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DIVISION  ET  CLASSIFICATION. 


En  abordant  un  sujet  vaste  et  compliqué  comme 
la  cliirurgie ,  nous  avons  senti  le  besoin  de  nous 
tracer  un  plan  invariablement  arrêté.  Ce  plan, 
nous  croyons  devoir  l'exposer  avant  d'entrer  en 
matière  ;  car  un  livre  dont  on  connaît  à  l'avance 
les  principales  divisions  est  d'une  lecture  plus  facile 
et  plus  profitable.  La  méthode,  qui  aide  à  l'expo- 
sition des  idées ,  en  facilite  aussi  l'intelligence ,  et, 
à  ce  titre ,  elle  n'est  pas  moins  utile  au  lecteur 
qu'à  l'auteur  lui-même. 

Avant  d'entrer  dans  la  description  particulière 
des  maladies ,  il  nous  a  paru  indispensable  de  pré- 
senter quelques  considérations  générales  sur  la 
chirurgie,  le  rang  qu'elle  occupe  parmi  les  sciences 
médicales ,  les  maladies  qui  lui  appartiennent ,  ses 
rapports  avec  la  médecine,  les  difficultés  qu'elle 
présente,  tant  dans  l'étude  que  dans  la  pratique, 
les  qualités  nécessaires  au  chirurgien.  Nous  trai- 
tons ensuite,  avec  tous  les  détails  que  réclame 
l'importance  du  sujet,  du  diagnostic,  de  ses  sources, 
de  ses  incertitudes,  et  de  ses  erreurs.  Puis,  passant  à 
la  thérapeutique,  nous  indiquons  les  moyens  qu'em- 
ploie la  chirurgie  pour  arriver  à  son  but ,  qui  est 
la  guérison  ;  nous  présentons  quelques  vues  géné- 
rales sur  les  méthodes  de  traitement ,  la  médecine 
opératoire,  les  pansements;  nous  décrivons  les 
temps  élémentaires  des  opérations ,  et  enfin  nous 
exposons  la  petite  chirurgie  et  toutes  les  opérations 
qui,  s'appliquant  à  la  fois  à  plusieurs  maladies,  ne 
peuvent  être  rapportées  à  aucune  en  particulier. 
Ces  notions  préfiminaires  sur  la  chirurgie ,  le  diag- 
I. 


nostic,  et  la  thérapeutique  chirurgicale,  forment  une 
première  partie,  qui  renferme  les  éléments  de  la 
chirurgie  et  sert  d'introduction  naturelle  au  reste 
de  l'ouvrage. 

Arrivés  à  l'exposition  des  maladies  chirurgicales, 
nous  sommes  restés  quelque  temps  indécis  sur  l'or- 
dre qu'il  convenait  d'adopter. 

On  a  généralement  reconnu  que ,  pour  les 
sciences  d'observation  (et  la  chirurgie  doit  être  ran- 
gée parmi  elles),  la  meilleure  méthode  consiste  à  par- 
tager le  sujet  en  plusieurs  divisions ,  dont  chacune 
comprend  les  matières  qui  présentent  entre  elles  de 
grandes  analogies  :  c'est  la  méthode  dite  naturelle, 
qui  a  été  appliquée  avec  succès  à  la  botanique,  à  la 
chimie,  à  l'anatomie,  à  la  physiologie,  etc.,  etc.  Ses 
avantages  sont  tellement  manifestes,  qu'il  est  à 
peine  nécessaire  d'y  insister  ;  un  seul  exemple  suf- 
fira pour  les  faire  ressortir.  Le  nombre  des  plantes 
est  infini ,  apprendre  chacune  d'elles  en  particulier 
serait  une  entreprise  rebutante  et  peut-être  impos- 
sible ;  mais  que,  par  l'inspection  et  la  comparaison 
de  leurs  principaux  caractères,  on  arrive  à  la  dé- 
termination d'un  certain  nombre  de  types ,  et  qu'à 
chacun  d'eux  on  rapporte  les  plantes  qui  lui  res- 
semblent ,  afin  d'en  former  autant  de  groupes  ou 
familles  naturelles,  la  science,  simplifiée  par  cet 
artifice ,  et  réduite  en  quelque  sorte  à  l'étude  des 
types,  deviendra  à  la  fois  attachante  et  facile.  On 
conçoit  que  la  méthode  naturelle  offre  des  avan- 
tages d'autant  plus  grands  que  les  objets  à  étudier 
ont  des  caractères  communs  plus  marqués.  Dans 
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Icr.  conditions  opposées,  elle  cesse  d'èlre  utile  :  la 
science  se  compose  alors  d'une  série  d'individua- 
lités dont  chacune  exige  un  examen  spécial.  Voyons 
jusqu'à  (jucl  point  la  chirurgie  se  prête  à  l'appli- 
cation de  la  méthode  naturelle. 

Sabatier  disait ,  dans  ses  premières  éditions , 
que  palier  d'ordre  analytique  relativement  à  la 
médecine ,  c'était  [  rofaner  l'analyse  par  une  ap- 
plication dont  la  médecine  ne  lui  paraissait  pas 
susceptible.  Sabatier  s'efforça  cependant  plus  tard 
d'atteindre ,  par  le  secours  du  moyeu  qu'il  avait 
blâmé ,  à  une  classification  prétendue  méthodique 
des  matières  dont  il  traite  dans  sa  médecine  opéra- 
toire. Eut-il  lieu  de  s'applaudir  de  cette  tentative  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas ,  et  les  éditeurs  de  sa  troi- 
sième édition  ne  l'ont  pas  pensé  non  plus ,  puiscpi'ils 
ont  modifié  en  plusieurs  points  cette  classification , 
ne  pouvant  se  résoudre ,  par  exemple ,  à  traiter 
dans  un  lieu  de  la  tumeur ,  et ,  dans  un  autre ,  de 
la  fistule  lacrymale. 

Si  ce  mode  de  distribution  des  matières  offre  si 
peu  d'avantages ,  et  n'est  pas  sans  inconvénients 
dans  un  traité  de  médecine  opératoire ,  que  dirons- 
nous  de  ces  classifications  de  pathologie  externe 
dans  lesquelles  des  maladies,  dissemblables  par 
leur  nature  et  par  leur  siège ,  sont  cependant  rap- 
prochées d't  près  des  accidents  souvent  insignifiants 
de  leur  forme  ou  de  leur  cause  présumée?  La  plu- 
part des  classifications  systématiques  établies  jus- 
qu'à ce  jour  offrent  au  premier  abord  quelque 
chose  de  satisfaisant  et  de  rationnel  ;  mais,  descend- 
on  aux  applications ,  on  conçoit  à  peine  comment 
les  auteurs  ont  pu  accepter  les  consécfuences  des 
principes  (pi'ils  avaient  établis ,  ou  rester  fidèles 
à  ces  principes ,  en  présence  des  conséquences  cjui 
en  découlent.  Quoi  de  plus  forcé,  par  exemple, 
que  le  rapprochement  établi  par  Delpech  entre  le 
trichiasis  et  le  pied-bot ,  traités  ensemble  dans  le 
chapitre  des  déviations;  entre  les  hernies  et  les  luxa- 
tions, placées  dans  celui  des  déplacements?  N'est-ce 
pas  forcer  toutes  les  analogies  c}ue  de  décrire  en 
même  temps  le  staphylôme  et  le  polype ,  maladies 
qui  diffèrent  si  essentiellement ,  et  qu'on  trouve 
cependant,  dans  Callisen,  placées  l'une  à  côté  de 
l'autre  comme  appartenant  au  genre  des  excrois- 
sances ;  le  rétrécissement  de  l'urèthre,  l'accouche- 
ment, et  la  cataracte,  qui  ont  été  rangés  par  Aitken 
dans  la  classe  des  obstructions  ? 

Parmi  les  inconvénients  attachés  à  ces  divisions 
en  classes ,  ordres ,  genres  et  espèces ,  un  des  plus 
graves,  ainsi  que  Fa  fait  remarquer  M.  le  profes- 
.seur  Bérard  ,  à  qui  nous  empruntons  une  partie  de 
ce-,  réflexions ,  c'est  que  les  maladies  d'un  oi  gane  ou 
d'une  région  se  trouvent ,  suivant  la  base  adoptée 
pour  la  classification ,  placées  chacune  dans  tel  ou 


tel  cadre ,  rapprochées  de  telle  ou  telle  autre  lésion, 
mais  toujours,  et  nécessairement,  séparées  les  unes 
des  autres  -,  en  sorte  que ,  dans  un  traité  complet  de 
chirurgie,  où  n'aurait  été  omise  aucune  des  maladies 
de  l'œil ,  de  la  langue ,  de  la  vessie ,  de  l'urèthre , 
on  chercherait  cependant  en  vain  pour  chacun  de 
ces  organes  un  chapitre  dans  lequel  les  altérations 
pathologiques  qui  lui  appartiennent  auraient  été 
rassemblées.  Qui  ne  voit  les  vices  d'une  semblable 
classification  ?  Ne  force-t-elle  pas  à  méconnaître,  ou 
au  moins  à  négliger,  les  rapports  qu'ont  entre  elles 
les  diverses  lésions  d'un  même  organe ,  l'influence 
réciproque  cju'elles  exercent  les  unes  sur  les  autres, 
leurs  transformations  successives?  tue  inflamma- 
tion se  développe  à  la  surface  de  l'œil ,  la  cornée  se 
ramollit  et  se  perce ,  l'iris  devient  proéminent ,  le 
cristallin  s'échappe  au  dehors ,  l'œil  s'atrophie  : 
faudra-t-il  donc ,  malgré  le  lien  étroit  cpii  réunit 
ces  accidents ,  traiter  de  l'ophthalmie  à  l'occasion  de 
l'inflammation  des  membranes  muqueuses ,  de  la 
perforation  de  la  cornée  à  l'article  des  ulcères  ou 
des  fistules ,  du  staphylôme  de  l'iris  avec  les  ex- 
croissances ou  les  déplacements ,  et  de  l'atrophie 
de  l'œil  dans  le  chapitre  où  il  est  question  des  dé- 
viations survenues  dans  le  mouvement  nutritif  des 
organes. 

Les  systèmes  de  classification  contre  lesquels 
nous  nous  élevons  n'ont  pas  seulement  l'inconvé- 
nient de  séparer  les  choses  cjui  ont  le  plus  d'analo- 
gie ;  ils  exposent  encore  à  des  omissions  nom- 
breuses. Que  l'on  parcoure ,  en  effet,  la  table  des 
maladies  chirurgicales  d'un  oi'gane  pris  au  hasard, 
et  l'on  y  rencontrera  presque  certainement  des  af- 
fections qui  n'appartieiinent  qu'à  lui,  affections 
qui  sont  en  rapport  soit  avec  l'arrangement  parti- 
culier des  systèmes  élémentaires  dans  cet  organe , 
soit  même  avec  des  accidents  de  sa  conformation 
externe ,  et  qui  se  refusent  à  toutes  les  tentatives 
par  lesquelles  on  chercherait  à  les  faire  rentrer  dans 
un  cadre  de  nosologie. 

De  ce  qui  précède ,  faut-il  conclure  fjue  la  chi- 
rurgie ne  soit  susceptible  d'aucune  classification , 
que  les  maladies  et  les  moyens  chirurgicaux,  étant 
tous  locaux ,  constituent  des  individualités  entière- 
ment isolées ,  et  qui  ne  puissent  se  prêter  à  aucun 
arrangement  méthodique  ?  C'était  l'opinion  d'un  cé- 
lèbre chirurgien  anglais ,  de  B.  Bell.  Mais  nous  ne 
partageons  pas  entièrement  cette  manière  de  voir. 
Nous  savons  très-bien ,  et  nous  nous  sommes  suffi- 
samment explicpiés  à  cet  égard ,  que,  dans  un  traité 
de  chirurgie  pratique ,  on  ne  doit  pas  tenir  à  établir 
une  classification  systématique  :  «  Il  s'agit  moins,  a 
dit  avec  raison  Boyer ,  de  systématiser  les  maladies 
et  de  les  distribuer  en  classes ,  en  ordres  et  en 
genres ,  que  de  donner  des  notions  exactes  de  cha- 
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que  espèce,  d'indiquer  avec  soin  les  différents 
aspects  sous  lesquels  elles  peuvent  se  montrer,  de 
parcourir  successivement  leurs  diverses  péiiodes,  en 
un  mot ,  de  présenter  une  suite  de  tableaux  qui 
retracent  fidèlement  leurs  causes  éloignées  et  leurs 
causes  prochaines,  leurs  symptômes ,  leurs  compli- 
cations, et  leurs  terminaisons  »  (Boyer,  Traité  des 
nuilnd.  c/iir.,  préface,  p.  12  ).  Sans  contester  la 
justesse  de  ces  propositions ,  tout  en  convenant  que 
la  meilleure  division  des  classes  ne  pourrait  rache- 
ter une  mauvaise  description  des  espèces ,  tandis 
qu'une  exposition  méthodique  et  claire  de  ces  der- 
nières pourrait ,  à  la  rigueur,  faire  oublier  les  in- 
convénients de  la  plus  vicieuse  distribution  des  ma- 
tières ,  nous  ne  saurions  cependant  admettre  qu'il 
fût  tout  à  fait  indifférent  de  présenter  dans  tel 
ou  tel  ordre  les  sujets  qui  sont  du  ressort  de  la  chi- 
rurgie. 

Nous  regardons ,  par  exemple ,  comme  peu  con- 
venable l'ordre  alphabétique  choisi  par  S.  Cooper. 
Ce  mode  de  distribution  des  matières  entraîne  pres- 
que forcément  à  admettre  des  divisions  nombreuses 
et  souvent  artificielles ,  à  séparer  des  sujets  qui  se 
tiennent  et  seraient  mieux  compris  s'ils  étaient 
traités  en  même  temps,  à  rapprocher ,  au  contraire, 
sous  un  titre  commun,  des  questions  qui  ont  été  dis- 
traites de  leur  véritable  place ,  à  tomber  dans  des 
répétitions  continuelles ,  ou  à  multiplier  des  ren- 
vois incommodes  et  fatigants  pour  le  lecteur. 

Bien  que  l'ordre  anatomique  soit  avantageux  à 
beaucoup  d'égards,  nous  n'approuverions  pas  pour- 
tant qu'on  l'adoptât  exclusivement,  et  qu'on  décrivit 
toutes  les  maladies  en  les  suivant  de  la  tête  aux  pieds; 
car  il  est  un  certain  nombre  de  lésions  qui  ont  entre 
elles  une  grande  ressemblance ,  quelle  que  soit  la 
partie  du  corps  oii  on  les  observe ,  et  qui  présentent 
un  ensemble  de  caractères  communs  si  nombreux , 
qu'elles  sont  susceptibles  d'une  description  générale: 
ainsi  les  abcès ,  les  plaies,  les  bri^dures ,  etc.,  etc. 
Puisque  nous  admettons  la  nécessité  d'une  mé- 
thode ,  quelle  est  donc  celle  cpie  nous  choisirons  ? 
Supposer  cpie  le  lecteur  ne  possède  d'autres  notions 
médicales  que  celles  puisées  dans  l'auatomie  et  la 
pathologie  générale ,  et  procéder,  dans  l'exposition 
des  maladies ,  de  manière  à  décrire  en  premier  lieu 
celles  qui ,  pour  être  comprises ,  ne  réclament  la 
connaissance  préalable  d'aucune  autre ,  nous  paraît 
une  marche  à  la  fois  utile  et  rationnelle.  Or,  c'est 
l'ordre  emprunté  par  Boyer  à  Fabrice  d'Aquapen- 
dente  et  à  Heister  qui  remplit  le  mieux  ces  condi- 
tions. C'est  donc  lui  que  nous  nous  proposons  de 
suivre,  en  lui  faisant  toutefois  subir  plusieurs  chan- 
gements ,  et  en  adoptant  les  modifications  impor- 
tantes qui  ont  été  proposées  par  M.  le  professeur 
Bérard,  dans  un  travail  très-intéressant  sur  les  géné- 


ralités de  la  pathologie  externe  et  le  plan  qu'il 
convient  de  suivre  dans  son  enseignement. 

Boyer  traitait  d'abord  des  maladies  qui  peuvent 
se  montrer  dans  toutes  les  régions  du  corps,  parce 
qu'elles  affectent  presque  indifférenmient  tous  nos 
organes ,  et ,  parmi  elles ,  il  comprenait  l'inflam- 
mation en  général ,  les  abcès ,  la  gangrène,  la  brii- 
lure ,  les  plaies,  les  tumeurs ,  les  ulcères  et  les  fis- 
tules. On  sait  que  sa  classe  des  tumeui's  renfermait 
l'érysipèle,  le  phlegmon ,  le  furoncle,  l'anthrax ,  les 
anévrysmes ,  les  tumeurs  fongueuses  sanguines,  le 
squirrhe ,  le  cancer ,  l'œdème ,  les  loupes.  Il  décri- 
vait ensuite  les  maladies  des  os ,  soit  qu'elles  atta- 
quent la  substance  osseuse ,  soit  qu'elles  affectent 
les  articulations  ;  et  passait  enfin  en  revue ,  dans  un 
ordre  purement  anatomique ,  toutes  les  autres  mala- 
dies du  corps  humain. 

La  première  partie  de  la  division  admise  par 
Boyer  est  généralement  approuvée  :  chaque  traité 
de  chirurgie,  dans  cj[uelque  esprit  qu'il  ait  été 
rédigé ,  contient  toujours  un  chapitre  sur  les  ab- 
cès, la  gangrène,  les  plaies,  les  ulcères,  etc., 
etc.  ;  et  cet  accord  entre  les  auteurs  est  sans  doute 
la  meilleure  preuve  à  donner  de  l'excellence  de 
cet  arrangement.  Mais ,  quoique  nous  l'adoptions 
dans  son  ensemble ,  il  nous  est  impossible  d'en  ap- 
prouver les  détails,  et  de  nous  tenir,  relativement 
à  cette  classe  de  maladies,  dans  les  mêmes  limites 
que  Boyer. 

Parmi  les  maladies  générales,  nous  rangeons 
en  première  ligne  l'inflammation,  affection  si  com- 
mune, et  qui  joue  un  si  grand  rôle  en  chirurgie 
qu'on  en  pourrait  dire  ,  avec  Richter  ,  qu'il 
existe  à  peine  une  maladie  chirurgicale  dont  elle 
ne  soit  la  cause,  le  symptôme,  ou  l'effet.  Immédia- 
tement après ,  nous  plaçons  la  description  de  cer- 
tains phénomènes  qui  en  ont  été  considérés  comme 
des  dépendances  ou  des  terminaisons  :  ainsi ,  la 
production  de  lymphe  plastique ,  la  granulation,  la 
suppuration,  l'ulcération,  etc. ,  etc. ,  tous  phéno- 
mènes morbides  dont  la  connaissance  est  indispen- 
sable à  l'intelligence  d'une  foule  de  maladies  et  de 
méthodes  de  traitement.  De  là,  nous  passons  au 
phlegmon,  soit  diffus,  soit  circonscrit,  puis  auiç 
abcès,  qui  en  sont  si  fréquemment  les  suites.  Quoi- 
qu'il y  ait  encore  controverse  sur  la  question  de 
savoir  si  la  gangrène  est  toujours  précédée  d'un 
travail  phlegmasique ,  cependant  il  suffit  que  l'in- 
flammation la  précède  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  pour  nous  engager  à  tracer,  après  les  abcès, 
l'histoire  complète  des  diverses  espèces  de  gan- 
grène ,  telles  que  la  pustule  maligne ,  le  charbon 
malin,  l'ergotisrae,  etc.,  etc.  Nous  traitons  en- 
suite de  la  brûlure  et  de  la  congélation.  La  classe 
très-naturelle  qui  vient  après  est  constituée  par 
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les  blessures ,  auxquelles  appartieuneut  la  commo- 
tion, la  contusion ,  rarraclicment ,  les  plaies  et  leurs 
complications.  Parmi  celles-ci,  il  en  est  deux,  l'hé- 
morrhagie  et  la  paralysie ,  que  nous  croyons  devoir 
disti-aire  de  l'article  Plaies,  parce  que,  n'étant  que 
des  suites  presque  nécessaires  de  l'ouverture  d'un 
vaisseau  sanguin,  artériel  ou  veineux,  et  de  la  lésion 
d'un  nerf,  elles  seront  mieux  placées  avec  les  au- 
tres maladies  des  systèmes  vasculaires  et  nerveux. 
Les  divisions  suivantes  sont  formées  par  les  ulcères; 
les  fistules ,  envisagées  dans  ce  qu'elles  présentent 
de  général  ;  les  productions  accidentelles ,  dont 
quelques-unes,  comme  le  lipome,  les  kystes,  etc., 
ont  des  analogues  dans  les  tissus  normaux  de  l'éco- 
nomie, tandis  que  les  autres,  telles  que  le  squirrhe, 
l'eucéphaloïde,  la  mélanose ,  le  tubercule ,  les  hy- 
datides,  sont  sans  analogues.  Enfin,  nous  termi- 
nons par  quelques  considérations  générales  sur  les 
vices  de  conformation  et  sur  les  corps  étrangers. 

Après  les  maladies  générales ,  viennent ,  dans 
l'ouvrage  de  Boyer,  les  affections  des  os,  et  ensuite 
celles  de  chaque  organe  en  particulier.  Ici,  nous 
nous  éloignons  du  plan  suivi  par  le  célèbre  profes- 
seur ,  pour  nous  rapprocher  de  celui  qui  a  été  tracé 
par  M.  Bérard.  Pourquoi,  en  effet,  négliger  d'ap- 
pliquer à  chaque  système  ce  qui  a  été  fait  avec  tant 
de  succès  pour  les  os  ?  Les  systèmes  musculaire 
et  tendineux,  nerveux,  vasculaires,  etc. ,  etc. ,  se 
prêtent  à  la  même  distribution  ;  il  nous  paraît  donc 
convenable  de  rapporter  à  chacun  d'eux  les  mala- 
dies qui  lui  sont  propres.  Ainsi,  nous  décrivons  :  les 
maladies  des  os  et  du  périoste ,  carie ,  nécrose , 
exostose,  fractures,  luxations,  considérées  soit 
en  général,  soit  en  particulier,  etc., etc.  ;  celles 
des  muscles ,  des  tendons  et  des  aponévroses ,  rup- 
tures, plaies,  rétractions,  etc.,  etc.  ;  celles  du 
système  nerveux  ,  plaies ,  paralysie ,  névrôme , 
névralgie ,  etc.,  etc.  ;  celles  des  artères ,  des  veines 
et  des  lymphatiques ,  blessures  des  artères ,  ané- 
vrysmes  en  général  et  en  particulier,  artériîe ,  va- 
rices, phlébite, tumeurs érectiles,  angioleucite,  etc.  ; 
celles  enfin  des  systèmes  séreux  et  tégumentaire , 
maladies  des  bourses  muqueuses ,  érysipèle,  furon- 
cle, tanne,  mélicéris,  productions  cornées,  etc. 
A  la  description  des  maladies  de  chaque  système 
nous  joignons  celle  des  opérations  dont  il  est  spé- 
cialement l'objet  ;  les  règles  générales  des  résec- 
tions sont  exposées  avec  les  maladies  du  système 
osseux,  celles  de  la  ténotomie avec  les  lésions  des 
systèmes  musculaire  et  fibreux. 

C'est  alors  seulement  que ,  nous  ralliant  au  plan 
de  Boyer ,  nous  procédons  d'une  manière  purement 
analomique  pour  exposer  ce  qui  est  relatif  aux  ma- 
ladies que  l'on  peut  considérer  connue  propres  à  tel 
ou  Ici  oi'gane,  ou  comme  prcsenlaiit,  à  raison  de 


leur  siège,  des  particularités  remarquables.  Pour- 
suivant les  maladies  chirurgicales  dans  les  régions , 
les  organes,  ou  les  appareils,  en  allant  d'ime  extré- 
mité du  corps  à  l'autre ,  nous  traitons  successive- 
ment des  affections  de  la  tête,  du  cou,  de  la  poitrine, 
de  l'abdomen,  et  des  extrémités  tant  supérieures 
qu'inférieures. 

Parmi  les  différences  qui  existent  entre  cette 
division  et  celle  de  Boyer,  une  des  plus  remar- 
quables est  celle  qui  a  rapport  à  la  classe  des  tu- 
meurs. Qu'on  jette ,  en  effet,  un  coup  d'œil en  ar- 
rière, et  l'on  verra  que  nous  avons  pris  une  à 
une  chacune  des  affections  renfermées  dans  ce 
chapitre ,  pour  lui  assigner  une  place  qui  nous  a 
paru  plus  convenable.  Ainsi,  en  rapportant  les  ané- 
vrysmes,  les  varices  et  les  tumeurs  érectiles  aux 
maladies  du  système  vasculaire ,  le  furoncle ,  l'é- 
rysipèle ,  les  tannes ,  les  mélicéris ,  les  athéromes , 
les  hydropisies  des  bourses  muqueuses  à  celles  des 
systèmes  tégumentaire  et  séreux,  le  squirrhe  et  le 
cancer  aux  dégénérescences  organiques  sans  ana- 
logues, en  englobant  le  phlegmon  dans  l'histoire  de 
l'inflammation ,  nous  avons  décomposé  pièce  à  pièce 
et  fait  disparaître  entièrement  la  classe  des  tumeurs, 
classe  fort  peu  naturelle  et  composée  d'affections 
différentes,  qui  ne  présentent  souvent  d'autre  ca- 
ractère commun  que  d'avoir  donné  lieu  à  la  tumé- 
faction des  parties. 

Les  changements  introduits  dans  le  plan  de 
Boyer  offrent-ils  des  avantages  réels  ?  Nous  le  pen- 
sons. En  effet,  pour  citer  quelques  exemples,  on 
trouve ,  dans  le  livre  de  Boyer,  une  partie  des  ma- 
ladies des  artères,  les  blessures,  traitées  avec  les 
complications  des  plaies,  et,  d'une  autre  part ,  les 
anévrysmes  sont  placées  dans  le  livre  des  tu- 
meurs. Sans  parler  de  l'inconvénient  qu'il  peut  y 
avoir  à  séparer  ainsi  la  description  des  maladies 
qui  appartiennent  à  un  même  appareil,  on  recon- 
naît facilement  l'omission  d'un  tableau  complet  et 
détaillé  des  altérations  organiques  dont  les  parois 
artérielles  sont  susceptibles,  de  l'influence  qu'exer- 
cent ces  altérations  sur  la  production  des  ané- 
vrysmes, des  gangrènes  spontanées,  etc.,  etc. 
D'ailleurs ,  les  blessures  des  artères  traitées  ainsi 
ti'ansitoirement ,  comme  complications  des  plaies 
en  général ,  ne  peuvent  être  présentées  avec  tous 
les  détails  qu'exige  un  sujet  aussi  important.  Nous 
en  dirons  autant  des  maladies  des  veines  :  si  l'on  en 
excepte  les  varices,  dont  il  est  question  dans  le  livre 
des  tumeurs ,  toutes  les  affections  de  ces  vaisseaux 
ont  été  passées  sous  silence.  Les  maladies  du  sys- 
tème lymphatique  manquent  aussi.  Cette  double 
omission  résulte  nécessairement  du  plan  adopté  dans 
cet  ouvrage.  Or,  en  réunissant,  comme  nous  l'a- 
vons fait,  les  maladies  des  veines,  on  peut  passer 


DiyiSIOiN  ET  CLASSIFICATION. 


en  revue  leurs  plaies,  leur  inflammation,  leur  rup- 
ture, leur  dilatation,  etc. ,  etc. 

Nous  ne  pensons  pas  que  la  division  dont  nous 
avons  fait  choix  soit  parfaite ,  nous  y  apercevons 
nous-mêmes  des  défauts  ;  bien  plus ,  nous  sommes 
tellement  convaincus  des  imperfections  qu'elle  pré- 
sente en  quelques  points  que  nous  avons  plusieurs 
fois,  dans  les  détails,  dérogé  volontairement  aux 
principes  généraux  sur  lesquels  elle  repose  :  ainsi , 
nous  décrivons  le  phlegmon  parmi  les  maladies  gé- 
nérales, bien  qu'il  appartienne  au  tissu  cellulaire  ; 
et  cela ,  pour  ne  pas  séparer  le  phlegmon  et  l'abcès, 
maladies  qui  ont  des  rapports  intimes,  et  forment,  en 
quelque  sorte,  des  degrés  d'une  même  affection. 
Nous  détachons  l'abcès  par  congestion  des  autres 
abcès ,  pour  le  rapprocher  des  lésions  de  la  colonne 
vertébrale,  dont  il  est  un  symptôme  si  fréquent. 
Nous  faisons  succéder  à  l'histoire  générale  des  frac- 
tures ,  des  luxations ,  des  anévrysmes ,  celle  de 
chaque  fracture,  de  chacpie  luxation,  de  chaque 
anévrysme  en  particulier,  parce  que,  ces  affections 
n'empruntant  pas  à  leur  siège  des  caractères  assez 
spéciaux  pour  nous  forcer  à  en  traiter  à  l'occasion 
de  la  région  qu'ils  occupent ,  nous  ne  voulons  pas 
nous  priver  de  l'avantage  de  réunir  des  maladies 
analogues ,  et  de  donner ,  pour  chacune  des  classes 
qu'elles  composent,  une  sorte  de  traité  complet.  Nous 
sommes  donc ,  comme  on  le  voit ,  si  loin  de  nous 
dissimuler  les  vices  de  notre  division  que  nous 
cherchons  nous-mêmes  à  y  remédier  ;  mais  on  sait 
qu'en  matière  de  pathologie ,  il  est  impossible  d'at- 
teindre à  une  classification  exempte  de  défauts  ;  il 
est  sage  de  borner  ses  efforts  à  la  recherche  de  celle 
qui  offre  le  moins  d'inconvénients. 

Pour  résumer  donc  l'ordre  auquel  nous  nous  ar- 
rêtons ,  notre  ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  : 

1®  Considérations  générales  sur  la  chirurgie. 

2"  Maladies  générales  qui  peuvent  se  montrer 
dans  toutes  ou  presque  toutes  les  parties  du  corps. 

3"  Maladies  des  divers  tissus  et  systèmes  orga- 
niques. 

4^  Maladies  des  régions ,  des  organes,  ou  des 
appareils. 

Entre  ces  quatre  parties  existe  une  véritable 
gradation.  La  première  prépare  à  l'intelligence  des 
,  trois  suivantes,  et  celles-ci  se  complètent  les  unes  par 
les  autres.  A  mesure  qu'on  avance ,  les  questions , 
en  se  fractionnant ,  deviennent  à  la  fois  plus  spé- 
ciales et  plus  pratiques.  Quand  enfin  on  arrive  à  la 
dernière  partie ,  c'est-à-dire  aux  maladies  des  ré- 
gions, ou  y  retrouve  la  plupart  des  maladies  géné- 
rales et  celles  des  systèmes  organiques ,  plus  ou 
moins  modifiées  par  l'arrangement  anatomique  des 
parties  ou  par  les  fondions  spéciales  des  organes , 
et,  de  plus,  les  lésions  propres  à  la  région.  C'est 


là  que  s'achève  dans  ses  plus  petits  détails  la  con- 
naissance des  maladies  chirurgicales ,  région  par 
région,  oi"{;ane  par  organe.  Chaque  chapitre  pré- 
sente le  tableau  complet  d(!  toutes  les  affections 
aux(puilles  est  exposée  une  fraction  circonscrite  du 
corps  humain.  Ce  rapprochement  permet  de  saisir 
les  rapports  des  diverses  lésions,  leurs  points  de 
contact  et  de  dissemblance ,  et  d'en  établir  avec 
exactitude  le  diagnoscic  difféi'entiel.  C'est  aussi 
dans  cette  dernière  partie  qu'on  a  l'occasion  de 
faire  des  applications  utiles  et  étendues  des  con- 
naissances acquises  en  anatomie  topographique, 
soit  pour  l'appréciation  des  changements  survenus 
dans  le  rapport  des  parties ,  soit  pour  la  pratique 
des  opérations. 

Pour  compléter  l'exposition  de  notre  plan ,  il  ne 
nous  reste  plus  qu'à  indiquer  dans  quel  ordre  nous 
étudions  les  maladies  de  chaque  système ,  de  chaque 
organe  ou  de  chaque  région.  Nous  adoptons  la  di- 
vision en  lésions  physiques,  lésions  vitales,  et  lésions 
organiques,  établie  par  l'auteur  de  la  Nosographie 
chirurgicale,  M.  le  professeur  Richerand,  en  y 
faisant  une  légère  modification.  Ainsi,  nous  com- 
mençons par  décrire  les  vices  de  conformation  qui 
sont  accessibles  à  nos  moyens  chirurgicaux  ;  les 
altérations  physiques  ou  mécaniques ,  telles  que 
blessures ,  déplacements ,  corps  étrangers ,  sont 
ensuite  examinées  ;  puis  viennent  les  lésions  dites 
vitales ,  l'inflammation ,  les  abcès ,  les  ulcères,  les 
fistules,  etc.,  etc.  ;  enfin  les  altérations  organiques, 
kystes,  lipomes,  cancers,  etc.,  etc.  Au  reste, 
quoique  cette  classification  nous  paraisse  la  plus 
satisfaisante ,  nous  ne  ferons  pas  difficulté  de  nous 
en  écarter ,  lorsque  l'exposition  des  matières  pourra 
gagner  quelque  chose  en  clarté  à  être  faite  dans  un 
ordre  différent. 

Dans  l'histoire  particuhère  de  chaque  maladie , 
voici  la  méthode  que  nous  avons  résolu  de  suivre. 
Après  un  premier  article  consacré  au  nom,  à  l'éty- 
mologie,  et  à  la  synonymie,  nous  faisons  connaître 
d'une  manière  générale  l'aft'ection  dont  il  s'agit, 
soit  par  une  définition ,  soit  par  une  indication 
sommaire  de  ses  principaux  caractères,  et  nous 
établissons  les  divisions  dont  le  sujet  nous  paraît 
susceptible.  Ensuite  vient  l'examen  des  lésions  ca- 
davériques qui  constituent  matériellement  la  ma- 
ladie ,  puis  l'exposition  des  circonstances  qui  en  ont 
favorisé  le  développement,  la  description  des  symp- 
tômes par  lesquels  elle  s'annonce ,  de  la  marche 
qu'elle  affecte,  des  terminaisons  vers  lesquelles 
elle  incline. 

Si  nous  dérogeons  à  l'usage  généralement  adopté 
et  presque  consacré  par  les  auteurs  anciens,  qui  fai- 
saient précéder  le  tableau  de  la  maladie  par  l'énu- 
mération  de  ses  causes ,  et  rejetaient  à  la  fin  l'é- 
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tilde  (les  altérations  organiques ,  c'est  que  nous 
trouvons  quelques  avantages  à  cette  interversion 
de  l'ordre  habituel.  La  plupart  des  affections  chi- 
rurgicales étant  essentiellement  constituées  par  des 
désordres  locaux  et  matériels,  dont  les  symptômes, 
tant  objectifs  que  fonctionnels ,  ne  sont  que  des 
manifestations  ou  des  conséquences ,  il  est  logique 
de  placer  en  première  ligne  l'exposition  des  carac- 
tères anatoniiques ,  qui  donne,  des  l'abord,  sur  la 
nature  du  mal,  les  idées  les  plus  nettes,  et  prépare 
à  ce  qui  doit  suivre.  De  cette  manière  l'esprit,  sai- 
sissant avec  facilité  l'enchaînement  des  phénomènes, 
passe  sans  effort  des  faits  primordiaux  aux  faits 
secondaires  qui  en  découlent.  L'étude  des  causes 
gagne  également  à  n'être  faite  qu'après  celle  de  l'é- 
tat anatomique  ;  il  devient  ainsi  plus  facile  d'ap- 
précier leur  mode  d'action  dans  la  production  de 
la  maladie ,  et  de  faire  comprendre  le  mécanisme 
suivant  lequel  celle-ci  nait  et  se  développe. 

Après  la  description  de  la  maladie,  se  placent 
naturellement  les  discussions  relatives  à  l'établis- 
sement du  diagnostic,  et  la  comparaison  de  l'affec- 
tion dont  on  s'occupe  avec  celles  qui  peuvent  lui 
ressembler  ;  puis,  le  pronostic,  c'est-à-dire  l'exa- 
men des  chances  qui  résultent  des  conditions  dans 
lesquelles  se  trouve  le  malade;  enfin,  les  indica- 
tions et  les  moyens  de  les  remplir,  ouïe  traitement. 
Dans  cette  dernière  partie,  se  trouve  comprise  la 
description  des  opérations,  qu'on  a  coutume  de 
renvoyer  aux  ouvrages  particuliers  de  médecine 
opératoire,  et  dont  on  se  borne  à  présenter  une 
idée  superficielle  dans  les  traités  de  chirurgie.  Loin 
d'imiter  cet  exemple,  nous  avons  mis  tous  nos  soins 
à  traiter  complètement  des  méthodes  et  des  procé- 


dés opératoires,  à  discuter  leurs  avantages  et  leurs 
inconvénients,  à  tracer  avec  exactitude  et  préci- 
sion le  manuel  opératoire  des  opérations  et  des  pan- 
sements qui  conviennent  à  chaque  maladie. 

Pour  donner  maintenant,  en  peu  de  mots ,  une 
idée  de  l'esprit  dans  lequel  est  rédigé  cet  ouvrage , 
nous  dirons  que  nous  nous  sommes  appliqués  à  re- 
cueillir toutes  les  acquisitions  modernes  de  la  chi- 
rurgie ,  afin  de  les  joindre  aux  richesses  des  temps 
anciens ,  et  d'offrir,  à  l'occasion  de  chaque  ques- 
tion, un  résumé  complet ,  impartial,  et  raisonné, 
qui  présente  les  traditions  connues ,  et  reproduise 
en  même  temps,  aussi  fidèlement  que  possible,  l'é- 
tat de  la  science  à  l'époque  où  nous  écrivons.  Per- 
suadés que  le  perfectionnement  de  la  pratique  est 
le  but  vers  lequel  doivent  tendre  les  efforts  des  chi- 
rurgiens ,  nous  n'avons  jamais  considéré  que  comme 
accessoires  les  questions  de  pure  érudition,  tandis 
que,  au  contraire,  nous  avons  traité  avec  prédilection, 
et  en  leur  donnant  tous  les  développements  qu'elles 
comportent ,  les  questions  qui  ont  une  portée  pra- 
tique. C'est,  en  un  mot,  Boyer  que  nous  avons 
pris  pour  guide  ;  c'est  sa  manière  que  nous  nous 
sommes  efforcés  d'imiter,  heureux  si  nous  ne  sommes 
pas  restés  trop  loin  derrière  notre  modèle. 

Nous  serons  arrivés  à  notre  but,  si  nous  avons 
fait  un  livre  qui  dispense  de  la  lecture  de  beaucoup 
d'autres ,  qui  donne  une  idée  exacte  et  complète  de 
l'état  actuel  de  la  science,  qui  contienne  ce  qu'il  est 
nécessaire  de  savoir  pour  pratiquer  la  chirurgie, 
qui  soit  enfin  à  la  portée  de  tous,  et  qui  puisse  éga- 
lement servir  à  l'étudiant  qui  apprend  pour  la  pre- 
mière fois,  et  au  médecin  qui  revient  sur  des  con- 
naissances acquises . 


PREMIERE  PARTIE 


CONSIDERATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA  CHIRURGIE. 

Cette  première  partie  se  compose  de  trois  chapitres.  Dans  le  premier,  nous  exposons  ce  qu'on 
entend  par  chirurgie ,  et  nous  établissons  une  comparaison  entre  elle  et  la  médecine ,  sous  le  rapport  des 
difficultés  qu'elles  présentent,  soit  dans  l'étude,  soit  dans  la  pratique.  Dans  le  second,  nous  traitons  du 
diagnostic  chirurgical,  de  ses  sources,  de  ses  incertitudes,  et  de  ses  erreurs.  Le  troisième  est  destiné 
à  la  thérapeutique  chirurgicale. 


%%.%wvv%-\«.x 


CHAPITRE  PREMIER. 


DÉFINITION  DE  LA  CHIRURGIE.  —  COMPARAISON  DE  LA  CHIRURGIE 
ET  DE  LA  MÉDECINE,  etc.,  etc. 


Le  mot  chirurgie ,  dérivé  du  grec  x^^?.  main , 
et  à'?7ov ,  ouvrage ,  signifie  littéralement  ouvrage 
de  la  main ,  action  ou  opération  accomplie  à  l'aide 
de  la  main.  Cette  signification  fut  adoptée  par  Celse, 
dont  les  écrits  firent  si  longtemps  autorité  dans  les 
écoles,  lorsque  cet  auteur  divisa  les  moyens  de 
traitement  en  trois  grandes  classes  :  la  diététique , 
qui  comprenait  les  moyens  tirés  de  la  manière  de 
vivre,  tels  que  la  nourriture,  l'habitation,  les 
vêtements ,  l'exercice  ,  etc. ,  etc.  ;  la  pharmacie , 
qui  traitait  des  médicaments  ;  enfin ,  la  chirurgie  , 
à  lacpielle  se  rapportaient  les  opérations  exécutées 
sur  le  corps  humain  par  la  main  seule  ou  armée' 
d'instruments. 

Ainsi  envisagée ,  la  chirurgie  n'est  qu'une  bran- 
che de  la  thérapeutique,  dont  elle  constitue  la  par- 
tie mécanique.  Son  objet  est  borné  à  l'étude  des 
manœuvres  opératoires ,  et  ses  principes  se  rédui- 
sent aux  règles  suivant  lesquelles  ces  manœuvres 
doivent  être  pratiquées.  Un  Compendium  de  chirur- 
gie ,  si  nous  voulions  nous  en  tenir  à  cette  ancienne 
interprétation  du  mot ,  ne  serait  donc  autre  chose 
qu'un  traité  des  opérations. 

Mais ,  depuis  longtemps  les  hommes  de  l'art 
ayant  senti  la  nécessité  d'unir  à  la  connaissance 
des  moyens  chirurgicaux  celle  des  affections  pour 
lesquelles  on  y  a  recours ,  le  nom  de  chirurgie  a 
été  définitivement  attribué  à  l'étude  des  maladies 


dont  le  traitement  exige  spécialement  l'intervention 
active  de  la  main  ou  des  instruments.  Suivant  cette 
dernière  acception,  aujourd'hui  généralement  adop- 
tée ,  un  traité  de  chirurgie  ne  peut  être  complet 
qu'autant  qu'il  comprend  à  la  fois  l'histoire  des  ma- 
ladies chirurgicales  et  celle  des  opérations  que  ces 
maladies  réclament.  Tel  est  donc  le  but  que  nous 
avons  dti  nous  proposer  :  réunir ,  dans  un  seul 
corps  d'ouvrage ,  la  médecine  opératoire  et  la  pa- 
thologie externe  ou  chirurgicale. 

Après  avoir  ainsi  donné  une  idée  générale  de  la 
chirurgie ,  si  nous  essayons  de  d. 'terminer  d'une 
manière  plus  précise  les  limites  dans  lesquelles  elle 
doit  demeurer  circonscrite ,  et  de  poser  une  ligne 
de  démarcation  tranchée  entre  elle  et  la  médecine 
proprement  dite ,  nous  sommes  arrêtés  par  des  dif- 
ficultés insurmontables.  Avec  quelque  attention  que 
nous  considérions  les  maladies  auxquelles  est  ex- 
posé le  corps  humain ,  soit  que  nous  ayons  égard  à 
leurs  causes ,  soit  que  nous  prenions  en  considéra- 
tion leur  siège ,  leur  nature  ,  ou  leur  traitement , 
nous  ne  trouvons  dans  aucune  de  ces  circonstances 
des  caractères  distinctifs  fondamentaux,  qui  permet- 
tent d'établir  sur  une  base  solide  la  division  des 
maladies  en  deux  groupes  essentiellement  diffé- 
rents ,  dont  l'un  serait  le  domaine  de  la  médecine, 
tandis  que  l'autre  formerait  l'objet  exclusif  de  la 
chirurgie. 
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Acceptera-t-oii  comme  maladies  chirurgicales 
celles  qui  sont  produites  par  des  causes  externes  ? 
Mais,  s'il  est  vrai  que  les  lésions  de  ce  genre ,  telles 
que  les  plaies ,  les  fractures ,  les  luxations ,  sont 
plus  spécialement  commises  aux  soins  du  chirur- 
gien ,  celui-ci  n'est-il  pas  aussi  très- fréquemment 
appelé  pour  remédier  à  des  désordres  qui ,  comme 
l'érysipèle,  l'anthrax,  le  cancer,  la  carie,  la  nécrose, 
naissent  et  grandissent  sous  l'influence  d'une  cause 
interne  ou  d'un  état  particulier  de  la  constitution  ? 
Et ,  d'un  autre  côté ,  combien  de  maladies  dites 
médicales  dont  l'origine  doit  être  rapportée  à 
l'action  de  quelque  cause  extérieure ,  chute ,  com- 
motion, changement  brusque  de  température,  etc.  ? 

Prendra-t-on  en  considération  le  siège  des  ma- 
ladies ,  de  manière  à  ranger  d'un  côté  celles  qui  se 
rapprochent  de  la  surface  du  corps ,  et  de  l'autre , 
celles  qui  résident  dans  la  profondeur  de  nos  tissus, 
attribuant  les  unes  à  la  pathologie  chirurgicale  ou 
externe ,  et  les  autres  à  la  pathologie  médicale  ou 
interne  ?  Mais  ce  partage  ne  saurait  être  justifié , 
puisqu'un  certain  nombre  d'altérations  superfi- 
cielles, parmi  le8(|uelles  il  nous  suffira  de  mention- 
ner la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  sont 
traitées  par  les  médecins ,  tandis  que  des  collec- 
tions sanguines  ou  purulentes  dans  les  articulations, 
dans  le  crâne ,  dans  le  thorax ,  dans  l'abdomen , 
réclament  des  opérations  chirurgicales. 

Si  l'on  espérait  arriver  plus  facilement  à  poser 
les  bases  d'une  distinction  exacte ,  en  ayant  égard 
à  la  nature  des  maladies ,  on  se  tromperait  beau- 
coup. L'anévrysme  est  une  affection  médicale ,  s'il 
occupe  l'aorte  ;  il  constitue  une  affection  chirurgi- 
cale ,  s'il  s'est  développé  sur  le  trajet  d'une  artère 
des  membres.  Le  cancer  du  testicule,  celui  de  la 
mamelle  et  de  l'œil  appartiennent  à  la  chirurgie  ; 
celui  de  l'estomac,  du  cerveau,  du  foie,  étant 
inaccessible  aux  moyens  chirurgicaux ,  tombe  dans 
le  domaine  de  la  médecine. 

Le  traitement  fournit  sans  doute ,  ainsi  que  nous 
l'avons  indicpié  déjà ,  les  meilleurs  caractères  dis- 
tinctifs  ;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ceux-ci 
soient  assez  positifs  pour  permettre  de  séparer  net- 
tement les  deux  classes  de  maladies.  Parmi  les  lé- 
sions confiées  au  chirurgien ,  il  en  est  bien  peu  qui 
guérissent  par  l'application  seule  de  la  main  ou  des 
instruments  ;  la  plupart  réclament  en  même  temps 
le  régime ,  le  repos ,  l'usage  intérieur  des  médica- 
ments ,  soit  calmants ,  soit  toniques ,  soit  diuré- 
tiques, soit  purgatifs ,  etc. ,  etc.  La  chirurgie  a  son 
hygiène  comme  la  médecine  ;  comme  elle  aussi , 
elle  a  recours  aux  moyens  pharmaceutiques.  D'un 
autre  côté,  une  section  entière  de  la  médecine 
opératoire ,  connue  sous  le  nom  de  petite  chirur- 
gie ou  chirurgie  ministrante,  se  compose  d'opé- 


rations ,  comme  la  saignée ,  le  séton ,  le  moxa , 
dont  les  médecins  font  peut-être  un  usage  plus  fré- 
quent que  les  chirurgiens  eux-mêmes.  C'est  encore 
là,  suivant  l'expression  de  M.  le  professeur  Sanson, 
une  sorte  de  lien  thérapeutique  qui  unit  la  médecine 
à  la  chirurgie. 

Ajoutons  qu'à  chaque  instant  on  voit  exister 
simultanément  sur  le  même  malade ,  se  succéder 
ou  se  complicjuer  entre  elles  des  affections  dont 
l'une  est  efficacement  combattue  par  une  médica- 
tion purement  médicale ,  tandis  que  l'autre  exige 
l'intervention  de  l'opérateur.  Dans  les  fièvi'es  ty- 
phoïdes ,  ne  survient-il  pas  souvent  une  rétention 
d'urine ,  qui  exige  le  catéthérisme ,  des  eschares 
au  sacrum ,  qui  nécessitent  un  pansement  métho- 
dique ?  et  réciproquement ,  beaucoup  d'affections 
locales ,  la  plupart  des  opérations,  suscitent ,  dans 
les  grands  appareils ,  des  désordres  fonctionnels , 
fièvre  inflammatoire,  fièvre  hectique,  diarrhée,  etc., 
complications  qui  exigent ,  pour  être  traitées  con- 
venablement, des  connaissances  précises  en  méde- 
cine. Il  est  même  des  maladies  qui ,  comme  la 
pneumonie  traumatique ,  réunissent  à  la  fois  plu- 
sieurs caractères  des  maladies  médicales  et  chi- 
rurgicales. 

Nous  sommes  donc ,  il  faut  l'avouer,  dans  l'im- 
possibilité absolue  de  diviser  d'une  manière  nette 
et  irréprochable  l'art  de  guérir  en  deux  moitiés. 
Lue  telle  division  n'existe  pas  dans  la  nature,  et  ce 
serait  commettre  une  eiTeur  dangereuse  que  de 
considérer  la  médecine  et  la  chirurgie  comme  com- 
plètement isolées  et  indépendantes  l'une  de  l'autre. 
Ces  deux  branches  d'une  même  science  sont  insé- 
parables ;  elles  se  touchent  en  beaucoup  de  points, 
et  se  prêtent,  dans  l'étude  comme  dans  la  pratique, 
un  appui  mutuel  :  c'est  là  un  fait  qu'il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue ,  et  dont  nous  ferons  ressortir  l'évi- 
dence dans  tout  le  cours  de  cet  ouvrage.  De  même 
qu'un  médecin  ne  peut,  sans  danger  pour  les  ma- 
■  lades,  rester  étranger  aux  notions  chirurgicales,  de 
même  celui  qui  se  livre  spécialement  à  la  chirurgie 
doit  être  initié  à  la  pathologie  interne.  Cette  vérité 
avait  été  bien  sentie  parCelse,  lorsqu'il  disait,  à 
l'occasion  de  la  distinction  qui  s'établissait  déjà  de 
son  temps  entre  les  médecins  et  les  chirurgiens  : 
«  Ego  eumdem  quidem  hominem  posse  omnia  ista 
«  praestare  concipio  ;  at,  ubi  illi  se  diviserunt,  eum 
«  laudo  (jui  quàm  plurimùm  percepit.  » 

Si  l'union  entre  la  médecine  et  la  chirurgie  est 
si  intime  et  si  nécessaire  qu'il  soit  impossible  d'ar- 
river à  une  définition  rigoureuse  et  scientifique  de 
l'une  et  de  l'autre ,  que  devons-nous  faire?  Prendre 
les  choses  telles  c[u 'elles  sont,  c'est-à-dire  comme 
l'usage  les  a  arbitrairement  faites,  et  accepter 
le  partage  des  maladies  tel  qu'il  s'est  établi  entre 
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les  médecins  et  les  chirurgiens ,  par  une  sorte  de 
convention  tacite,  dans  la  pratique  comme  dans 
l'enseignement.  Laissant  de  côté  les  maladies  qu'on 
trouve  décrites  dans  les  traités  de  pathologie  in- 
terne, c'est-à-dire  les  éruptions  cutanées,  les  fiè- 
vres intermittentes ,  les  affections  viscérales  pro- 
fondes, comme  l'apoplexie  cérébrale  ou  pulmonaire, 
la  pneumonie,  ladothinentérite,  etc.  ,etc.,  affec- 
tions auxquelles  on  ne  peut  que  rarement  opposer 
des  moyens  directs ,  topiques  ou  opératoires ,  nous 
traiterons,  à  l'exemple  des  auteurs  de  pathologie 
externe  qui  nous  ont  précédé ,  des  maladies  qui 
réclament,  quels  cpie  soient  leurs  causes,  leur 
siège,  ou  leur  nature,  l'emploi  de  ces  mêmes  moyens 
comme  médication  principale,  et  sont  le  plus  sou- 
vent curables  par  l'application  méthodique  de  la 
main  ou  des  instruments  :  telles  sont  les  luxations, 
les  fractures,  les  plaies,  les  ulcères,  les  fistules, 
les  hernies ,  la  plupart  des  anévrysmes ,  les  corps 
étrangers,  les  collections  de  liquides  ou  de  gaz,  et 
les  productions  morbides  qui  sont  accessibles  aux 
instruments,  etc. ,  etc. 

La  chirurgie  est  à  la  fois  une  science  et  un  art  :  il 
faut,  par  l'étude,  se  pénétrer  de  ses  principes,  et,  par 
l'exercice,  apprendre  à  en  faire  l'application.  Sous 
ce  double  point  de  vue,  son  étendue  est  immense, 
et  elle  présente,  soit  qu'on  l'étudié,  soit  qu'on  la 
pratique,  bien  plus  de  difficultés  que  la  médecine. 

Le  nombre  des  maladies  qui  appartiennent  à  la 
chirurgie  est,  en  effet ,  plus  considérable  que  celui 
des  affections  médicales.  Pour  s'en  convaincre ,  il 
suffit  de  comparer  à  la  table  d'un  traité  de  patholo- 
gie interne  celle  d'un  traité  de  pathologie  externe. 

En  outre,  les  premières  offrent  plus  rarement  que 
les  secondes  des  caractères  communs  qui  permettent 
de  les  ranger  par  catégories.  Elles  ont,  au  contraire, 
presque  toutes  un  cachet  spécial  qui  constitue  pour 
chacune  une  espèce  d'individualité,  en  sorte  que,même 
entre  les  maladies  qui  paraissent  les  plus  analogues, 
il  existe  cependant  des  différences  telles  que  la 
connaissance  exacte  de  l'une  ne  suffit  point  à  l'in- 
telligence de  l'autre ,  et  ne  saurait  dispenser  d'en 
étudier  à  part  tous  les  accidents  et  tous  les  détails. 
Ainsi,  par  exemple,  après  avoir  étudié  avec  soin  la 
fistule  lacrymale ,  on  ne  connaîtra  nullement  la  fis- 
tule à  l'anus  ;  car,  bien  que  ces  maladies  soient  ran- 
gées par  quelques  auteurs  dans  une  classe  com- 
mune, elles  ne  diffèrent  pas  moins  dans  leurs  causes, 
leurs  symptômes,  leurs  accidents,  leurs  conséquences 
et  leur  traitement ,  que  dans  le  siège  même  qu'elles 
occupent.  Nous  en  dirons  autant  des  luxations,  des 
fractures,  des  abcès,  etc. ,  etc.  Comparez  la  frac- 
ture de  la  mâchoire  et  celle  du  col  du  fémur  :  cha- 
cune n'a-t-elle  pas  ses  causes  particulières ,  ses 
signes  propres,  ses  complications  spéciales  ?  cha- 


cune ne  réclame-t-el!e  pas  l'application  d'appareils 
qui  ne  conviennent  qu'à  elle,  et  qu'il  faut  éUidierà 
pari?  En  pathologie  interne,  au  contraire,  il  existe 
des  classes  de  maladies  bien  tranchées,  et  celui  qui 
connaît  les  caractères  généraux  de  la  classe  n'a 
plus  qu'un  petit  nombre  de  notions  à  acquérir  pour 
arriver  à  la  connaissance  approfondie  de  l'espèce. 
Les  inflammations  viscérales,  les  névralgies,  les 
fièvres  exanthématiques ,  les  hydropisies,  les  hé- 
morrhagies  sont  autant  d'exemples  qui  viennent  à 
l'appui  de  cette  proposition.  Est-ce  donc  à  dire 
pour  cela  que  tout  soit  isolé  en  chirurgie,  que  tout , 
au  contraire ,  se  tienne  et  puisse  être  classé  en 
médecine  ?  Non,  sans  doute  ;  mais  il  est  incontes- 
table que  cetle  méthode  naturelle,  qui  facilite  tant 
l'acquisition  des  connaissances ,  est  d'uue  applica- 
tion plus  générale  à  la  médecine  qu'à  la  chirurgie. 

Lue  autre  circonstance  rend  encore  l'étude  de  la 
chirurgie  plus  difficile  que  celle  de  la  médecine  , 
c'est  que  les  affections  chirurgicales ,  quoique  plus 
variées  et  plus  nombreuses,  sont  cependant  moins 
fréquentes  que  les  autres.  Il  n'est  qu'un  petit  nom- 
bre de  lésions  chirurgicales ,  comme  les  abcès ,  les 
plaies,  les  contusions,  qui  se  reproduisent  souvent, 
tandis  qu'en  médecine  rien  n'est  plus  ordinaire  que 
la  répétition  d'une  même  maladie  sur  plusieurs  in- 
dividus. Pour  une  seule  hernie ,  on  rencontre  vingt 
exemples  d'inflammation  du  tube  digestif.  Les  an- 
gines ,  les  maladies  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen , 
les  fièvres  typhoïdes  s'observent  à  chaque  instant  ; 
aussi  le  nombre  des  médecins  est-il  infiniment  plus 
grand  que  celui  des  chirurgiens. 

D'une  part ,  donc ,  il  y  a  en  chirurgie  un  plus 
grand  nombre  de  maladies  à  étudier  ;  d'une  autre 
part,  ces  maladies  ont  une  physionomie  très-variée, 
et  s'offrent  moins  souvent  à  l'observateur.  De  là 
résultent,  pour  le  chirurgien ,  plus  de  peine  à  s'in- 
struire ,  et  la  nécessité ,  pour  acquérir  cetle  instruc- 
tion, de  recourir  davantage  aux  observations  et  aux 
travaux  des  autres ,  de  consulter  sans  cesse  les  bons 
auteurs,  et  d'apporter  une  attention  plus  minu- 
tieuse à  l'examen  de  chaque  maladie,  lorsqu'il 
trouve  l'occasion  de  l'observer. 

L'exercice  de  la  chirurgie  présente  également 
une  foule  de  difficultés  qui  ne  se  rencontrent  pas 
dans  la  pratique  de  la  médecine. 

Comparons,  en  effet ,  la  position  du  praticien  ap- 
pelé à  donner  ses  conseils ,  et  à  déterminer  quelle 
est  la  médication  qu'il  convient  de  suivre ,  dans  un 
cas  de  médecine,  ou  dans  un  cas  de  chirurgie. 

Pour  établir  la  thérapeutique  d'une  affection  in- 
terne, il  suffit  presque  toujours  d'avoir  saisi  des 
indications  générales  faciles  à  apprécier.  Ainsi ,  le 
traitement  est  à  peu  près  le  même  pour  toutes  les 
phlegmasies  viscérales,  quel  que  soil  d'ailleurs  l'or- 
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gane  enflammé.  Des  émissions  sanguines  générales  et 
locales,  des  applications  émollientes,  des  boissons 
aqueuses,  le  repos,  la  diète,  forment  la  base  du 
traitement  dans  le  plus  grand  nombre  des  inflam- 
mations aiguës  des  organes  que  renferment  les  cavi- 
tés du  tronc.  A  supposer  donc  que  le  médecin  n'ait 
pas  précisé  avec  une  exactitude  rigoureuse  le  siège 
d'une  phlegmasie  intérieure,  le  malade  n'en  recevra 
pas  moins ,  si  l'indication  générale  a  été  saisie ,  des 
soins  appropriés  à  son  état.  Dans  les  cas  mêmes  qui 
présentent  de  l'obscurité ,  il  est  rare  que  l'incerti- 
tude du  médecin  devienne  funeste  au  malade.  Sans 
doute  il  est  des  affections,  telles  que  les  fièvres 
intermittentes  pernicieuses ,  qui  ne  souffrent  aucun 
retard ,  de  sorte  que  l'hésitation ,  la  méprise ,  ou  la 
temporisation ,  peuvent  entraîner  des  accidents  pro- 
chainement mortels  •  mais  ce  sont  là  des  occasions 
en  quelque  sorte  exceptionnelles ,  et  l'on  doit  conve- 
nir que  le  praticien  peut ,  en  général ,  dans  ces  cas 
de  doute,  se  réduire  sans  inconvénient  à  une  méde- 
cine expectante  ;  le  malade ,  abandonné  aux  seuls 
efforts  de  la  nature ,  obtient  souvent  une  guérison 
aussi  parfaite  que  si  des  médicaments  énergicjues  lui 
eussent  été  administrés. 

En  est -il  de  même  dans  la  pratique  de  la  chirur- 
gie? Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  plupart  des 
affections  chirurgicales  ont  leur  caractère  propre  ; 
de  là,  la  nécessité  d'un  traitement  spécial  pour  cha- 
que cas  particulier  et  d'une  précision  extrême  dans 
la  détermination  des  moyens  à  employer.  Si  le  cas 
est  douteux,  et  qu'on  fasse  de  la  chirurgie  expec- 
tante, ou  si,  venant  à  méconnaître  la  maladie,  on 
néglige  delà  combattre,  celle-ci  peut  faire  de  tels 
progrès  que  bientôt  les  fonctions  de  la  partie  affec- 
tée, peut-être  même  la  vie  du  malade,  soient  grave- 
ment compromises.  C'est  ce  qui  arrive  lorsqu'on 
méconnaît  une  fracture  ou  une  luxation ,  et  qu'on 
omet  d'en  faire  la  réduction ,  lorsqu'on  délibère  et 
qu'on  hésite,  au  lieu  de  sonder  un  malade  affecté  de 
rétention  d'urine,  ou  de  lever  l'étranglement  qui 
menace  d'entraîner  la  gangrène  d'une  anse  intesti- 
nahi.  D'un  autre  côié,  si  le  chirurgien  prend  un 
parti,  et  qu'il  se  trompe,  quelle  conséquence  dé- 
plorable n'en  peut-il  pas  résulter  !  Si ,  par  exemple, 
il  plonge  un  bistouri  dans  un  anévrysmc  ou  dans  une 
hernie  qu'il  prend  pour  un  abcès,  s'il  pose  une  liga- 
ture sur  un  utérus  renversé  qu'il  regarde  comme  un 
polype,  s'il  ampute  un  membre  qui  pouvait  être  con- 
servé ,  n'est-il  pas  évident  qu'il  commet  une  faute 
toujours  funeste  aux  malades,  et  souvent  irréparable? 

On  le  voit  donc ,  avec  des  connaissances  et  une 
intelligence  égales,  le  médecin  et  le  chirurgien  se 
trouvent,  au  lit  du  malade,  chargés  chacun  d'une 
tâche  qui  n'est  pas  également  facile  à  remplir. 

Le  fardeau  du  chirurgien  est  immense  :  qu'il 


n'oublie  jamais  que  les  moyens  dont  il  use  ont  une 
action  directe ,  énergique ,  et  quelquefois  terrible  ; 
qu'un  moment  d'inattention,  une  préoccupation, 
une  erreur,  ou  une  hésitation,  peuvent  entraîner 
des  suites  fatales  ;  que ,  soit  qu'il  agisse  ou  qu'il 
s'abstienne,  il  peut  être  utile  on  nuire,  tuerie 
malade  ou  le  rappeler  à  la  vie.  Il  ne  lui  est  permis 
d'ignorer  ou  de  douter  que  dans  les  cas  où  la  con- 
naissance et  la  certitude  sont  impossibles  à  acquérir. 
Aucune  circonstance  de  la  maladie  ne  doit  lui  échap- 
per ,  car  c'est  du  diagnostic  que  se  déduit  le  traite- 
ment ,  et  le  choix  du  traitement  décide  souvent,  on 
le  sait,  de  la  vie  ou  de  la  mort  du  malade.  Bien 
connaître  les  maladies,  afin  de  les  bien  traiter ,  telle 
est  l'obligation  imposée  au  chirurgien  qui  veut  ex- 
celler dans  sa  profession. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  la  maladie  reconnue ,  les 
indications  établies ,  il  s'agit  de  les  remplir ,  et  de 
commencer  le  traitement.  Ici  encore  le  rôle  du 
médecin  et  celui  dn  chirurgien  présentent  des  diffé- 
rences capitales.  Le  médecin ,  en  effet ,  se  borne 
le  plus  ordinairement  à  prescrire  certaines  précau- 
tions hygiéniques ,  un  régime  convenable,  et  l'em- 
ploi de  médicaments  dont  la  préparation  est  réser- 
vée aux  pharmaciens.  S'il  a  recours  à  quelque 
manœuvre  opératoire ,  c'est  à  l'une  de  ces  petites 
opérations,  comme  la  saignée,  le  vésicatoire,  le 
selon ,  qui  appartiennent  à  la  chirurgie  ministrante , 
et  dont  l'exécution,  en  général  facile,  peut  être 
sans  inconvénient  confiée  à  des  élèves. 

En  chirurgie,  au  contraire,  les  moyens  empnintés 
à  l'hygiène  et  à  la  pharmacie  ne  sont  prescjue  ja- 
mais qu'accessoires  ;  souvent  la  guérison  ne  peut 
être  obtenue  que  par  des  opérations  délicates  et 
des  pansements  minutieux,  dont  la  perfection  as- 
sure le  succès,  et  qu'il  est  impossible  de  confier  à 
un  tiers.  Ce  que  le  chirurgien  a  ordonné,  il  faut 
qu'il  l'exécute  ;  il  faut  qu'il  soit,  comme  l'a  très- 
bien  dit  M.  Vidal,  non-seulement  un  homme  de 
méditation,  mais  aussi  un  homme  d'action.  Son  in- 
tervention personnelle  dans  le  traitement  suppose 
en  lui  plusieurs  qualités  que  l'art  et  l'étude  fécon- 
dent ,  mais  qu'ils  ne  suppléent  jamais ,  quand  il  n'en 
a  pas  reçu  le  germe  des  mains  de  la  nature.  Un 
chirurgien ,  dit  Celse,  dans  son  langage  élégant  et 
précis ,  un  chirurgien  doit  être  jeune ,  on  du  moins 
peu  avancé  en  âge,  il  faut  qu'il  ait  la  main  ferme, 
assurée  et  jamais  tremblante ,  qu'il  soit  adroit  de  la 
gauche  comme  de  la  droite ,  qu'il  ait  la  vue  claire 
et  perçante,  qu'il  soit  intrépide  et  impitoyable, 
c'est-à-dire ,  qu'il  veuille  la  guérison  de  celui  qui 
se  met  entre  ses  mains,  et  que,  sans  être  touché  de 
ses  cris ,  il  ne  se  presse  pas  trop ,  et  ne  coupe  pas 
moins  qu'il  ne  faut ,  mais  qu'il  agisse  sans  s'émou- 
voir, comme  si  les  plaintes  du  malade  ne  faisaient 
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aucune  impression  sur  lui  ;  «  Esse  autem  chirurgus 
«  débet  adolescens,  aut  certè  adolescenliae  proprior  ; 
«  manu  strenuâ ,  stabili ,  nec  unquàni  intreniiscente, 
«eàquenon  minus  sinistrà  quam  dextrà  prumplus; 
«  acie  oculorum  acri  claràque ,  animo  intrepidus , 


«  immisericors ,  sic  ut  sanari  velit  eum  quem  accipit, 
«non  ut,  clamore  cjus  motus,  vel  magis  quàm  res 
«  desiderat  propei'et ,  vel  minus  quàm  necesse  est 
«  secet  ;  perindà  fa<:iat  omnia  ac  si  uullus  ex  vagi- 
«  tibus  alterius  affectus  orialur.  » 


CHAPITRE  SECOND. 


DIAGNOSTIC  CHIRURGICAL. 


En  chirurgie,  comme  en  médecine ,  le  diagnostic 
a  pour  objet  la  distinction  des  maladies.  Distinguer 
une  maladie,  c'est  la  reconnaître  toutes  les  fois 
qu'elle  existe ,  quelle  que  soit  son  obscurité  ;  c'est 
constater  aussi  qu'elle  n'existe  pas,  toutes  les  fois 
que  d'autres  maladies  se  présentent  avec  des  symp- 
tômes qui  ressemblent  aux  siens. 

«  La  science  du  diagnostic ,  a  dit  Louis,  dans  son 
mémoire  sur  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mère,  tient  le  premier  rang  entre  toutes  les  parties 
de  l'art,  et  en  est  la  plus  utile  et  la  plus  difficile.  Le 
discernement  du  caractère  propre  de  chaque  genre 
de  maladies  et  de  ses  différentes  espèces  est  la  source 
des  indications  curatives.  Sans  un  diagnostic  exact 
et  précis,  la  théorie  est  toujours  en  défaut,  et  la  pra- 
lic|ue  souvent  ïnMeh»  (  Mémoires  de  l'Acadé- 
mie royale  de  eliir.,  t.  v,  p.  1 ,  in-8^,  1819). 

Le  jugement  qu'a  porté  le  célèbre  secrétaire  de 
l'Académie  de  chirurgie  sur  l'importance  du  diag- 
nostic a  reçu  la  sanction  de  tous  les  praticiens.  Il 
s'applique ,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  pressen- 
tir ,  aux  maladies  chirurgicales  plus  encore  qu'à 
celles  qui  sont  du  domaine  de  la  pathologie  interne  ; 
car  une  erreur  de  diagnostic  commise  par  le  mé- 
decin est  rarement  aussi  préjudiciable  cjue  celle 
qui  échapperait  au  chirurgien.  Qu'une  pneumonie 
soit  prise  pour  une  pleurésie,  ou  réciproquement ,  la 
méprise  est  certainement  moins  funeste,  et  la  faute 
moins  grave ,  que  ne  le  serait  celle  d'un  chirurgien 
qui  pousserait  une  injection  de  vin  chaud  dans  une 
hydrocèle  congénitale ,  qui  taillerait  un  patient  dont 
la  vessie  ne  renferme  pas  de  calcul ,  qui  méconnaî- 
trait une  hernie  étranglée ,  qui  traiterait  une  pus- 
tule maligne  comme  un  simple  furoncle  ou  un  an- 
thrax, etc. ,  etc.  Il  faut  donc  le  reconnaître ,  avec 
Louis ,  le  diagnostic  est  la  partie  la  plus  utile  de  la 
pathologie  externe,  et  le  meilleur  praticien  est  ce- 
lui qui  sait  le  mieux  reconnaître  la  nature  d'une 
lésion  chirurgicale.  L'habileté  dans  l'opération  aide 
sans  doute  au  succès ,  mais  elle  ne  vient  qu'en  se- 
conde ligne  ;  et  ce  n'est  pas  elle  qui  établit  en- re 


les  chirurgiens  des  différences  essentielles  :  c'était 
par  la  supériorité  de  leur  diagnostic ,  par  la  sagesse 
de  leurs  déterminations,  bien  plus  encore  que  par 
leur  talent  d'opérateur,  que  brillaient  Dupuytren 
et  Boyer,  ces  deux  hommes  qui  ont  tenu  ,  dans  la 
chirurgie  du  xix^  siècle,  un  rang  si  élevé. 

S'il  est  d'une  utilité  plus  prochaine ,  le  chagnos- 
tic  des  maladies  chirurgicales  est ,  par  une  sorte  de 
compensation,  plus  facile  à  établir  que  celui  des 
maladies  internes.  Loin  de  nous  la  prétention  de 
proclamer  l'infaillibilité  du  diagnostic  chirurgical  ! 
La  science  est  remplie  d'exemples  qui  prouvent  que 
les  praticiens  les  plus  habiles  peuvent  se  tromper. 
Loin  de  nous  aussi  la  pensée  qu'il  n'y  ait  dans  le 
diagnostic  des  affections  internes  que  conjectures  et 
probabilités  !  Les  médecins  de  nos  jours  ont  senti 
les  avantages  inappréciables  que  fournit  la  recher- 
che des  signes  physiques  des  maladies  :  la  percus- 
sion et  l'auscultation  leur  ont  permis  de  constater 
plus  positivement  que  n'avaient  pu  le  faire  leurs 
devanciers ,  les  changements  survenus  dans  la  den- 
sité, la  perméabilité  de  certains  organes  intérieurs, 
l'épanchement  de  liquides  ou  la  présence  de  fluides 
élastiques.  Mais  ces  procédés  d'investigation,  ap- 
pliqués à  la  médecine,  trouvent  dans  la  disposition 
anatoraique  des  parties  des  obstacles  cpi'il  est  facile 
de  deviner,  tandis  que,  ces  obstacles  n'existant 
pas  au  même  degré  dans  la  plupart  des  maladies  chi- 
rurgicales, l'exploration  directe  devient  la  source 
la  plus  sûre  et  la  plus  féconde  des  connaissances 
que  peut  acquérir  le  praticien  sur  la  nature  des 
maladies. 

Cette  facilité  de  l'observation  directe  ,  cette 
habitude  de  toucher  le  mal,  de  le  voir,  de  le  cir- 
conscrire, donne  à  la  chirurgie  un  caractère  de  cer- 
titude et  d'évidence  ;  elle  rend  aussi  plus  indispen- 
sables au  chirurgien  des  connaissances  enanatomie, 
et  le  force  d'appeler  sans  cesse  à  son  secours  les 
notions  qu'il  a  dû  puiser  dans  l'étude  minutieuse  de 
la  structure  des  diverses  régions  du  corps,  et  des 
rapports  qui  existent  entre  leurs  parties  compo- 
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santés.  Que  de  fois,  en  effet,  la  lésion  matérielle 
qui  constitue  la  maladie  se  trouve  modifiée  dans  son 
apparence  extérieure  par  l'arrangement  et  la  dispo- 
sition anatomique  des  organes  !  C'est  de  nos  jours 
surtout  qu'on  a  bien  conipris  toutes  les  applications 
dont  lanatomie  topographique  est  susceptible  : 
déjà  ébauchée  dans  les  leçons  orales  de  Béclard  , 
elle  a  pris,  dans  les  ouvrages  de  M.  le  professeur 
Velpeau  et  de  M.  Blandin,  les  caractères  d'une  véri- 
table science. 

L'indispensable  nécessité  de  l'anatomie  se  fait 
sentir  dans  la  plupart  des  affections  chirurgicales , 
lorsqu'on  veut  en  déterminer  la  nature  ou  le  siège. 
Dans  le  diagnostic  différentiel  d'une  fracture  et 
d'une  luxation,  combien  n'est-il  pas  utile  de  se 
représenter  parfaitement  les  contours  de  l'articula- 
tion, les  rapports  des  éminences  osseuses  entre 
elles,  la  forme  des  surfaces  articulaires ,  la  force,  la 
position  des  ligaments,  des  muscles  voisins,  etc.? 
Comment  établir  le  diagnostic  d'une  plaie ,  si  l'on 
ignore  cpiels  muscles,  quels  nerfs,  quels  vaisseaux, 
quelles  aponévroses,  quelles  bourses  muqueuses, 
quelles  articulations ,  quels  organes  splanchniques, 
se  rencontrent  dans  la  partie  blessée?  N'est-ce  pas 
aux  connaissances  exactes  en  anatomie  que  nous 
devons  de  savoir  pourquoi  les  ecchymoses ,  les  col- 
lections purulentes  et  sanguines,  s'étendent  dans  un 
sens  plutôt  que  dans  un  autre  ;  pourquoi  certaines 
tumeurs,  les  hernies,  par  exemple,  se  présentent 
dans  quelques  parties  du  corps  presque  toujours 
les  mêmes,  et  y  affectent  un  trajet,  une  direction 
déterminés  ;  pourquoi  certaines  fonctions  sont  per- 
verties ,  quand  les  organes  voisins  sont  malades  ? 
Ce  i-ont  les  connaissances  anatomiques  qui  font 
soupçonner  tout  d'abord  qu'un  corps  étranger  d'un 
certain  volume,  quia  pénétré  parla  bouche,  et  qui 
détermine  des  accès  de  suffocation ,  est  dans  les 
voies  pharyngo-œsophagiennes ,  et  non  dans  les 
voies  aériennes  ;  c'est  par  elles  que  le  chirurgien 
devine  quelle  est  la  partie  des  voies  urinaires  qui  a 
éprouvé  une  rupture,  à  la  vue  de  la  région  cutanée 
sur  laquelle  s'ouvrent  les  fistules  urinaires ,  etc. 

Aux  notions  les  plus  précises  en  anatomie  le 
chirurgien  doit  joindre  la  connaissance  de  l'anato- 
mie pathologique,  s'il  veut  comprendre  la  marche 
des  maladies  et  se  rendre  compte  de  leurs  symp- 
tômes et  de  tous  les  accidents  qu'elles  présentent. 
Cette  connaissance  préalable  des  altérations  orga- 
niques est  en  quelque  sorte  aux  organes  malades 
ce  qu'est  l'anatomie  aux  organes  sains ,  et  les  trou- 
bles fonctionnels  qui  se  lient  à  l'altération  organique 
ont  avec  elle  le  même  rai)port  que  les  fonctions  nor- 
males avec  les  organes  jouissant  de  leur  intégrité. 
De  même  donc  qu'on  ne  saurait  devenir  instruit  en 
physiologie  sans  avoir  étudié  l'anatomie,  de  même 


on  ne  peut  avancer  dans  l'étude  de  la  pathologie  et 
dans  la  connaissance  des  maladies  qu'autant  qu'on 
a  cultivé  l'anatomie  pathologique.  Cette  proposition 
est  surtout  vraie,  si  on  l'applique  à  la  pathologie 
externe  ;  car,  les  affections  chirurgicales  consistant 
souvent  en  des  dérangements  auxquels  on  oppose 
des  moyens  directs  et  mécanic|ues,  il  est  de  la  plus 
haute  importance  pour  le  praticien  de  bien  con- 
naître l'altération  matérielle  c|ui  constitue  essen- 
tiellement la  maladie,  et  d'où  dérivent  à  la  fois  les 
symptômes  et  les  indications  curatives.  C'est  l'exa- 
men anatomique  des  luxations  c|ui  a  seul  appris 
quelle  place  occupe  la  tête  de  l'os  luxé ,  quelles 
dilacérations  ont  subi  les  ligaments ,  les  tendons , 
les  muscles  voisins,  et  montré  comment  ces  désor- 
dres intérieurs  et  cachés  ont  avec  les  phénomènes 
extérieurs ,  comme  la  déformation  des  membres ,  la 
gêne  ou  la  perte  de  certains  mouvements ,  des  rela- 
tions si  intimes  que ,  de  l'observation  des  uns ,  on 
conclut  à  l'existence  des  autres,  et  on  dirige  en 
conséquence  les  manœuvres  nécessaires  pour  obte- 
nir la  réduction. 

La  physiologie  ,  si  indispensable  au  médecin 
dont  les  recherches  ont  pour  objet  des  maladies  ca- 
ractérisées surtout  par  les  troubles  fonctionnels  des 
grands  appareils ,  est  d'une  utilité  moins  immédiate 
dans  le  diagnostic  des  affections  cliirurgicales,  cjui 
s'annoncent  presque  toujours  par  des  désordres  lo- 
caux, apparents,  perceptibles,  et  en  quekpie  sorte 
anatomiques.  S'ensuit-il  ^ue  le  chirurgien  puisse 
négliger  les  études  physiologiques?  Non,  sans  doute. 
Les  altérations  matérielles  de  nos  organes  entraî- 
nent souvent  dans  leurs  fonctions  des  dérangements 
qu'il  faut  savoir  interpréter ,  et  dont  la  connaissance 
ajoute  à  la  précision  du  diagnostic.  Dans  un  cas 
d'hémorrhagie ,  par  exemple ,  c'est  la  physiologie 
qui  nous  donne  l'intelligence  des  phénomènes  au 
moyen  desquels  nous  reconnaissons  si  le  sang  s'é- 
coule d'une  artère  ou  d'une  veine.  La  mobilité  ou 
l'immobilité  de  l'iris ,  chez  une  personne  atteinte 
de  cataracte ,  nous  aide  à  décider  s'il  y  a  ou  non 
complication  d'amaurose  ;  c'est  encore  la  physiolo- 
gie qui  nous  a  enseigné  la  valeur  de  ce  signe ,  em- 
prunté à  l'examen  des  fonctions. 

Enfin ,  c'est  par  le  concours  des  notions  anato- 
micjues  et  physiologiques  que  plusieurs  affections 
peuvent  être  diagnostiquées  avec  plus  ou  moins  de 
certitude  :  l'hémiplégie  faciale ,  à  la  suite  d'une  plaie 
de  tête ,  sans  qu'aucune  autre  partie  du  corps  soit 
paralysée ,  conduit  à  soupçonner  une  fracture  du 
rocher,  avec  déchirure  de  la  portion  dure  de  la 
septième  paire  de  nerfs.  La  paralysie  des  membres 
inférieurs  et  de  la  vessie  engage  le  chirurgien  à 
diriger  ses  recherches  du  côté  de  la  moelle  épinière, 
ou  de  la  queue  de  cheval. 
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Avoir  établi  d'une  manière  exacte  la  nature  et 
le  siège  d'une  maladie ,  ce  n'est  pas  encore  avoir 
complètement  posé  le  diagnostic ,  en  tant  (|ii'il  doit 
servir  de  base  à  la  thérapeutique.  Il  est  des  cas  où 
la  recherche  des  causes  est  indispensable ,  et  où 
leur  connaissance  seule  fournit  au  chirurgien  les 
vraies  indications  à  remplir.  C'est  ainsi  qu'on  voit 
souvent  des  ulcérations  vénériennes  ou  scorbutiques, 
qui  avaient  résisté  opiniâtrement  aux  moyens  lo- 
caux employés  pour  les  combattre ,  marcher  enfin 
vers  la  guérison ,  sous  l'influence  d'un  traitement 
approprie ,  lorsque  le  chh'urgien  est  parvenu  à  dia- 
gnostiquer le  vice  général  ou  la  diathèse  à  laquelle 
les  altérations  sont  liées,  et  qui  les  entretenait. 

Si  le  mal  est  de  ceux  que  l'on  puisse  enlever 
par  une  opération  chirurgicale ,  il  faut  s'efforcer 
de  reconnaître  les  limites  exactes  de  l'altération, 
les  parties  qui  lui  confinent  ou  qu'elle  intéresse. 
Faute  d'avoir  mûrement  envisagé  cette  face  du 
diagnostic,  on  a  vu  trop  souvent  des  chirurgiens 
commencer  des  opérations  qu'ils  n'ont  pu  terminer, 
ou  blesser  dans  le  cours  de  la  dissection  des  or- 
ganes importants  qu'ils  ne  s'attendaient  pas  à  trou- 
ver sous  le  tranchant  de  l'instrument. 

En  supposant  que  le  chirurgien  ait  pu  nettement 
reconnaître  les  limites  du  mal,  les  rapports  des 
parties  altérées  avec  les  parties  saines,  qu'il  ait  en 
un  mot  accompli  sa  tâche  en  ce  qui  touche  le  dia- 
gnostic local,  il  ne  devra  toutefois  se  décider  à  en- 
treprendre une  grave  opération  qu'après  avoir 
porté  une  inspection  attentive  sur  l'état  des  princi- 
paux viscères,  qu'après  avoir,  en  un  mot,  diag- 
nostiqué leur  état  normal  ou  pathologique.  C'est 
une  faute  impardonnable  d'amputer  un  membre 
affecté  de  tumeur  blanche  chez  un  phthisique ,  de 
faire  l'extirpation  d'un  sarcocèle  chez  un  sujet  qui 
porte  déjà  des  tumeurs  encéphaloïdes  dans  la  ré- 
gion lombaire ,  de  pratiquer  une  grande  opération 
chez  un  malade  dont  le  sang  est  contaminé  par  le 
pus  exhalé  dans  une  veine  enflammée.  Cette  faute, 
le  chirurgien  s'expose  à  la  commettre,  si,  dans 
son  diagnostic,  il  s'attache  uniquement  aux  phéno- 
mènes locaux  de  l'affection  pour  laquelle  il  est  con- 
sulté. 

Après  avoir  prouvé  l'importance  du  diagnostic , 
et  indiqué  les  principaux  points  sur  lesquels  il  doit 
porter ,  passons  à  l'examen  de  ses  sources ,  et  mon- 
trons par  quel  procédé  on  arrive  à  constater  l'exis- 
tence d'une  maladie.  Nous  ferons  voir  ensuite  qu'il 
est  des  cas  obscurs  dans  lesquels  le  chirurgien  est 
conduit  à  l'incertitude  ou  à  l'erreur ,  et  nous  re- 
chercherons ,  d'une  part ,  comment  il  convient  d'a- 
gir dans  les  cas  douteux ,  d'une  autre  part,  quelles 
sont  les  précautions  qui  peuvent  garantir  contre 
les  causes  d'erreur. 
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Tout  ce  qui  peut  contribuer  à  faire  reconnaître 
une  affection  chirurgicale  peut  être  considéré  comme 
source  de  diagnostic.  Il  n'y  a  pas  de  différence  es- 
sentielle entre  les  sources  du  diagnostic  en  méde- 
cine et  en  chirurgie  ;  mais ,  tandis  que  le  médecin 
s'applique  à  remonter  des  troubles  fonctionnels  à 
la  lésion  locale  qui  forme  le  caractère  anatomique 
de  la  maladie ,  le  chirurgien  a ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  l'inappréciable  avantage  d'obser- 
ver directement  les  caractères  physiques  de  cou- 
leur, de  volume,  de  consistance ,  de  mobilité  des 
parties  altérées  :  de  là  résultent  des  différences  se- 
condaires dans  les  moyens  de  remonter  aux  sources 
du  diagnostic  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Le  chirurgien  qui  est  appelé  à  se  prononcer 
sur  l'existence  d'une  maladie  trouve  les  éléments 
de  son  jugement,  à  la  fois  dans  la  connaissance  des 
circonstances  antérieures ,  et  dans  l'examen  de  l'é- 
tat présent  du  malade.  Les  renseignements  rela- 
tifs aux  circonstances  antécédentes  proviennent,  en 
général,  de  personnes  étrangères,  et  pour  les  ob- 
tenir ,  on  procède  à  un  interrogatoire  qui  doit  être 
dirigé  suivant  certaines  règles  que  nous  expose- 
rons. Quant  aux  conditions  actuelles  dans  lesquelles 
se  trouve  le  sujet,  c'est  par  lui-même  et  par  l'ap- 
plication méthodique  de  ses  sens  que  le  chirurgien 
arrive  à  les  constater.  Mais,  quelle  que  soit  l'origine 
des  notions  acquises  tant  sur  le  passé  que  sur  le 
présent,  quelque  soin  qu'ait  pu  prendre  le  chirur- 
gien pour  les  recueillir  avec  exactitude ,  celles-ci 
ne  sont  encore  que  les  éléments  du  diagnostic  et 
les  matériaux  sur  lesquels  il  est  nécessaire  que 
l'esprit  réagisse ,  afin  de  faire  sortir  de  leur  rap- 
prochement et  de  leur  combinaison  un  jugement 
motivé. 

Pour  étudier  avec  l'attention  qu'ils  méritent  ces 
différents  points  de  la  question,  nous  diviserons  en 
quatre  articles  ce  qui  a  rapport  aux  sources  du 
diagnostic.  Dans  le  premier ,  nous  examinerons  la 
valeur  du  coramémoratif  ;  dans  le  second ,  celle 
des  symptômes  actuels;  le  troisième  aura  pour 
sujet  l'application  des  sens  à  la  recherche  des  si- 
gnes diagnostiques  ;  dans  le  quatrième,  enfin, 
nous  indiquerons  la  part  du  raisonnement  dans 
l'établissement  du  diagnostic. 

Art.  P"".  —  Du  commémoratif  ^    considéré 
comme  source  du  diagnostic  chirurgical. 

Le  comméraoratif  comprend  la  connaissance  de 
toutes  les  circonstances  antérieures  au  moment  où 
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Ton  examine  le  malade.  L'exposé  en  est  ordinaire- 
ment fourni  par  le  malade  on  par  les  personnes  qui 
l'entourent  ;  il  est  oral  ou  par  écrit.  Dans  quelques 
cas,  lechirui-gien  puise  dans  sa  mémoire  le  souvenir 
des  circonstances  (pii  ont  précédé  la  maladie.  Le 
degré  de  conliance  à  accorder  au  commémoratif  et 
les  lumières  qu'il  fournit  varient  comme  l'intelli- 
gence des  personnes  qui  le  donnent,  leur  éducation, 
leurs  préjugés,  leur  moralité,  leur  instruction, 
leurs  connaissances  en  médecine.  Au  commémo- 
ratif on  peut  rapporter  la  connaissance  des  causes 
de  la  maladie ,  de  son  mode  de  développement , 
de  la  marche  qu'elle  a  suivie  depuis  son  invasion 
jusqu'au  moment  oi^i  on  l'observe  pour  la  première 
fois,  du  traitement  qui  a  été  employé,  de  l'in- 
fluence qu'il  a  exercée  sur  son  cours,  et  enfin  de 
quelques  circonstances  accessoires.  Les  données 
que  fournit  au  diagnostic  la  connaissance  des  cir- 
constances qui  viennent  d'être  énumérées  n'offrent 
pas  toutes  la  même  valeur ,  ainsi  que  nous  allons  le 
montrer  en  entrant  dans  le  détail  de  chacune  d'elles. 

§L  Des  causes,  comme  signes  commé- 
moratif s.  —  Les  causes  prédisposantes  des  ma- 
ladies sont  surtout  utiles  à  connaître  pour  le  dia- 
gnostic des  affections  internes,  et  ne  fournissent 
guère  que  des  probabilités  au  diagnostic  des  raala- 
gies  chirurgicales.  Il  est  cependant  cpekines  cas 
où  la  considération  de  l'âge ,  du  sexe ,  du  tempéra- 
ment du  malade ,  de  ses  parents ,  du  lieu  qu'il  ha- 
bite, de  sa  nourriture,  de  sa  profession,  de  ses 
habitudes,  de  ses  maladies  antérieures,  peut  fournir 
des  données  utiles.  Quelques  exemples  confirme- 
ront cette  assertion. 

Un  individu  porte  depuis  un  certain  nombre  de 
mois ,  sur  le  côté  du  cou ,  des  tumeurs  arrondies, 
indolentes ,  roulant  sous  la  peau,  etc.  :  si  le  sujet 
est  d'un  tempérament  éminemment  lymphatique , 
on  sera  autorisé  a  penser  qu'il  s'agit  de  tuber- 
cules. Un  autre  se  plaint  de  douleurs  aiguës 
dans  la  région  des  lombes  ;  plusieurs  mem- 
bres de  la  même  famille  ont  été  tourmentés  par 
des  affections  calculeuses  :  il  est  probable  qu'une 
néphrite  calculeuse  est  ici  la  cause  des  accidents. 
Le  globe  de  l'œil  et  ses  annexes  sont  volumineux , 
déformés ,  traversés  par  des  douleurs  lanci- 
nantes, etc.;  le  malade  n'a  pas  atteint  l'âge 
adulte  :  on  devra  supposer  l'existence  d'un  cancer 
encéphaloïdc ,  ayant  débuté  par  les  milieux  de 
l'œil ,  tandis  que  des  symptômes  analogues ,  chez 
une  personne  avancée  en  âge ,  annoncent  le  can- 
cer scpiinheux,  qui  débute  par  les  paupières.  Une 
tumeur  gangreneuse  occupe  la  surface  de  la  joue; 
noire  et  dure  au  centre,  elle  est  environnée  d'une 
auréole  d'un  brun  livide,  qui  s'étend,  en  perdant 


de  son  intensité ,  vers  les  parties  voisines  :  est- 
ce  une  pustule  maligne?  est-ce  un  anthrax?  La 
personne  vous  apprend  qu'elle  exerce  la  profession 
de  boucher,  qu'elle  a,  il  y  a  quelques  jours, 
abattu  et  dépouillé  des  animaux  surmenés  et  qui 
offraient  les  symptômes  d'une  inflammation  char- 
bonneuse, cju'elle  a  porté  à  son  visage  ses  mains 
souillées  par  le  sang  de  l'animal  :  ce  commémora- 
tif fait  cesser  l'incertitude ,  et  met  hors  de  doute 
l'existence  d'une  pustule  maligne. 

Relativement  aux  causes  occasionnelles ,  en 
réfléchissant  à  la  liaison  intime  qui  existe  entre 
la  cause  et  l'ellét,  on  conçoit  facilement  comment 
la  connaissance  approfondie  de  l'une  doit  éclairer 
la  détermination  de  l'autre  :  aussi  l'étude  descauses 
des  maladies  est-elle  une  des  sources  les  plus  fé- 
condes du  diagnostic.  Elle  le  serait  encore  bien 
davantage,  si  le  mode  d'action  de  la  cause  et  sa 
relation  directe  avec  l'effet  produit  n'étaient  pas 
souvent  enveloppés  d'épaisses  ténèbres  ;  cependant 
la  chirurgie  a ,  sur  ce  point ,  moins  de  choses  à  re- 
gretter que  la  médecine. 

Il  est,  en  effet,  des  causes  dont  la  relation  avec  la 
lésion  de  certaines  parties  d'un  organe  est  telle  que 
le  chirurgien  peut ,  en  connaissant  l'une ,  diagnosti- 
quer hardiment  l'existence  de  l'autre  :  soit,  par 
exemple ,  une  tumeur  douloureuse  du  scrotum  sur- 
venue pendant  le  cours  d'une  uréthrite ,  il  y  a 
tout  lieu  dépenser,  indépendamment  des  éclaircis- 
sements fournis  par  le  toucher ,  que  le  mal  con- 
siste en  une  orchite  blennorrhagique.  D'autres  fois, 
non-seulement  le  chirurgien  pourra,  de  la  connais- 
sance de  la  cause,  conclure  au  siège  de  la  lésion, 
mais  il  pourra  diagnostiquer  d'une  manière  presque 
mathématique  les  lésions  anatomiques  précises. 
Ainsi ,  dans  une  fracture  du  péroné ,  si  elle  est  le 
résultat  d'une  torsion  du  pied  telle  que  sa  pointe 
soit  brusquement  portée  en  dehors ,  le  chirurgien 
pourra  presque  toujours  affirmer  l'existence  d'une 
fracture  oblique  en  haut  et  en  dehors ,  et  un  arra- 
chement de  la  malléole  interne  ou  une  déchirure 
des  ligaments  latéraux  internes,  lésions  que  des 
explorations  minutieuses  n'auraient  souvent  pu  faire 
constater. 

Si ,  dans  cjuclques  circonstances ,  la  connais- 
sance des  causes  éclaire  le  diagnostic  au  point  de 
permettre  au  chirurgien  de  faire,  pour  ainsi  dire, 
l'anatomiede  la  lésion,  on  conçoit  facilement  qu'elle 
puisse  servir  à  distinguer  une  maladie  d'une  antre, 
c'est-à-dire  à  en  déterminer  la  nature.  Combien  de 
fois,  en  effet,  la  circonstance  d'un  coup  violent 
n'a-t-elle  pas  conduit  à  reconnaître  pour  un  épan- 
chement  de  sang  une  tumeur  que  l'on  aurait  pu 
confondre  avec  un  abcès  !  Qu'un  homme  présente 
au  moignon  de  l'épaule  une  douleur  vive ,  accora- 
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pagnée  de  luméfaction ,  de  déformation  du  mem- 
bre, pouvant  également  faire  croire  aune  fracture 
du  col  de  l'humérus  ou  à  une  luxation ,  la  circon- 
stance de  la  chute  et  la  manière  dont  la  cause  a 
agi  pourront  souvent  aider  le  diagnostic.  Si  l'indi- 
vidu est  tombé  sur  le  coude  cjuaud  le  bras  était 
écarté  du  corps ,  ou  s'il  a  reçu  un  coup  de  bâton 
sur  la  partie  supérieure  du  bras,  les  mêmes  lé- 
sions n'ont  pas  dîi  être  produites  :  c'est  une  luxa- 
tion qui  a  eu  lieu  dans  le  premier  cas ,  dans  le  se- 
cond c'est  une  fracture. 

5  II.  De  la  marche  de  la  maladie,  comme 
signe  commémoratif.  —  En  voyant  combien  de 
fois  le  chirurgien  suspend  son  jugement,  atten- 
dant, pour  établir  le  diagnostic ,  que  l'observation 
journalière  d'une  affection  pathologique  lui  en  ait 
mieux  appris  la  nature,  on  comprend  quel  intérêt 
on  doit  attacher  au  récit  des  phénomènes  observés 
depuis  l'invasion  des  premiers  symptômes  qui  ont 
fixé  l'attention  jusqu'au  moment  présent.  Combien 
de  maladies,  en  effet ,  sont  caractérisées  surtout 
par  le  mode  de  succession  des  accidents  !  Un  indi- 
vidu se  présente,  ayant  dans  l'aine  une  tumeur 
molle ,  fluctuante ,  :^ans  changement  de  couleur  à 
la  peau;  vous  apprenez  en  même  temps  que  des  dou- 
leurs ont  existé ,  sourdes  et  continues  pendant  plu- 
sieurs mois ,  dans  un  point  de  la  région  dorsale  ou 
lombaire,  que,  quelque  temps  après  leur  dispari- 
tion ,  la  tumeur  inguinale  a  commencé  à  paraître , 
que,  dès  l'abord,  elle  était  molle,  fluctuante,  indo- 
lente :  après  avoir  entendu  un  pareil  récit  de  la 
maladie,  vous  aurez  de  fortes  raisons  de  soupçon- 
ner une  carie  de  la  colonne  vertébrale.  Un  homme 
est  actuellement  sans  connaissance  à  la  suite  d'une 
plaie  de  tête  ;  vous  apprenez  des  personnes  voi- 
sines que,  peu  de  temps  après  la  blessure,  le  ma- 
lade a  repris  connaissance ,  qu'il  a  pu  marcher , 
parler,  etc.,  que,  quelques  heures  après,  il  est  re- 
tombé dans  l'assoupissement,  qu'un  des  côtés  du 
corps  est  devenu  paralysé  :  vous  penserez  alors , 
avec  J.-L.  Petit,  que  très- probablement  les  symp- 
tômes actuels  sont  dus  à  la  compression  du  cer- 
veau par  un  épanchement  de  sang  ,  et  que  les 
premiers  accidents  étaient  occasionnés  par  la  com- 
motion cérébrale. 

Il  est  même  des  cas  où  la  connaissance  des 
symptômes  antérieurs  a  autant  d'importance  que 
tous  les  symptômes  actuels  de  la  maladie  ;  ainsi, 
une  tumeur  anévrysmale,  dans  laquelle  les  bat- 
tements artériels  ont  cessé ,  peut  être  confondue 
avec  toute  autre  espèce  de  tumeur  dure ,  si  l'on 
néglige  d'interroger  sur  les  phénomènes  qu'elle  a 
autrefois  présentés.  Plus  d'une  méprise  funeste  au 


malade  ne  reconnaît  pas  d'autre  cause  que  la  né- 
gligence qui  vient  d'être  signalée. 

§  III.  Du  liailement ,  comme  signe  com- 
mémoratif. —  Jusqu'ici  nous  avons  supposé 
la  maladie  abandonnée  à  elle-même,  et  parcou- 
rant sa  marche  ordinaire  ;  mais  la  connaissance 
des  modilications  qu'elle  éprouve,  sous  l'influence 
de  telle  ou  telle  méthode  curative,  conduit  encore, 
dans  certains  cas,  à  en  reconnaître  la  nature  :  il  suf- 
fit même  quelquefois  d'apprendre  le  traitement  qui 
a  été  fait  pour  être  mis  sur  la  voie  du  diagnostic. 
Un  malade  a  une  tumeur  dans  le  scrotum  ;  elle 
offre  de  la  mollesse,  mais  point  de  transparence  : 
en  apprenant  que  plusieurs  ponctions  ont  été  faites 
à  inlervalles  assez  éloignés,  qu'après  chacune 
d'elles  le  scrotum  reprenait  à  peu  près  son  volume 
ordinaire ,  on  est  porté  à  conclure  que  la  tumeuE 
est  une  hydrocèle  qui ,  par  une  cause  quelconque, 
a  perdu  sa  transparence. 

§  IV.  De  quelques  circonstances  acces- 
soires, comme  signes  commémoratif  s. — Nous 
entendons  parler  ici  de  certaines  particularités  qui, 
sans  être  inhérentes  à  la  maladie ,  peuvent  cepen- 
dant aider  à  en  établir  le  diagnostic  ;  ainsi ,  la  conr 
naissance  de  la  région  du  corps  qui  a  été  frappée, 
ou  sur  laquelle  la  chute  a  eu  lieu ,  le  sens  dans  le- 
quel le  membre  a  été  renversé ,  aideront  à  recon- 
naître une  luxation  de  l'humérus,  une  fracture  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius  et  du  péroné ,  etc. 
Il  sera  également  utile  de  s'infoimer  de  la  forme, 
du  volume  du  corps  vulaérant,  de  sa  consistance, 
de  sa  température.  S'il  y  a  plaie,  on  demandera  à 
quelle  profondeur  l'instrument  est  entré ,  si  sa  di- 
rection était  peipendiculaire  ou  oblique  par  raprr 
port  à  la  partie  blessée. 

Parfois  l'examen  des  vêtements  ne  devra  pas  être 
négligé.  Un  malade  a  fait  une  chute  ;  il  éprouve  une 
très-vive  douleur  à  l'épaule,  qui  est  le  siège  d'une 
déformation  évidente,  et  telle  qu'on  la  rencontre 
dans  la  luxation  ou  dans  la  fracture  de  l'humérus: 
voyez  si  les  vêtements  sont  tachés  à  l'épaule  ;  s'ils 
le  sont ,  il  est  probable  qu'il  y  a  une  fracture  de 
l'humérus  ou  de  l'omoplate;  s'ils  sont,  au  contraire, 
tachés  au  côté  interne  du  coude,  il  est  presque 
certain  qu'il  existe  une  luxation.  Un  autre  individu 
a  reçu  un  coup  de  feu,  et  la  balle  a  fait  une  plaie 
avec'  une  seule  ouverture  d'entrée ,  on  soupçonne 
que  la  balle  est  restée  dans  l'épaisseur  des  tissus  ; 
mais  on  examine  la  chemise,  et  on  découvre  qu'elle 
n'est  pas  percée  :  on  conçoit  dès  lors  qu'elle  a  été 
poussée  au  devant  de  la  balle,  comme  un  doigt  de 
gant,  dans  les  chairs,  et  que,  en  tirant  les  vêtements, 
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le  blessé  ou  les  personnes  qui  l'ont  secouru  ont  ra- 
mené à  l'extérieur  le  corps  étranger. 

En  se  livrant  aux  recherches  dont  nous  venons 
de  parler,  le  chirurgien  doit  apporter  le  plus  grand 
soin  à  poser  des  questions  qui  soient  bien  comprises 
des  personnes  auxquelles  il  s'adresse ,  et  qui  lais- 
sent la  réponse  l'œuvre  entière  du  malade.  Si  la 
demande  est  faite  de  telle  sorte  que  l'individu  in- 
terrogé puisse  répondre  par  monosyllabes,  par  une 
affirmation  ou  par  une  négation,  on  s'expose  à  ob- 
tenir des  renseignements  inexacts,  et  à  faire  dire  au 
malade  toute  autre  chose  que  ce  qu'il  croit  dire.  Mais 
ces  préceptes ,  qui  s'appliquent  également  à  l'inter- 
rogatoire que  l'on  fait  subir  au  malade  pour  con- 
naître l'état  dans  lequel  il  se  trouve  actuellement, 
appartiennent  autant  à  la  pathologie  interne  qu'à 
l'externe,  et  sont  exposés  dans  les  traités  de  pa- 
thologie générale.  Il  est  quelques  réflexions  qui  sont 
plus  spécialement  applicables  à  la  chirurgie,  et 
qu'il  convient  de  placer  ici. 

Les  malades  se  trompent  souvent  dans  les  ren- 
seignements qu'ils  fournissent,  et,  faute  d'être  pré- 
venus, ils  pourraient  entraîner  les  chirurgiens  dans 
l'erreur.  Par  exemple,  lorsqu'un  individu  tombe 
sur  le  coude  et  qu'il  se  luxe  le  bras,  si  vous  l'inter- 
rogez pour  savoir  sur  quelle  partie  du  corps  il  est 
tombé,  il  vous  répondra  le  plus  souvent  que  c'est 
sur  l'épaule.  Une  personne  tombe  sur  la  main,  elle  se 
fracture  le  radius  à  deux  centimètres  au-dessus  de  son 
extrémité  inférieure  :  vous  lui  demandez  sur  quelle 
partie  du  corps  la  chute  a  eu  lieu ,  elle  vous  ré- 
pondra peut-être  que  c'est  sur  l'avant-bras.  En  un 
mot,  et  pour  généraliser  ces  observations,  presque 
toutes  les  fois  qu'un  individu  a,  dans  un  effort  vio- 
lent, une  chute,  une  blessure  quelconque ,  perçu 
une  douleur  vive  dans  une  partie  du  corps ,  il  est 
porté  à  croire  que  c'est  cette  partie  qui  a  été  direc- 
tement blessée,  qui  a  reçu  le  coup ,  qui  a  supporté 
le  poids  du  corps,  ou  vers  laquelle  le  renversement 
a  eu  lieu.  On  ne  doit  pas  oublier  qu'il  n'y  a  qu'un 
petit  nombre  de  personnes,  douées  d'un  grand  sang- 
froid,  qui  conservent  en  toute  occasion  assez  de 
présence  d'esprit  pour  se  rendre  compte  de  leur 
blessure ,  et  en  analyser  exactement  toutes  les  cir- 
constances. 

Lors  donc  qu'on  interroge  un  malade  sur  la  ma- 
nière dont  un  accident  lui  est  arrivé ,  il  faut  lui  de- 
mander un  récit  bien  circonstancié ,  le  faire  revenir 
sur  les  points  qui  paraissent  obscurs,  lui  montrer 
les  contradictions  ou  les  impossibilités,  appeler  son 
attention  sur  les  causes  d'erreur,  et  l'inviter  à  ne 
pas  confondre  les  choses  dont  il  est  sur  avec  celles 
qu'il  suppose.  Le  chirurgien  doit  lui-même  se  teuir 
en  garde  contre  les  récits  mensongers,  fautifs,  ou 
tronqués,  faire  la  part  de  l'intérêt,  de  l'ignorance, 
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de  la  crainte,  ou  des  préjugés,  et  n'admettre  les 
rapports  des  malades  qu'après  les  avoir  soumis  à  la 
critique  la  plus  sévère. 

Art.  II. —  Des  symplômes  actuels,  considérés 
comme  sources  du  diagnostic. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  tous  les  symp- 
tômes que  présentent  les  maladies  externes  ;  cette 
étude  embrasserait  presque  toute  la  séméiotique. 
Notre  but  est  d'appeler  l'attention  seulement  sur 
ceux  qui,  envisagés  sous  le  point  de  vue  chirur- 
gical ,  peuvent  fournir  au  diagnostic  des  éléments 
utiles.  De  ces  symptômes,  les  uns  consistent  en  des 
troubles  fonctionnels,  dont  l'observation  conduit  à 
la  découverte  de  la  lésion  organicjue  qui  constitue 
essentiellement  la  maladie;  les  autres,  c|ue  nous 
appellerons  symptômes  objectifs ,  sont  des  dé- 
sordres matériels,  des  lésions  qui  tombent  sous  les 
sens,  et  que  le  chirurgien  peut  étudier  directement. 
C'est  par  ces  derniers  que  nous  commencerons. 

§  P^  Des  symptômes  objectifs.  —  Nous 
comprenons  sous  ce  titre  les  modifications  gui  sur- 
viennent dans  la  forme,  la  direction,  le  volume,  la 
consistance ,  la  température  des  parties  affectées , 
l'attitude  du  malade,  et  certaines  altérations  mor- 
bides, telles  que  l'œdème,  l'ecchymose  et  l'em- 
physème. 

Un  grand  nombre  d'affections  chirurgicales  se 
décèlent  par  des  changements  dans  h  forme,  la 
direction,  hvolume  desparties  malades;  aussi  ces 
changements  éclairent-ils  souvent  le  diagnostic.  Les 
luxations,  les  fractures,  sont  caractérisées  par  la 
déformation  des  parties  molles  qui  recouvrent  la 
lésion ,  l'inclinaison  du  membre  dans  un  sens,  l'aug- 
mentation de  certaines  saillies  naturelles,  la  dimi- 
nution de  quelques  autres.  Une  dépression  dans 
laquelle  le  doigt  s'enfonce  indique  la  fracture  de 
l'oîécrâne,  la  rupture  du  tendon  d'Achille.  La  forme 
globuleuse,  piriforme,  pédiculée,  acuminée  d'une 
tumeur  herniaire,  d'une  hydrocèle,  d'un  kyste, 
d'un  abcès,  sert  à  déterminer  la  nature  de  ces  ma- 
ladies. Le  volume  et  la  forme  du  pénis  tiraillé  par 
le  malade  conduisent  au  diagnostic  d'une  affection 
calculeuse. 

Si  nous  voulions  passer  en  revue  les  maladies 
dans  lesquelles  la  consistance  des  parties  est  alté- 
rée ,  il  nous  faudrait  évoquer  ici  la  presque  totalité 
des  affections  chirurgicales  :  fractures,  luxations, 
engorgements  inflammatoires,  aigus  ou  chroniques, 
abcès ,  anévrysmes,  hernies,  hydrocèles,  etc.;  et, 
d'une  autre  part,  quelle  infinie  variété  dans  la 
forme  que  peut  revêtir  ce  symptôme,  depuis  la  du- 
reté d'une  exoslose  jusqu'à  la  mollesse  d'uu  abcès 
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arrivé  à  sa  période  de  maliirité  !  d)  ii'esl  pas  tout  : 
il  est  1111  grand  nombre  de  tiiiueurs  f[ui  passent  suc- 
cessivement par  divers  degrés  de  dureté  ou  de  ra- 
mollissement, et  pour  lesquelles  ces  cliaiigemenls 
et  l'ordre  dans  lequel  ils  se  succèdent  deviennent  un 
signe  d'une  grande  valeur.  On  voit  se  ramollir 
chaque  jour  un  engorgement  inflammatoire  qui  tend 
à  la  suppuration,  tandis  qu'un  anévrysme,  d'abord 
souple  et  fluctuant,  devient  progressivement  résis- 
tant et  compacte. 

Les  modifications  survenues  dans  la  tempéra- 
ture locale  permettent  de  séparer  en  deux  grandes 
classes  la  plupart  des  tumeurs  sous-cutanées  :  les 
unes ,  telles  que  le  phlegmon ,  l'anthrax ,  le  furon- 
cle, etc.,  se  présentent  toujours  avec  un  accrois- 
sement de  la  chaleur  de  la  peau  ;  les  autres,  beau- 
coup plus  nombreuses,  telles  que  l'abcès  froid, 
celui  par  congestion,  l'anévrysme,  le  cancer,  la 
hernie,  les  kystes,  les  lipomes,  etc.,  se  dévelop- 
pent ordinairement  sans  changement  dans  la  tempé- 
rature des  téguments  externes.  L'abaissement  local 
de  température  peut  s'observer  dans  les  lésions  des 
nerfs  ou  des  vaisseaux,  à  la  suite  de  violentes 
contusions  ;  la  cessation  entière  de  la  calorification 
est  un  symptôme  de  gangrène.  Le  refroidissement 
n'aurait  plus  la  même  valeur  diagnostique,  si  les 
parties  avaient  été  exposées  à  une  température  très- 
basse  ;  et  c'est  une  circonstance  qu'on  doit  toujours 
prendre  en  considération. 

L'attitude  du  malade  peut  entrer  comme  élément 
dans  le  diagnostic  de  certaines  affections.  Tous  les 
chirurgiens  ont  remarqué  la  position  que  prennent 
instinctivement  les  individus  atteints  du  mal  de  Pott. 
L'affection  occupe-t-elle  la  région  cervicale ,  sur- 
tout chez  un  enfant ,  on  le  voit  soutenir  sa  tête  entre 
les  deux  épaules  fortement  élevées,  ou  l'appuyer 
sur  une  seule ,  si  la  maladie  a  fait  plus  de  progrès 
d'un  côté  que  de  l'autre.  Siége-t-elle  dans  les  ré- 
gions dorsales  ou  lombaires ,  on  sait  par  quel  arti- 
fice le  malade  transmet  au  bassin  le  poids  des 
parties  supérieures  du  tronc.  Bichat  nous  apprend 
comment  Desault  reconnaissait  souvent  une  fracture 
de  la  clavicule  d'après  l'attitude  du  malade  qui  en- 
trait dans  son  amphithéâtre.  Dans  les  épanchements 
thoraciques,  le  décubitus  varie  suivant  que  l'épanche- 
ment  occupe  une  seule  ou  les  deux  cavités  pleurales. 

Il  est  quelques  lésions  qui  peuvent  être  soupçon- 
nées d'après  l'aspect  que  présentent  certaines  par- 
ties du  corps.  C'est  la  dépression  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdonien  qui  a  fait  reconnaître  à  Percy 
une  rupture  du  diaphragme.  Le  faciès,  dans  la 
péritonite,  est  marqué  d'un  cachet  particulier.  Le 
visage  revêt,  dans  les  plaies  du  diaphragme,  un  as- 
pect propre  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  rire 
sardonique. 


Vœclème  peut  constituer  par  lui-même  une  ma- 
ladie; mais,  dans  quelques  circonstances,  il  est 
purement  symptomali(|ue,  et  c'est  alors  qu'il  tombe 
dans  le  domaine  du  diagnostic.  Quelquefois,  loin 
d'éclairer  la  nature  d'une  maladie,  il  l'obscurcit  en 
masquant  les  principaux  symptômes  ;  mais  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi.  Nous  verrons  plus  tard  com- 
ment l'empalement  œdémateux  des  téguments  du 
crâne  instruisit  Dionis  sur  la  nature  et  le  siège  d'une 
fracture.  La  physiologie  démontre  que  les  obstacles 
à  la  circulation  entravent  l'absorption,  et  détermi- 
nent dans  les  parties  la  stase  et  l'accumulation  des 
liquides  séreux;  la  présence  de  ce  phénomène,  sur- 
tout s'il  a  son  siège  aux  membres,  ne  devra  donc 
pas  être  négligée  :  elle  aidera  le  chirurgien  à  ren- 
contrer la  source  du  mal ,  et  dirigera  ses  recherches 
sur  l'état  des  principaux  vaisseaux  artériels  ou  vei- 
neux, du  tissu  cellulaire  qui  les  enveloppe,  des 
organes  qui  leur  confinent,  etc.  Dans  les  suppura- 
tions profondes,  l'œdème  est  un  symptôme  d'autant 
plus  précieux,  que  les  autres  signes  sont  obscurs  et 
en  petit  nombre. 

Vecchymose,  qui  forme  le  premier  degré  delà 
contusion ,  se  rattache  quelquefois ,  ainsi  que  l'œ- 
dème ,  à  des  lésions  profondes  dont  elle  aide  à  re- 
connaître l'existence  et  le  siège.  L'infiltration  du 
sang  dans  les  aréoles  de  nos  tissus  se  faisant  sui- 
vant les  lois  de  l'imbibition,  et  le  liquide  se  pro- 
pageant dans  le  sens  où  il  éprouve  le  moins  de 
résistance,  il  est  possible,  d'après  le  lieu  où  appa- 
raît l'ecchymose,  de  déterminer  par  quelle  voie  le 
sang  s'est  fait  jour  jusqu'aux  téguments,  et  de  re- 
monter ainsi  jusqu'à  l'organe  qui  en  est  la  source. 
Qu'un  individu  reçoive  sur  le  sommet  de  la  tête  uq 
coup  violent ,  et  cju'une  ecchymose  des  paupières 
apparaisse  quelque  temps  après,  si  l'infiltration  san- 
guine est  bornée  à  la  peau ,  elle  annonce  la  frac- 
ture par  contre- coup  de  la  voûte  du  crâne,  à  cause 
de  la  communication  facile  de  ce  point  du  système 
osseux  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  en  est 
tout  autrement  si  l'ecchymose  se  propage  au-des- 
sous de  la  conjonctive,  ou  si  elle  se  montre  primi- 
tivement dans  ce  lieu  :  elle  indique  alors  la  fracture 
par  contre-coup  de  la  base  du  crâne,  étendue  jusqu'à 
l'orbite  ;  car  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival , 
qui  se  continue  avec  le  tissu  graisseux  intra-orbi- 
taire,  est,  au  contraire,  séparé  de  la  couche  sous- 
cutanée  par  une  toile  fibreuse  résistante. 

V emphysème,  envisagé  comme  signe  des  mala- 
dies chirurgicales,  mérite  aussi  de  nous  arrêter 
quelques  instants.  On  le  rencontre  dans  les  plaies  de 
la  poitrine,  du  cou,  des  sinus  frontaux,  dans  les  frac- 
tures des  côtes,  des  os  du  nez  ;  M.  Blandin  l'a  vu 
se  manifester  à  la  suite  d'une  plaie  du  canal  intes- 
tinal. Dans  les  cas  que  je  viens  de  citer,  l'eraphy- 
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sème  reconnaît  pour  cause  immédiale  une  commu-  ' 
nication  établie  entre  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
et  des  cavités  naturelles  pleines  d'air  ou  de  gaz. 
Nous  y  ajouterons  les  emphysèmes  produits  volon- 
tairement dans  le  but  de  simuler  certaines  maladies: 
tel  est  l'emphysème  par  insufflation  d'air  dans  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum ,  l'insufflation  par  une 
éraillure  de  la  muqueuse  buccale.  D'autres  fois,  les 
gaz  se  développent  dans  l'intérieur  de  nos  tissus, 
comme  dans  la  gangrène,  les  contusions  violentes, 
certaines  fractures  compliquées  :  tel  était  peut- 
être  cet  emphysème  extraordinaire,  qui  succéda  à 
une  réduction  de  luxation  de  l'humérus  opérée  par 
Dcsault. 

A  cette  liste  des  symptômes  objectifs ,  nous  en 
aurions  pu  joindre  beaucoup  d'autres  tirés  de  la 
coloration  des  parties,  de  leur  poids,  de  leur  trans- 
parence, etc.,  etc.  Il  nous  eût  été  facile  aussi  d'in- 
sister davantage  sur  ceux  qui  ont  été  mentionnés: 
si  nous  ne  l'avons  pas  fait ,  c'est  à  dessein ,  parce 
que  nous  nous  proposons  de  les  reprendre  et  de  les 
développer  avec  tout  le  soin  qu'ils  méritent,  lors- 
que nous  traiterons  de  l'application  des  sens  à  la 
recherche  des  signes  diagnostiques. 

§  IL  Des  symptômes  fonctionnels . — Toutes 
les  fonctions  sont  exposées  à  éprouver  des  troubles 
plus  ou  moins  marqués,  plus  ou  moins  durables, 
qui  sont  les  conséquences  directes  ou  éloignées  d'al- 
térations organiques,  dont  la  connaissance  et  le 
traitement  appartiennent  à  la  chirurgie.  Pour  pas- 
ser en  revue  ces  désordres  variés  de  l'organisme, 
nous  suivrons  la  marche  généralement  adoptée  en 
physiologie,  et  nous  examinerons  successivement 
les  troubles  de  la  digestion ,  de  la  circulation ,  de 
la  respiration,  de  la  calorification ,  des  sécrétions, 
de  la  sensibilité,  de  l'intelligence,  et  des  mouve- 
ments. 

Troubles  de  la  digestion.  — Ils  peuvent  sur- 
venir dans  les  différents  temps  de  cette  fonction 
compliquée. 

Les  troubles  qu'on  observe  dans  l'acte  de  la  dé- 
glutition indiquent  tantôt  une  lésion  des  centres 
nerveux,  tantôt  une  altération  d'un  ou  plusieurs 
des  nombreux  organes  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion de  l'appareil  au  moyeu  duquel  cet  acte  s'ac- 
complit. Que  la  luette  trop  prolongée  tombe  sur  la 
base  de  la  langue,  elle  y  détermine  un  sentiment 
de  titillation  qui  cause  secondairement  le  soulè- 
vement du  pharynx.  Qu'un  corps  étranger  s'ar- 
rête dans  le  conduit  œsophagien,  son  séjour  dans 
ce  lieu  entraîne  un  trouble  de  la  fonction ,  qui  va- 
rie entre  la  simple  gêne  et  l'empêchement  absolu. 
La  compression  et  le  rétrécissement  de  l'œsophage 


par  une  tumeur  développée  à  son  voisinage  ou 
dans  l'épaisseur  même  de  ses  parois  sont  souvent 
annoncés  par  la  régurgitation  des  aliments. 

La  faim  éclaire  quelquefois  sur  les  altérations  du 
canal  intestinal  ;  un  appétit  excessif ,  dans  un  cas 
d'anus  contre  nature,  apprend  que  la  maladie  siège 
dans  le  commencement  du  tube  digestif.  Les  nau- 
sées ,  les  rapports,  dépendent,  en  général,  d'un  ob- 
stacle plus  ou  moins  marqué  au  libre  trajet  des 
matières  contenues  dans  l'intestin ,  et  deviennent 
de  précieux  indices  dans  le  diagnostic  des  hernies. 

Nous  mentionnerons  ici  le  hoquet ,  signe  d'une 
valeur  incontestable  dans  les  plaies  du  diaphragme, 
les  gangrènes,  et  surtout  dans  celles  qui  affectent 
les  hernies,  mais  dont  il  est  permis  de  contester 
l'importance ,  si  on  veut,  à  l'exemple  de  J.-L.  Pe- 
tit ,  trouver,  dans  l'époque  de  son  apparition  avant 
ou  après  le  vomissement,  un  caractère  différentiel 
de  la  cystocèle  et  de  l'entérocèle  étranglées. 

Le  vomissement  se  manifeste  dans  plusieurs  lé- 
sions chirurgicales  des  organes  abdominaux  et  de 
leur  enveloppe  commune.  L'étranglement  de  l'in- 
testin, de  l'épiploon,  de  la  vessie,  du  cordon  sper- 
matique,  la  néphrite  calculeuse,  nous  présentent  ce 
symptôme.  Les  vomissements  sanguinolents  nous 
font  reconnaître  une  lésion  traumatique  de  l'esto- 
mac; les  vomissements  de  matières  stercorales 
font  soupçonner  au  chirurgien  que  le  cours  de  ces 
matières  est  interrompu  dans  l'intestin,  soit  par 
une  hernie,  soit  par  un  corps  étranger  arrêté 
dans  le  canal  intestinal ,  soit  par  une  tumeur  qui  le 
comprime,  etc.  Le  vomissement  se  rattache  quel- 
quefois à  la  lésion  d'un  autre  appareil  que  l'appa- 
reil digestif:  c'est  ainsi  qu'on  l'observe  dans  les  cas 
de  commotion  cérébrale. 

L'examen  des  déjections  peut,  en  plusieurs  cir- 
constances ,  instruire  le  chirurgien.  Leur  suppres- 
sion ,  dans  une  hernie ,  annonce  l'étranglement  ou 
l'engouement  ;  elle  peut  indiquer  surtout  cjue  l'é- 
tranglement persiste  dans  l'abdomen,  malgré  la 
réduction  ;  elle  établit  la  différence  entre  la  fistule 
stercorale  et  l'anus  contre  nature  ;  elle  sert  enfin 
à  reconnaître  la  composition  d'une  tumeur  formée 
dans  l'abdomen.  Leur  nature  doit  être  prise  en  con- 
sidération dans  toutes  les  affections  abdominales  : 
quand  l'intestin  a  été  blessé,  elles  sont  sanguino- 
lentes ;  chez  les  sujets  affectés  d'hémorrhoïdes  ou 
de  cancer  du  rectum,  elles  contiennent  souvent 
du  sang  ou  du  pus  ;  dans  les  cas  de  rétrécissement 
organique  du  rectum,  ou  de  compression  éprouvée 
par  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin ,  elles  pren- 
nent une  forme  tout  à  fait  caractéristique. 

Troubles  de  la  circulation. — Les  ressources 
que  l'appareil  de  la  circulation  offre  au  chirur- 


SOURCES  DU  DIAGNOSTIC. 


Id 


gien,  sous  le  rapport  du  diagnostic,  sont  nom- 
breuses et  intéressantes.  Nous  nous  attacherons 
à  deux  faits  principaux  :  les  pulsations,  et  l'ccoule- 
mentdu  sang. 

Les  pulsations  n'appartiennent  pas  aux  artères 
seules  ;  on  sait  qu'elles  ont  été  rencontrées  dans 
tout  le  système  veineux  superliciel ,  et  il  n'est  pas 
rare  de  les  percevoir  dans  la  région  du  cou  ;  mais 
ces  pulsations  veineuses,  qui ,  en  médecine,  ont  une 
certaine  valeur,  deviendraient,  en  chirurgie,  plutôt 
des  causes  d'incertitude  ou  d'erreur  que  des  élé- 
ments de  diagnostic.  Les  pulsations  artérielles,  au 
contraire ,  outre  les  notions  qu'elles  fournissent  au 
médecin  comme  au  chirurgien  sur  l'état  de  la  cir- 
culation générale ,  présentent  encore  à  ce  dernier 
des  indications  spéciales  et  très-précises.  Les  bat- 
tements forment  le  caractère  le  plus  saillant  des  tu- 
meurs anévrysmales.  Le  pouls  s'affaisse  rapidement 
dans  plusieurs  circonstances,  telles  que  la  gangrène 
qui  s'empare  d'une  hernie ,  la  perte  d'une  quantité 
considérable  de  sang  :  on  conçoit  l'importance  qu'ac- 
quiert ce  signe,  lorsque  l'hémorrhagie  se  fait  dans 
une  cavité  intérieure  ou  dans  un  organe,  dans 
l'abdomen,  dans  la  cavité  thoracique ,  dans  le  ca- 
nal intestinal,  etc.  La  petitesse,  la  faiblesse  et  la 
vitesse  excessive  du  pouls  sont  souvent ,  à  la  suite 
d'une  opération  de  hernie,  les  premiers  symptômes 
par  lesquels  le  chirurgien  est  averti  du  développe- 
ment de  la  péritonite.  Dans  une  commotion  céré- 
brale, le  pouls  est,  en  quelque  sorte  ,  la  mesure  à 
l'aide  de  laquelle  on  apprécie  l'intensité  des  acci- 
dents. L'affaiblissement  des  battements  dans  les  ar- 
tères de  l'extrémité  d'un  membre  dénote  une  alté- 
ration variable ,  inflammation ,  ossification,  oblité- 
ration, etc.,  qui  peut  siéger ,  soit  dans  ces  artères 
elles-mêmes,  soit  dans  les  gros  troncs.  Ce  phéno- 
mène peut  se  rattacher  aussi  à  la  compression  des 
vaisseaux  par  des  tumeurs  développées  dans  leur 
voisinage. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  les  pulsations  soient 
exclusivement  propres  aux  maladies  des  vaisseaux  ; 
certaines  tumeurs,  qui  ont  avec  les  organes  de  la 
circulation  des  rapports  plus  ou  moins  intimes , 
sont  agitées  de  battements  ou  de  mouvements  di- 
vers :  c'est  ainsi  que  les  tumeurs  érectiles  sont  ca- 
ractérisées par  un  mouvement  d'expansion ,  et  que 
les  encéphaloïdes  ou  les  fongus  de  la  dure-raère 
éprouvent  une  sorte  de  soulèvement  qui  leur  est 
particulier,  et  sert  aies  faire  distinguer. 

Les  écoulements  sanguins  se  font ,  soit  par  une 
plaie,  soit  parla  surface  d'une  muqueuse.  Le  sang 
est-il  vermeil,  spumeux,  s'échappe-t-il  d'une  plaie 
par  jets  saccadés,  etc.,  vous  prononcerez  qu'il  y  a 
une  lésion  artérielle.  S'il  est  noir ,  s'il  s'écoule  par 
un  jet  continu,  il  provient  d'un  vaisseau  veineux. 


On  doit  cependant  se  rappeler  qu'un  jet  de  sang 
vermeil  et  saccadé  peut ,  ainsi  que  nous  en  cite- 
rons plus  bas  des  observations,  avoir  lieu,  quoi- 
qu'il n'y  ait  qu'une  veine  blessée ,  et  que  le  sang 
peut  sortir  noir  et  uniformément  d'une  plaie  arté- 
rielle. L'hémoplysie, l'hématurie,  l'écoulement  de 
sang  par  le  conduit  auditif  indicpient  une  lésion  du 
poumon,  des  reins,  une  fracture  du  rocher.  Les 
hémorrhagies  utérines  font  soupçonner  un  polype 
ou  une  lésion  organique  de  l'utérus.  Enfin,  si  l'on 
voit  une  tumeur  ulcérée  fournir  des  hémorrhagies 
abondantes,  en  nappe,  et  quelquefois  même  en  jet, 
on  devra  croire  qu'il  s'agit  d'un  cancer  encépha- 
loïde  plutôt  que  d'un  squirrhe. 

Troubles  de  la  respiration.  —  C'est  princi- 
palement comme  signe  d'affection  traumatique  du 
cerveau  que  les  chirurgiens  ont  étudié  les  modifica- 
tions que  la  respiration  peut  éprouver,  et  c'est  à  ce 
titre  que  nous  dirons  un  mot  de  la  respiration  ster- 
toreuse.  Cette  modification  du  bruit  respiratoire 
nous  parait  due  à  ce  que  le  voile  du  palais  paralysé 
obéit  à  l'impulsion  que  lui  communique  la  colonne 
d'air  attirée  dans  la  poitrine  ou  expulsée  de  cette 
cavité.  Il  ne  faut  pas  la  confondre ,  ainsi  qu'on  le 
fait  tous  les  jours ,  avec  la  respiration  bruyante , 
qui  n'est  autre  chose  qu'une  exagération  du  bruit 
qui  se  produit  naturellement  lors  du  passage  de 
l'air ,  ou  avec  le  râle  trachéal ,  résultant  du  bouil- 
lonnement que  produit  l'air  en  traversant  du  mu- 
cus ,  du  sang  accumulé  dans  les  voies  aériennes  ou 
dans  le  pharynx. 

Les  collections  purulentes  dans  la  plèvre,  l'eni- 
pyèrae  traumatique,  les  corps  étrangers  dans  les 
voies  aériennes  ou  la  partie  supérieure  de  l'œso- 
phage, le  gonflement  des  amygdales,  certaines  plaies 
du  cou,  diverses  tumeurs  de  cette  région ,  les  frac- 
tures des  côtes,  troublent  plus  ou  moins  les  phéno- 
mènes de  la  respiration, 

La  voix  est  altérée  dans  un  certain  nombre  d'af- 
fections chirurgicales ,  et  ses  lésions  peuvent  ser- 
vir à  déterminer  le  siège  ou  la  nature  de  la  maladie. 
Elle  est  abolie  dans  quelques  plaies  faites  au-des- 
sous de  la  glotte  ;  elle  est  ordinairement  altérée 
dans  les  ulcérations  des  cordes  vocales,  lorsqu'un 
corps  étranger,  une  fausse  membrane  existent  dans 
la  trachée-artère,  quand  une  tumeur  comprime  le 
tuyau  vocal,  lorsqu'un  polype,  une  tuméfaction 
des  amygdales,  obstruent  le  larynx,  les  fosses  na- 
sales, ou  l'isthme  du  gosier. 

La  toux ,  phénomène  presque  inséparable  de 
l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-pul- 
monaire, est  un  des  symptômes  des  plaies  du  con- 
duit aérien  ou  de  la  présence  d'un  corps  étranger 
qui  s'est  engagé  dans  le  larynx,  ou  arrêté  sur  son 
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orifice.  Ce  phénoiucne  devient  iiiiie  au  diagnostic 
(l'une  autre  façon-,  car,  le  malade  pouvant  à  son 
gré  produire  la  toux ,  le  chirurgien  l'emploie  pour 
s'éclairer  sur  la  nature  et  le  siège  des  tumeurs  cpii, 
comme  les  hernies ,  les  abcès  par  congestion ,  sont 
déplacées  par  la  contraction  des  parois  abdomi- 
nales. 

Troubles  de  la  calorification.  —  Il  a  été 
question  déjà,  à  l'article  des  symptômes  objectifs, 
des  modifications  survenues  dans  la  température  des 
parties  malades.  Quant  aux  changements  qu'éprouve 
la  température  générale  du  corps ,  leur  apprécia- 
tion fournit  moins  souvent  au  chirurgien  qu'au 
médecin  des  éléments  de  diagnostic.  Il  est  une  cir- 
constance, cependant,  où  les  sensations  de  cha- 
leur et  de  froid  éprouvées  par  le  malade  ont  une 
signification  importante  :  nous  voulons  parler  des 
cas  dans  lesquels  des  frissons  se  manifestent.  Sur- 
venus dans  le  cours  d'une  phlegmasie  aiguë  suscep- 
tible de  se  terminer  par  suppuration ,  les  frissons 
annoncent  à  peu  près  certainement  la  formation  du 
pus.  Un  ou  plusieurs  frissons  violents ,  ressentis 
par  un  individu  atteint  d'une  plaie  qui  suppure , 
dénotent  presque  infailliblement  l'invasion  des  ac- 
cidents attribués  à  l'altération  du  sang  par  le  pus. 

Troubles  des  sécrétions.  —  La  présence  ou 
l'absence  des  humeurs  produites  par  les  sécrétions 
normales  ou  accidentelles, les  changements  cju'elles 
subissent ,  soit  dans  leur  cours ,  soit  dans  leur 
quantité ,  soit  dans  leurs  qualités ,  fournissent  des 
notions  utiles  et  d'une  application  fréquente. 

La  diminution  ou  la  suppression  des  humeurs 
indiquent,  soit  une  inflammation  des  organes  ou  des 
surfaces  qui  les  produisent,  et,  par  suite,  le  défaut 
de  sécrétion ,  soit  l'obstruction  des  conduits  ex- 
créteurs par  une  cause  cjuelconque ,  corps  étran- 
gers, calculs,  caillots,  maladie  des  organes  voi- 
sins, etc.,  soit  une  altération  des  forces  en  vertu 
des(|uelles  les  produits  circulent  dans  leurs  con- 
duits naturels  :  c'est  ainsi  c[u'uu  calcul  salivaire , 
engagé  dans  le  conduit  de  Warthon,  empêche  le 
liquide  sécrété  par  la  glande  sous-maxillaire  d'arri- 
ver dans  la  bouche,  que  l'absence  des  urines  fait 
présumer  ou  leur  suppression ,  ou  un  obstacle  à 
leur  cours,  ou  une  paralysie  de  la  vessie ,  etc. 

L'issue  par  une  voie  qui  ne  leur  est  point  ordi- 
naire prouve  un  changement  dans  les  conditions 
des  organes  qui  les  renferment  habituellement;  l'é- 
coulement de  la  synovie  décèle  l'ouverture  d'une 
articulation  ou  d'une  bourse  muqueuse  ;  l'issue  de 
la  bile  par  uae  plaie  annonce  la  pénétration  dans 
les  voies  biliaires  ;  la  sortie  des  urines  par  le 
rectum,  par  le  vagin,  est  la  conséquence  de  la 


fistule  recto-vésicale ,  vésico  ou  uréthro-vaginale. 

On  peut  tirer  les  mêmes  indices  de  l'issue  des 
matières  qui  circulent  dans  le  canal  intestinal , 
parce  qu'elles  se  trouvent  dans  des  conditions  phy- 
siques analoguesà  celles  des  produits  de  sécrétion  : 
c'est  ainsi  que  la  sortie  du  chyme  ou  des  mucosi- 
tés intestinales  ne  dénote  pas  seulement  une  plaie 
pénétrante  du  canal  intestinal ,  elle  apprend  quel 
est  l'organe  blessé ,  l'estomac ,  le  commencement 
de  l'intestin  grêle ,  la  fin  du  tube  digestif. 

L'abondance  des  produits  de  sécrétion  doit  être 
notée  dans  certains  cas  :  ainsi ,  par  exemple ,  la 
cpiantité  de  salive  qui  s'écoule  par  une  fistule  pa- 
rotidienne  jette  quelque  jour  sur  son  siège  précis  ; 
car  l'écoulement  sera  peu  abondant,  si  la  fistule 
aboutit  à  la  glande  -,  il  le  sera  davantage,  si  elle 
provient  du  conduit  de  Sténon. 

Les  changements  qu'éprouvent  dans  leurs  qua- 
lités les  produits  des  sécrétions  normales  corres- 
pondent, en  général,  à  des  altérations  plus  ou  moins 
profondes  des  organes  sécréteurs  ou  des  voies  ex- 
crétoires. Ces  modifications  dépendent,  dans  beau- 
coup de  cas,  de  la  sécrétion  ou  du  mélange  in- 
accoutumé de  certaines  matières ,  telles  que  le 
sang  ou  le  pus.  L'expectoration  de  mucosité  san- 
guinolente et  spumeuse  sert  à  reconnaître  une 
plaie  du  conduit  aérien,  ou  la  présence  d'un  corps 
étranger,  rugueux,  irrégulier.  L'écoulement  par 
la  vulve  de  matières  sanguinolentes,  de  flueurs  blan- 
ches, est  trop  souvent  déterminé  par  une  aftéction 
chirurgicale  du  vagin  ou  de  l'utérus  pour  que  le 
chirurgien  ne  soit  pas  autorisé ,  sur  ce  seul  symp- 
tôme ,  à  préjuger  quelqu'une  de  ces  affections ,  à 
surmonter  la  répugnance  des  malades ,  et  à  procé- 
der à  un  examen  plus  approfondi.  Le  mucus  puri- 
forme  qui  sort  par  l'urèthre ,  lorsque  les  symp- 
tômes de  la  blennorrhagie  aiguë  ont  déjà  depuis 
longtemps  disparu ,  indique  souvent  un  rétrécisse- 
ment de  ce  canal. 

Les  urines  mêlées  de  sang ,  laissant  déposer  au 
fond  du  vase  une  matière  visqueuse,  tenace,  puru- 
lente, pulvérulente  ou  graveleuse,  sont  consultées 
avec  avantage  dans  le  diagnostic  des  plaies  et  des 
affections  calculeuse ,  catarrhale  ,  inflammatoire 
de  l'appareil  urinaire. 

Les  sueurs  fournissent  peu  de  choses  au  diagnos- 
tic chirurgical;  toutefois,  nous  ne  devons  pas  passer 
sous  silence  l'odeur  urineuse  de  la  transpiration 
cutanée,  qui  peut  être  considérée  comme  un  indice 
de  la  rétention  d'urine. 

D'autres  humeurs,  résultats  de  sécrétions  acci- 
dentelles, peuvent  également,  en  se  faisant  jour 
au  dehors,  dévoiler  la  nature  de  la  maladie.  Si 
l'ensemble  des  signes  propres  au  testicule  tuber- 
culeux pouvait  laisser  le  chirurgien  dans  l'incerti- 
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tude,  toute  espèce  de  doute  devrait  disparailrc  de 
son  esprit  au  moment  où  l'ulcération  met  en  quel- 
que sorte  la  maladie  sous  ses  yeux.  Nous  ne  devons 
point  omettre  le  dépôt  d'un  liquide  tantôt  clair  et 
limpide,  tantôt  jaunâtre,  brun ,  opaque,  au-dessous 
de  l'épiderme,  liquide  qui,  en  soulevant  cette  pel- 
licule, détermine  la  formation  des  phlyctènes,  et 
dont  la  présence  éclaire  le  diagnostic  ue  quelques 
degrés  de  la  brûlure,  des  contnsions,  de  la  gan- 
grène, etc. 

Mais,  parmi  les  produits  morbides  versés  à  l'ex- 
térieur, il  en  est  pen  qui  offrent  autant  d'intérêt  que 
la  matière  purulente.  Celle-ci  présente  des  carac- 
tères qui  varient  suivant  certaines  circonstances, 
telles  que  le  tissu  qui  l'a  fournie ,  la  nature  et  le 
degré  de  la  maladie  dont  ce  tissu  est  affecté,  l'état 
général  du  malade.  Bien  que  ces  différences  nous 

()araissent  avoir  été  exagérées,  nous  pensons  que 
e  pus  présente  parfois  des  modifications  qui  sont 
de  nature  à  éclairer  le  diagnostic.  Que  le  chirur- 
gien ,  par  exemple ,  trouve  les  linges  cpii  ont  servi 
au  malade  imprégnés  d'un  pus  ténu ,  séreux,  rous- 
sàtre ,  fétide ,  il  sera  autorisé  à  penser  qu'il  s'agit 
d'une  maladie  du  tissu  osseux,  et  spécialement  de 
la  carie  ;  si  le  pus  contenait  quekpies  parcelles  os- 
seuses, il  n'y  aurait  aucun  doute  possible.  Un  pus 
chargé  de  lambeaux  raembraniformes,  de  débris  pu- 
tréfiés ,  annonce  la  désorganisation  du  tissu  cellu- 
laire. Le  pus  séreux,  floconneux,  indique  souvent 
un  abcès  scrofuleux;  il  est  visqueux,  verdàtre  dans 
les  abcès  vénériens. 

L'inspection  des  matières  sécrétées  à  la  surface 
d'une  plaie  permet  d'indiquer  avec  une  certaine  pré- 
cision la  période  à  laquelle  elle  est  arrivée  :  dans 
les  premiers  moments,  le  liquide  qu'elle  fournit  est 
séro-sanguinolent ,  puis  séreux  ;  elle  se  recouvre 
ensuite  d'une  couche  grisâtre,  friable ,  qui  est  rem- 
placée par  une  sanie  purulente  plutôt  que  par  un 
véritable  pus  ;  celui-ci  parait  enfin  avec  sa  couleur 
jaunâtre ,  sa  consistance  crémeuse ,  et  le  produit 
redevient  encore  fluide  dans  les  derniers  temps  de 
la  cicatrisation.  Le  ramollissement  de  la  surface  de 
la  plaie,  et  la  couche  couenneuse  dont  elle  se  re- 
couvre, forment  des  caractères  importants  de  la 
pourriture  d'hôpital. 

La  quantité  du  pus  doit  être  prise  en  considéra- 
tion :  qu'un  abcès  s'ouvre,  et  qu'il  s'en  échappe  un 
flot  de  pus  disproportionné  avec  le  volume  de  la  tu- 
meur, le  chirurgien  aura  la  presque  certitude  que 
cet  abcès  n'est  point  borné  au  lieu  où  il  proémine , 
mais  qu'il  provient,  soit  d'un  os  plus  ou  moins  éloi- 
gné, soit  de  la  profondeur  du  membre,  etc.  Enfin, 
la  suppression  de  la  suppuration  à  la  surface  d'une 
large  plaie,  phénomène  auquel  les  chirurgiens  ont, 
avec  tant  de  raison,  attaché  une  grande  importance. 


se  lie  au  développement  de  celle  terrible  compli- 
cation des  maladies  chirurgicales  qu'on  appelle  la 
résorpliou  purulente. 

J'roahles  de  rinteUii:;ence.  — Les  lésions  de 
l'intelligence  fournissent  des  documents  utiles  pour 
le  diagnostic  des  maladies  chirurgicales  de  l'encé- 
phale, et  probablement  ces  données  deviendront 
plus  précises  encore,  si  la  physiologie  parvient  à 
nous  faire  connaître  les  fonctions  des  différentes 
parties  de  cet  organe.  Ces  lésions  sont  l'affaiblis- 
sement, l'anéantissement,  ou  la  perversion  des  fonc- 
tions intellectuelles  :  leur  nature  et  leur  degré  per- 
mettent de  supposer  l'étendue  ou  l'intensité  de  la 
commotion,  de  la  compression,  ou  de  la  contusion 
de  la  pulpe  cérébrale  ;  elles  peuvent  également  in- 
diquer l'inflammation  des  méninges. 

Troubles  de  la  sensibilité.  —  Ils  ont  aussi 
leur  valeur  :  tantôt  ils  annoncent  une  affection  des 
centres  nerveux ,  tantôt  seulement  une  maladie  des 
nerfs.  L'altération  de  la  sensibilité,  quand  elle  est 
partielle ,  dépend  ordinairement  d'une  maladie  des 
nerfs  ;  tandis  qu'une  lésion  étendue ,  une  hémiplé- 
gie, une  paraplégie,  est  le  signe  probable  d'une 
maladie  de  l'axe  cérébro-spinal;  au  reste,  dans  ces 
derniers  cas ,  la  paralysie  du  sentiment  est  presque 
toujours  liée  à  celle  du  niouvement,  sur  laquelle 
nous  donnerons  tout  à  l'heure  quelcpies  détails. 

il  est  rare  qu'une  maladie  existe  sans  cette  per- 
version particulière  de  la  sensibilité  si  connue  sous 
le  nom  de  douleur,  et  souvent  c'est  le  seul  symp- 
tôme qu'elle  présente:  c'est,  ainsi cpi'on  l'a  dit,  le 
cri  des  organes  en  souffrance.  En  l'envisageant 
dans  ses  rapports  avec  les  maladies  chirurgicales , 
on  voit  qu'une  douleur  intense  se  fait  ordinairement 
sentir  dans  les  tumeurs  à  marche  rapide ,  qu'elle 
est  sourde  ou  profonde  dans  celles  dont  la  marche 
est  chronique.  Dans  certaines  tumeurs,  la  douleur 
n'a  jamais  existé  :  ce  symptôme  négatif  est  un  de 
ceux  qui  aident  à  reconnaître  un  abcès  par  conges- 
tion, un  lipome,  une  tanne. 

La  nature  de  la  douleur  fournit  des  indications 
plus  précises  encore:  ainsi,  des  douleurs  aiguës, 
pongitives,  suivies  de  douleurs  gravatives,  qui  elles- 
mêmes  finissent  par  disparaître,  annoncent  presque 
certainement  un  travail  de  suppuration  ;  des  dou- 
leurs lancinantes,  un  cancer;  des  douleurs  ostéo- 
copes,  une  périostose  ou  une  exostose  syphilitiques; 
des  douleurs  brûlantes  à  l'anus,  une  fissure  de  cette 
partie.  La  succession,  la  durée,  l'époque  de  l'ap- 
parition des  douleurs,  le  lieu  où  elles  se  manifes- 
tent ,  ne  sont  pas  sans  importance.  Le  début  d'un 
grand  nombre  de  tumeurs  blanches  est  marqué  par 
la  douleur.  Les  médecins,  comme  les  chirurgiens, 
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ont  noté  que  des  douleurs  nocturnes  indiquent  pres- 
que toujours  une  affection  vénérienne ,  que  celles 
qui  reviennent  irréj>ulièremeut ,  et  sans  cause  con- 
nue, appartiennent  aux  maladies  cancéreuses.  Re- 
lativement au  lieu,  c'est  tantôt  et  le  plus  souvent, 
près  du  mal,  tantôt  plus  ou  moins  loin,  que  la  dou- 
leur se  fait  sentir  :  les  calculs  rénaux  produisent 
de  la  douleur  dans  l'aine  ou  le  scrotum  ;  le  symp- 
tôme le  plus  constant  peut-être  de  la  coxarthro- 
cace  est  la  douleur  au  genou. 

Il  est  une  classe  particulière  de  sensations  qui 
fournissent  quelquefois  au  chirurgien  des  indica- 
tions utiles  :  c'est  ainsi  que,  dans  la  fracture  du 
crâne  le  bruit  de  pot  cassé,  le  craquement  dans 
la  fracture  des  membres ,  le  coup  de  fouet  dans  la 
rupture  du  plantaire  grêle,  la  sensation  particulière 
qu'éprouve  au  moment  de  la  déglutition  des  liquides 
l'individu  atteint  d'une  rupture  de  l'œsophage, 
ont  mis  plus  d'une  fois  le  praticien  sur  la  voie  de 
la  véritable  lésion.  Qu'on  se  garde  toutefois  d'ac- 
corder à  ces  symptômes  plus  de  valeur  qu'ils  n'en 
ont  en  effet  :  on  sait  combien  les  malades  sont 
enclins  à  donner  pour  ce  qu'ils  ont  réellement 
éprouvé  des  idées  préconçues ,  qui  sont  le  résultat 
de  leurs  préjugés  ou  le  produit  de  leur  imagination. 

Troubles  des  mouvements.  —  Les  fonctions 
des  muscles  peuvent  être  perverties ,  affaiblies,  ou 
perdues  complètement.  La  diminution  de  la  myoti- 
lité  ou  son  abolition  complète  nous  font  quelque- 
fois diagnostiquer  avec  une  grande  précision  les 
lésions  traumatiques  des  nerfs.  La  paralysie  du 
deltoïde ,  à  la  suite  d'une  luxation  de  l'humérus , 
indique  une  lésion  du  nerf  circonflexe.  La  paralysie 
de  la  paupière  supérieure ,  avec  renversement  du 
globe  oculaire  en  haut  et  en  dehors,  décèle  une 
lésion  de  la  troisième  paire.  La  paralysie  des  ex- 
tenseurs des  doigts ,  dans  un  cas  de  plaie  du  bras , 
annonce  sûrement  la  division  du  nerf  radial. 

Quant  à  la  valeur  de  ce  symptôme  comme  moyen 
de  diagnostic  des  maladies  des  centres  nerveux, 
elle  a  été  reconnue  dès  la  plus  haute  antiquité. 
L'action  croisée  des  lobes  cérébraux  est  établie 
aujourd'hui  sur  un  si  grand  nombre  d'observations, 
qu'il  en  faut  faire  la  règle,  laissant  dans  l'excep- 
tion les  cas  contraires  qui  ont  été  publics  à  cette 
occasion.  Ainsi,  l'hémiplégie  est  un  signe  important 
de  diagnostic  dans  les  cas  de  compression  du  cer- 
veau par  du  sang,  du  pus,  ou  une  esquille.  Il  ne 
faut  pas  oublier,  toutefois,  que  d'autres  lésions  trau- 
matiques du  cerveau  peuvent  aussi  déterminer  cette 
hémiplégie.  La  paraplégie  appartient  plus  particu- 
lièrement aux  lésions  de  la  moelle  épinière. 

La  perte  du  mouvement  peut  encore  faire  recon- 
naître une  lésion  musculaire,  la  section,  l'adhé- 


rence d'un  tendon  ;  elle  peut  aussi  indiquer  l'o- 
blitération de  l'artère  principale  d'un  membre. 
L'impossibilité  d'exécuter  des  mouvements  dans  un 
sens  déterminé  instruit  des  changements  survenus 
dans  les  rapports  des  surfaces  articulaires  ou  dans 
la  continuité  des  leviers  osseux,  et  forme  un  des 
caractères  des  luxations  et  des  fractures.  C'est  par 
la  perte  plus  ou  moins  complète  des  mouvements 
que  s'annonce  l'ankylose. 

A  la  perversion  des  mouvements  se  rattachent 
les  convulsions  cloniques  et  toniques.  Les  premières 
se  présentent  assez  souvent  dans  les  lésions  trau- 
matiques du  cerveau;  les  secondes  s'observent  dans 
le  tétanos. 

Art.  III.  —  De  l'application  des  sens  à  la 
recherche  des  signes ,  dans  les  maladies 
chirurgicales. 

S'il  est  vrai  qu'un  des  caractères  distinctifs  des 
maladies  chirurgicales  soit  d'être  plus  accessibles 
aux  sens  que  les  affections  internes ,  on  compren- 
dra toute  l'importance  de  cette  division  de  notre 
sujet  :  aussi,  nous  croyons  ne  pouvoir  donner  trop 
d'attention  aux  développements  qu'elle  comporte. 
L'application  des  sens  à  la  recherche  des  signes 
diagnostiques  est  essentiellement  pratique,  et  la 
pratique  vit  de  détails  :  qu'on  ne  s'étonne  donc 
point  de  la  précision  minutieuse  avec  laquelle  nous 
traiterons  cette  partie.  «Quand  il  s'agit  de  la  vie 
des  hommes,  a  dit  J.-L.  Petit,  les  moindres  choses 
tirent  à  conséquence»  {Malad.  chirurg.,  t.  m, 
p.  114). 

Pour  se  livrer  à  l'exploration  des  phénomènes 
par  lesquels  se  manifestent  les  lésions  chirurgicales, 
il  est  quelques  principes  dont  l'observation  est  in- 
dispensable ,  et  que  nous  exposerons  avant  de  faire 
connaître  la  part  que  prend  chacun  des  sens  dans 
l'établissement  du  diagnostic. 

Le  chirurgien  doit  se  poser  comme  règle  géné- 
rale de  découvrir  entièrement  le  malade,  et  de 
constater  par  ses  yeux  l'état  des  régions  les  plus 
importantes.  Cette  pratique  permet  d'apprécier  la 
force,  l'embonpoint,  la  stature  du  sujet,  les  lésions 
antérieures  dont  il  a  pu  être  affecté ,  telles  que 
des  cicatrices  de  bubons  suppures  ou  d'abcès  scro- 
fuleux ,  la  privation  d'un  membre ,  d'un  orteil , 
d'une  phalange,  etc.,  etc.,  lésions  dont  la  connais- 
sance jette  souvent  un  grand  jour  sur  la  nature  de 
la  maladie  actuelle,  et  cpii  seraient  peut-être  res- 
tées ignorées  sans  la  précaution  que  nous  recom- 
mandons. 

Cet  examen  est  désagréable  à  certaines  person- 
nes ,  et  surtout  aux  femmes  :  aussi ,  convient  -  il 
d'apporter  beaucoup  de  réserve  et  de  discernement 
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dans  l'application  d'une  règle  générale  et  non  ab- 
solue. Lorsque  la  maladie  pour  laquelle  ou  est  con- 
sulté est  légère,  locale,  et  sans  réaction  sur  l'or- 
ganisme, on  peut  se  dispenser  d'examiner  autre 
chose  que  la  partie  affectée.  Rien  ne  serait  plus 
inutile  et  plus  ridicule  que  d'explorer  la  poitrine  ou 
l'abdomen  à  l'occasion  d'un  kyste  de  la  paupière 
ou  d'un  ongle  entré  dans  les  chairs.  Mais  que  de 
cas  où  l'exploration  générale  peut  éclairer  le  dia-  " 
gnostic  !  que  de  cas  où  elle  est  positivement  indi- 
quée, et  ne  saurait  être  omise  sans  inconvénient,  ou 
même  sans  danger  pour  le  malade  !  Toutes  les  fois 
qu'une  maladie  chirurgicale ,  fracture ,  luxation , 
tumeur,  etc.,  occupe  une  des  parties  latérales  du 
corps,  il  est  utile  de  découvrir  le  côté  opposé,  afin 
de  juger,  par  la  comparaison,  des  changements  sur- 
venus dans  le  lieu  malade.  Beaucoup  de  lésions  lo- 
cales sont  liées,  comme  causes  ou  comme  effets,  à 
d'autres  altérations  situées  dans  des  régions  plus 
ou  moins  éloignées  :  ainsi ,  une  tumeur  molle,  fluc- 
tuante, existe  dans  l'aine ,  sa  cause  est  une  carie  du 
rachis  avec  gibbosité;  le  diagnostic  sera-t-il  complet, 
si  l'on  se  borne  à  examiner  la  tumeur  inguinale  ? 
Qu'on  ne  pense  pas  qu'il  soit  possible  de  suppléer 
à  l'examen  direct  par  l'interrogatoire  auquel  on  sou- 
met le  malade.  Il  est  beaucoup  de  circonstances  que 
celui-ci  ne  fait  pas  connaître  parce  qu'il  les  croit 
sans  importance,  ou  qu'il  dissimule  par  un  senti- 
ment de  honte  mal  entendue.  Vous  soignez  un  ulcère 
que  vous  supposez  d'origine  syphilitique  :  interro- 
gez le  malade?  Il  n'a  jamais  contracté  aucune  ma- 
ladie vénérienne.  Si  vous  levez  le  drap,  vous  lui 
trouvez  le  corps  couvert  de  syphilides,  vous  cons- 
tatez l'existence  de  tumeurs  gommeuses ,  d'exosto- 
ses,  etc.,  etc.,  etc.  On  ne  saurait  donc  trop  le  ré- 
péter, il  ne  faut  s'arrêter  ni  aux  assertions  ni  aux 
répugnances  des  malades,  quand  on  peut  vérifier 
par  soi-même  le  fait  sur  lequel  on  les  interroge. 
Mais  n'est-il  donc  pas  possible  aussi  que  le  chirur- 
gien oublie,  dans  son  interrogatoire,  quelques  points 
importants  qu'une  exploration  directe  et  générale  du 
corps  lui  eiit  mis  sous  les  yeux?  Un  malade  éprouve 
des  coliques,  des  nausées,  des  hoquets,  des  vomis- 
sements :  quoi  de  plus  naturel  que  de  songer  à  un 
étranglement,  et  de  demander  s'il  n'existe  pas  quel- 
que tumeur  dans  l'aine  ou  à  l'ombilic  !  la  question 
se  présente  à  l'esprit  de  tout  le  monde  ;  et  cepen- 
dant ,  soit  préoccupation  et  oubli  de  la  part  du  chi- 
rurgien ,  soit  réponse  mensongère  de  la  part  du  ma- 
lade, il  est  avéré  que  des  hernies  étranglées  ont 
persisté  pendant  plusieurs  jours  et  causé  des  acci- 
dents mortels,  sans  être  reconnues.  De  pareils  faits 
fussent-ils  jamais  arrivés,  si  le  chirurgien  eût  dé- 
couvert son  malade,  et  jeté  un  coup  d'œil  sur  la 
région  inguinale? 


Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  l'examen 
exige  des  précautions  particulières.  Si,  par  exem- 
ple, il  existe  quelque  affection  épidémique,  comme 
la  pourriture  d'hôpital,  et  qu'il  s'agisse  d'une  so- 
lution de  continuité,  l'examen  devra  être  fait  avec 
rapidité.  Lorsque  la  température  est  très-froide, 
que  le  malade  est  atteint  d'une  blessure  grave  ac- 
tuellement en  suppuration,  ou  qu'il  porte  un  vaste 
abcès ,  il  est  prudent  de  ne  découvrir  que  la  région 
à  explorer,  ou  du  moins,  doit-on,  si  l'on  croit 
nécessaire  de  pousser  les  recherches  plus  loin , 
n'examiner  que  successivement  chaque  partie,  en 
tenant  le  reste  du  corps  soigneusement  couvert.  On 
ne  saurait  apporter  trop  d'attention  à  ce  précepte , 
dont  la  négligence  a  entraîné  la  perte  de  plus  d'un 
malade. 

Il  est  utile  de  donner  à  la  région  que  l'on  ex- 
plore et  à  l'individu  tout  entier  certaines  positions, 
afin  de  tendre  ou  de  relâcher  les  parties.  Quelque- 
fois, on  varie  avec  avantage  ces  positions;  on  en- 
gage le  malade  à  faire  des  mouvements,  des  ef- 
forts; on  l'examine  alternativement  assis,  debout, 
couché,  etc.,  etc. 

Enfin  les  investigations  sont  parfois  rendues 
plus  parfaites  à  l'aide  d'instruments  qui  accroissent 
l'intensité  des  impressions  perçues  par  les  organes 
des  sens,  ou  cpii  permettent  de  faire  des  recherches 
dans  les  parties  du  corps  vers  lesquelles  le  sens 
explorateur  seul  n'aurait  pu  étendre  son  action. 
Ainsi ,  la  loupe ,  les  lacs ,  les  tiges  graduées , 
droites  ou  courbes ,  les  sondes ,  les  aiguilles ,  les 
stylets,  les  bougies  à  empreinte,  les  différentes 
espèces  de  spéculum,  le  trois-quarts,  etc.,  sont  des 
instruments  auxquels  la  chirurgie ,  bien  plus  sou- 
vent que  la  médecine,  a  recours  pour  rendre  le 
diagnostic  plus  précis. 

Dans  cet  exposé  des  services  rendus  par  les  or- 
ganes des  sens  à  la  science  du  diagnostic,  nous 
allons  commencer  par  les  sens  qui ,  comme  le  goût 
et  l'odorat,  ont  des  applications  très-restreintes,  et 
nous  terminerons  par  les  plus  importants. 

§  I.  Sens  du  goût. — Le  sens  du  goût  est,  de 
tous ,  celui  qui  fournit  les  notions  les  moins  éten- 
dues à  la  science  du  diagnostic  des  maladies  chirur- 
gicales. Ce  n'est  pas  que,  dans  plusieurs  affections 
accompagnées  de  l'écoulement  de  liquides  de  na- 
ture variée ,  la  gustation  de  ces  liquides  ne  pût 
donner  des  idées  assez  précises  sur  la  nature  de  la 
maladie  ;  mais ,  outre  le  dégoût  qu'inspire  ce  mode 
d'exploration ,  il  faut  avouer  que  la  plupart  des 
notions  qu'il  procure  seraient  de  peu  d'utilité , 
puisque ,  dans  les  mêmes  circonstances ,  les  autres 
sens ,  et  notamment  l'odorat  et  la  vue ,  suffisent 
pour  éclairer  le  diagnostic.  A  quoi  bon  constater , 
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par  le  sens  du  goût ,  qu'uac  partie  gangrenée  a  une 
saveur  d'une  àcreté  prolongée,  ainsi  que  Valsalva 
s'en  est  assuré ,  quand  la  gangrène  des  parties  ex- 
ternes est  si  aisée  à  diagnostiquer  ?  Est-il  nécessaire 
de  goûter  le  liquide  qui  s'écoule  d'une  fistule  abdo- 
minale ,  comme  le  fit  Petit ,  pour  constater  que  ce 
liquide  est  de  la  bile  ou  de  l'urine,  quand  la  vue , 
l'odorat,  et  l'analyse  chimique,  fournissent  sur  sa 
nature  et  sa  composition  des  notions  au  moins  aussi 
certaines? 

§  IL  Sens  de  l'odorat.  —  Les  maladies  chi- 
rurgicales étant,  pour  la  plupart,  superficielles,  ou 
donnant  lieu  à  des  productions  hétérogènes  tpii 
sont  versées  à  la  surface  du  corps ,  le  sens  de  l'o- 
dorat peut  enseigner  à  les  distinguer  les  unes  des 
autres. 

Une  ouverture  fistuleuseexistesurun  point  quel- 
conque de  l'abdomen  ;  il  s'en  écoule  une  liqueur 
transparente ,  jaunâtre ,  exhalant  une  odeur  uri- 
neuse  :  cà  ce  seul  caractère  nous  reconnaissons  une 
fistule  dont  l'extrémité  profonde  aboutit  à  quelque 
point  de  l'appareil  urinaire.  Un  individu  reçoit  une 
blessure  cpii  intéresse  les  parois  du  ventre  ;  quel- 
que temps  après,  on  voit  sortir  par  la  plaie  un  li- 
quide ayant  l'odeur  des  matières  stercorales  :  cela 
indique  que  le  tube  digestif  est  intéressé.  Lorsque , 
après  avoir  ouvert  un  abcès  de  la  fesse,  à  quelque 
distance  de  l'anus,  le  chirurgien  constate  que  le  pus 
qui  s'écoule  offre  l'odeur  stercorale ,  il  est  en  droit 
d'enconchire  que  le  foyer  a  son  origine  au  voisinage 
du  rectum,  ou  dans  la  cavité  même  de  l'intestin.- 
L'odeur  extrêmement  fétide  que  répand  le  pus  d'un 
abcès  de  la  partie  supérieure  latérale  du  cou  dénote 
que  le  foyer  était  profond  ;  car,  c'est  au  voisinage 
de  la  paroi  latérale  du  pharynx  que  l'humeur  ren- 
fermée dans  ce  foyer  a  contracté  une  odeur  aussi 
infecte. 

Dupuytren  insistait  beaucoup  sur  l'odeur  exces- 
sivement fétide  des  abcès  provenant  d'une  carie 
vertébrale  ;  il  la  comparait  à  l'odeur  des  eaux  de 
macération.  La  gangrène,  surtout  celle  qui  se  déve- 
loppe dans  les  parois  de  la  bouche  chez  les  enfants, 
est  accompagnée  d'une  odeur  tellement  caractéris- 
tique que  ce  signe  ferait  à  lui  seul  reconnaître  la 
maladie. 

§  III.  Sens  de  l'ouïe.— %o\\.  que  l'on  applique 
l'oreille  nue  ou  aidée  d'instruments  à  la  surface  du 
corps ,  soit  que  l'on  percute  les  parties  immédiate- 
ment, ou  en  interposant  un  corps  étranger  aux 
doigts  et  à  la  peau ,  soit  enfin  que ,  se  tenant  à  dis- 
tance, l'observateur  perçoive  le  bruit  de  certains 
chocs,  de  certains  Frottements,  il  peut  y  avoir, 
dans  tontes  ces  circonstances ,  des  éléments  nom- 


breux et  précis  de  diagnostic.  Nous  devons  avouer 
que  le  chirurgien  a  ici  beaucoup  emprunté  à  la 
médecine ,  et  que  plusieurs  des  explorations  dont 
uous  allons  parler  ont  d'abord  été  mises  en  pra- 
tique pour  reconnaître  l'existence  des  maladies  in- 
ternes. 

Le  sens  de  l'ouïe  peut  être  employé  pour  recon- 
naître un  calcul  urinaire,  un  corps  étranger ,  une 
fracture ,  une  maladie  de  l'abdomen  ou  de  la  poi- 
trine, l'emphysème,  un  anévrysme,  une  tumeur 
érectile,  une  nécrose,  la  dénudationd'un'os,  une 
inflammation  du  péritoine,  une  hernie,  une  perfo- 
ration des  voies  respiratoires  ou  circulatoires. 

De  tous  les  signes  auxquels  on  reconnaît  l'exis- 
tence d'un  calcul  urinaire ,  le  bruit  que  produit  le 
choc  d'un  corps  métallique  sur  la  pierre,  et  cpii  est 
nettement  perçu  par  l'oreille,  est  celui  auquel  on 
peut  accorder'  la  plus  grande  confiance.  L'erreur 
dans  laquelle  pourrait  entraîner  le  choc  de  la  sonde 
contre  un  bassin  placé  entre  les  cuisses  du  malade 
ou  contre  une  bague  que  le  chirurgien  porterait  à 
son  doigt  est  trop  facile  à  éviter  pour  altérer  la 
valeur  de  ce  moyen  de  diagnostic.  Quant  au  bruit 
produit  par  le  choc  de  la  sonde  contre  des  callo- 
sités ,  des  matières  fécales  endurcies  ou  un  corps 
étranger  renfermé  dans  le  rectum,  il  n'a  pas  le 
plus  souvent  les  caractères  qui  font  reconnaître  le 
calcul  urinaire  :  on  doit  convenir  cependant  que 
ces  bruits  obscurs  résultent  aussi  -quelquefois  du 
contact  de  la  sonde  avec  certains  calculs  mous , 
enchatonnés ,  enkystés ,  ou  recouverts  d'un  enduit 
muqueux  plus  ou  moins  épais.  Pour  rendre  les  sons 
qui  résultent  de  la  collision  d'un  calcul  vésical  avec 
la  sonde  plus  faciles  à  percevoir,  on  peut,  suivant 
le  conseil  de  M.  Ashiiiead ,  distendre  la  vessie  avec 
de  l'air,  en  même  temps  que  l'on  place  le  stéthoscope 
sur  le  région  hypogastrique.     •  •     " 

Le  sens  de  l'ouïe  perçoit  le  bruit  produit  par  la- 
collision  d'une  sonde  exploratrice  contre  un  sécpies- 
tre  ,  un  '  os  dénudé  de  son  périoste ,  un  corps 
étranger  oft'rantune  certaine  compacité ,  tel  qu'un 
fragment  de  pierre ,  d'os ,  une  balle ,  etc. 

Bien  que  la  plupart  des  auteurs  répètent  pres- 
que à  chaque  page ,  en  traitant  du  diagnostic  des 
fractures  :  on  entend  la  crépitation  ;  ce  n'est 
cependant  pas  une  chose  commune  que  d'entendre 
la  crépitation.  On  perçoit  le  plus  ordinairement, 
par  l'application  des  doigts ,  ou ,  mieux  encore ,  de 
la  main,  une  sensation  de  frottement  âpre,  rugueux  ; 
mais  l'oreille  distingue  rarement  le  bruit  qui  ré- 
sulte de  la  collision  des  fragments.  C'est  dans  le 
but  de  doimer  plus  de  précision  à  cette  partie  du 
diagnostic  chirurgical  qu'on  a  proposé  l'emploi 
du  stéthoscope  pour  reconnaître  certaines  frac- 
tures. 
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La  percussion  d'une  tumeur  empliyséinaleuse  fait 
entendre  un  son  clair,  qui  sedistingue  promplement 
de  la  matité  des  tumeurs  formées  par  les  solides  ou 
les  liquides. 

Appliqué  au  diagnostic  des  anévrysmes,  le  sens 
de  l'ouïe  fait  reconnaître  le  bruit  de  souffle  que 
chaque  ondée  sanguine  détermine  en  passant  de 
l'artère  dans  la  tumeur ,  ou  le  bruissement  particu- 
lier qui  résulte  du  passage  du  sang  artériel  dans  une 
veine,  dans  les  cas  d'anévrysme  variqueux.  C'est 
encore  un  bruit  de  souffle  que  présentent  souvent 
les  tumeurs  érectiles,  bruit  qui  devient  plus  pro- 
noncé si  la  circulation  est  momentanément  accélé- 
rée. On  a  entendu  ce  bruit  dans  des  tumeurs  encé- 
phaloïdes  très-vasculaires. 

Mais  c'est  surtout  dans  la  recherche  des  mala- 
dies qui  siègent  dans  la  poitrine -ou  dans  l'abdo- 
men, comme  l'empyème,  les  collections  de  li- 
quides dans  le  médiastin  antérieur,  dans  la  cavité 
du  péritoine  ou  dans  des  kystes ,  l'accumulation  de 
matières  stercorales  dans  le  gros  intestin,  la  dis- 
tension des  intestins  par  des  gaz,  la  rétention  des 
urines  dans  la  vessie,  etc.,  etc.,  c'est,  dis-je,  dans 
ces  cas  que  l'auscultation  et  la  percussion  devien- 
nent des  sources  précieuses  de  diagnostic. 

Il  est  quelques  autres  maladies  au  diagnostic 
desquelles  le  sens  de  l'ouïe  peut  contribuer.  C'est 
ainsi  que  le  sifflement  produit  par  l'air  cpii  s'échappe 
d'une  blessure  du  front,  du  cou  ,  de  la  poitrine, 
d'une  division  spontanée  ou  traumatique  des  enve- 
loppes de  la  hernie ,  annonce  une  plaie  du  sinus 
frontal ,  de  la  trachée ,  fait  soupçonner  une  plaie  du 
poumon,  dénote  une  perforation  intestinale,  etc. 
Un  bruit  particulier  qui  se  fait  entendre  pendant 
une  opération  pratiquée  dans  certaines  régions  ac- 
compagne la" pénétration  de  l'air  dans  une  veine 
divisée.  Le  sens  de  l'ouïe  permettrait  également  de 
reconnaître  le  début  d'une  péritonite  traumatique , 
si,  comme  M.  Després  a  cherché  à  l'établir  d'après 
quelques  observations  présentées  à  la  Société  ana- 
tomique,  et  comme  le  pensent  aussi  MM.  Beatty  et 
Corrigan ,  cette  période  de  la  maladie  est  caracté- 
risée par  un  bruit  particulier ,  semblable  au  cra- 
quement du  cuir  neuf. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  reproduire  ici  les 
préceptes  relatifs  à  l'auscultation  médiate  ou  immé- 
diate. Comme  ce  mode  d'exploration  appartient  plus 
particulièrement  à  la  clinique  interne ,  nous  ren- 
voyons au  Compendium.  de  médecine,  dans  le- 
quel on  trouvera  tous  les  détails  cpi'on  peut  dési- 
rer à  cet  égard. 

S  IV.  Sens  de  la  vue.  —  Employé  au  dia- 
gnostic des  maladies  chirurgicales ,  il  apprécie  les 
changenieîUs  8ur\cuus  dans  la  forme ,  !e  volume , 


la  couleur,  les  mouvements,  la  transparence  des 
parties.  Très-supérieur  aux  sens  du  goût,  de  l'o- 
dorat et  de  l'ouïe ,  il  ne  le  cède  peut-être  qu'au 
toucher. 

Dans  un  ouvrage  en  partie  destiné  aux  artistes, 
mais  où  le  chirurgien  peut  puiser  des  notions  uti- 
les,  M.  le  professeur  Gerdy  a  montré  combien  il 
est  important  d'étudier  avec  soin  la  forme  exté- 
rieure du  corps.  Les  contours  naturels  du  tronc  ou 
des  membres  ne  peuvent  être  altérés  sans  que  l'ob- 
servateur soit  frappé  de  la  déformation  dont  la 
partie  malade  est  le  siège  :  c'est  ainsi  que  le  chi- 
rurgien apprécie  la  déformation  des  parties  résul- 
tant d'une  fracture  avec  déplacement  des  fragments, 
d'une  luxation  ,  de  certaines  altérations  survenues 
lentement,  telles  que  l'abaissement  ou  l'élévation  de 
la  hanche  dans  les  maladies  de  l'articulation  coxo- 
fémorale,  la  saillie  anormale  d'une  ou  plusieurs 
apophyses  épineuses ,  l'élargissement  ou  le  rétré- 
cissement d'une  des  moitiés  de  la  poitrine. 

Par  le  sens  de  la  vue,  l'on  apprécie  la  couleur 
des  parties,  et  de  là  encore  une  source  précieuse 
de  diagnostic  dans  une  foule  de  cas  :  ainsi,  la 
teinte  de  la  peau  varie  dans  l'érysipèle,  le  phleg- 
mon ,  l'anthrax ,  la  pustule  maligne ,  l'inflamma- 
tion des  vaisseaux  lymphatiques  ou  veineux  su- 
perficiels, les  plaques  syphilitiques,  l'inflammation 
qui  menace  de  se  terminer  par  gangrène ,  les  ec- 
chymoses. La  couleur  des  cicatrices  peut  encore 
éclairer  le  diagnostic  ;  il  en  est  de  même  de  cer- 
taines taches  de  la  peau.  Il  est,  d'une  autre  part, 
une  foule  d'affections  qui  ne  modifient  en  rien  la 
coloration  du  tégument  externe  :  une  hernie  non 
étranglée,  un  lipome,  par  exemple.  Il  en  est,  en- 
fin, qui  laissent  longtemps  la  peau  incolore,  et  fi- 
nissent par  lui  donner  une  teinte  rouge  plus  ou 
moins  foncée  :  tels  sont  l'abcès  froid  simple,  l'ab- 
cès par  congestion ,  l'anévrysme.  Pour  peu  qu'on 
veuille  parcourir  un  traité  de  chirurgie ,  on  recon- 
naîtra l'importance  de  cet  examen  ;  il  est  rare  que, 
dans  l'exposé  des  caractères  d'une  tumeur,  on 
néglige  de  dire  si  elle  est  ou  non  avec  changement 
de  couleur  à  la  peau. 

La  coloration  est  modifiée  à  toute  la  surface  du 
corps  chez  quelques-uns  des  malades  atteints  de 
lésions  organiques  anciennes,  ou  de  phlébite  ;  elle 
offre  parfois ,  dans  ce  dernier  cas ,  une  teinte  ic- 
térique  qui  pourrait  faire  croire  à  une  affection  du 
foie. 

Relativement  aux  solutions  de  continuité ,  si  la 
plaie  est  récente,  la  couleur  des  tissus  divisés  et  leur 
texture  sont  encore  appréciées  par  le  sens  de  la  vue  ; 
un  muscle,  un  tendon,  un  nerf,  l'intestin,  sont 
bientôt  recomms.  S'il  y  a  une  hémorrhagie  ,  l'on 
voit  couler  le  sang  en  nappe  ou  par  un  jet  continu 
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ou  saccadé  ;  on  constate  cfii'il  est  noir,  ou  rouge  et 
écumeux.  Si  la  division  est  ancienne,  et  étendue  en 
surface ,  l'on  reconnaît  au  volume  et  à  la  couleur 
des  bourjjeons  vasculaires  si  elle  est  ou  non  en  bon 
état ,  si  elle  est  atteinte  de  quelque  complication , 
la  pourriture  d'hôpital ,  par  exemple.  La  forme  des 
bords  d'un  ulcère ,  l'aspect  de  sou  fond,  appren- 
nent promptement  à  quelle  espèce  il  faut  le  rap- 
porter. Si  la  division  est  très-ancienne  et  à  ouver- 
ture étroite ,  si  c'est  une  fistule,  en  un  mot ,  la  cou- 
leur du  liquide  qui  s'en  écoule,  sa  cpiantité,  la 
continuité  ou  l'intermittence  de  l'écoulement,  peu- 
vent mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Il  est  des  parties  du  corps  qui  échappent  plus  ou 
moins  complètement  à  l'investigation  des  autres 
sens  ;  celui  de  la  vue  s'exerce  encore  avec  avan- 
tage. Par  lui  sont  reconnus  les  ulcères  du  pharynx, 
quelques  maladies  des  fosses  nasales,  du  conduit 
auditif,  du  col  de  l'utérus ,  des  différents  milieux 
de  l'œil,  etc.  Pour  procéder  à  l'exploration  des 
conduits  étroits  ou  des  organes  situés  au  fond  de 
ces  conduits,  ou  est  obligé  d'avoir  recours  au  spé- 
culum, instrument  particulier  dont  nous  donnerons 
la  description  à  l'occasion  des  maladies  pour  les- 
quelles on  l'emploie. 

Le  sens  de  la  vue  peut  encore  nous  faire  recon- 
naître la  mobilité  dans  une  fracture  arrivée  à  l'é- 
poque de  la  consolidation,  surtout  lorsque  l'os 
fracturé  est  peu  éloigné  de  la  superficie  du  membre: 
dans  les  fractures  de  la  jambe,  on  peut  remarquer 
qu'il  se  forme  des  plis  transversaux  au  niveau  de  la 
solution  de  continuité,  lorsque,  en  fixant  l'extrémité 
supérieure  de  la  jambe  au  niveau  des  condyles  du 
tibia,  on  soulève  légèrement  le  talon.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que ,  dans  cette  exploration ,  le  chirurgien 
doit  se  tenir  en  garde  contre  une  cause  d'erreur,  le 
refoulement  des  téguments,  soit  parla  main  de  l'aide 
qui  fixe  le  tibia ,  soit  par  la  flexion  du  pied  sur  la 
jambe. 

Les  mouvements  dont  une  partie  est  le  siège  sont 
perçus  par  le  sens  de  la  vue.  C'est  en  voyant  une 
tumeur  agitée  de  mouvements  isochrones  à  ceux 
du  pouls,  que  l'on  s'assure  qu'elle  a  des  connexions 
avec  la  portion  artérielle  du  système  circulatoire. 
On  peutrendre  cette  sensation  plus  précise  en  met- 
tant sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  peau  une 
tache  d'encre  ou  un  peu  de  poudre.  Les  doubles 
mouvements  qui  soulèvent  quelques  tumeurs  de  la 
tète  apprennent  qu'elles  s'échappent  à  travers  une 
ouverture  de  la  boite  osseuse  du  crànc.  C'est  en- 
core par  la  vue  que  le  chirurj^ien  reconnaît  les 
mouvements  de  l'iris ,  qui  ont  une  si  grande  impor- 
tance dans  l'appréciation  de  plusieurs  des  maladies 
du  globe  oculaire. 

Le  sens  de  la  vue,  en  faisant  apprécier  la  trans- 


lucidité ou  la  transparence  des  parties,  conduit 
souvent  à  un  diagnostic  fort  exact  de  la  maladie. 
C'est  par  l'altération  de  la  transparence  des  parties 
constituantes  de  l'œil  que  l'on  reconnaît  les  taches 
de  la  cornée,  l'hypopion,  les  exsudations  plasti- 
ques qui  remplissent  les  chambres  de  l'œil ,  l'opa- 
cité du  cristallin,  le  glaucome.  La  translucidité 
d'une  tumeur  qui  distend  le  scrotum  apprend  que 
c'estunehydrocèle.L'un  de  nous,  M.  A.  Bérard,  a 
reconnu,  par  ce  moyen  d'exploration,  un  kyste  sé- 
reux qui  occupait  l'épaisseur  de  la  joue,  kyste 
qui  avait  été  pris  par  Dupuytren  pour  une  tumeur 
érectile  ;  il  a  diagnostiqué  de  la  même  manière 
deux  tumeurs  qui  avaient  leur  siège  dans  l'aisselle. 
C'est  à  l'aide  de  cette  translucidité  que  l'on  constate 
la  nature  des  tumeurs  qui  s'observent  dans  les  cas 
de  spina-bifida  avec  hydrorachis.  Dans  ces  der- 
niers temps,  les  chirurgiens  ont  tiré  un  grand  parti 
de  ce  même  signe  pour  dislinguer  du  goitre  les 
kystes  qui  se  développent ,  soit  dans  le  corps  thy- 
roïde ,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'environne. 

Le  résultat  précieux  auquel  conduit  l'exploration 
d'une  tumeur,  dans  le  but  d'en  reconnaître  la  trans- 
lucidité, nous  engage  à  consacrer  quelques  dévelop- 
pements à  ce  sujet.  L'inspection  doit  être  faite  dans 
un  lieu  obscur  ;  la  tumeur  elle-  même  sera  rendue 
aussi  saillante  que  possible,  en  pressant  sur  sa  base 
ou  son  côté  profond ,  comme  si  on  voulait  la  faire 
sortir  à  travers  les  téguments.  Par  cette  pratique , 
elle  se  détache  davantage  des  parties  environnan- 
tes ,  de  telle  sorte  qu'elle  est  traversée  par  un  plus 
grand  nombre  de  rayons  lumineux,  en  même  temps 
que  la  lumière  en  est  approchée  plus  facilement.  Il 
résulte  de  cette  pratique  un  second  avantage,  c'est 
que  les  enveloppes  de  la  tumeur  deviennent  plus 
minces  par  la  distension  qu'elles  éprouvent ,  et  par 
là  même  plus  perméables  aux  rayons  lumineux.  Le 
milieu  de  la  tumeur  doit  être  surmonté  par  un  corps 
opaque ,  soit  la  main,  soit  une  lame  de  carton,  afin 
d'intercepter  le  passage  des  rayons  lumineux  à  son 
pourtour,  de  ne  laisser  arriver  à  l'œil  de  l'observa- 
teur que  ceux  qui  la  traversent ,  et  d'en  augmenter 
par  là  l'intensité  relative.  La  lumière  artificielle  doit 
être  approchée  d'un  des  côtés  de  la  tumeur ,  aussi 
près  que  possible ,  c'est-à-dire,  à  un  ou  deux  cen- 
timètres au  plus ,  en  évitant  de  brûler  le  ma- 
lade. 

La  tumeur  étant  ainsi  tendue ,  soulevée ,  envi- 
ronnée de  parties  opaques ,  excepté  sur  deux  faces 
opposées ,  et  éclairée  par  un  de  ses  côtés ,  le  chi- 
rurgien, placé  de  l'autre  côté,  reconnaît  si  elle  est 
ou  non  translucide,  et,  dans  le  premier  cas,  quel  est 
son  degré  de  translucidité.  Si  la  translucidité  existe 
très-évidente,  cela  démontre  qu'un  liquide  transpa- 
rent est  renfermé  dans  la  tumeur,  et  que  les  parois 
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de  celle-ci  sont  peu  épaisses.  Si  la  translucidité  est 
moindre ,  et  cp^ic  d'ailltîurs  les  préceptes  précédents 
aient  été  bien  suivis,  cela  dénote,  ou  que  le  liquide 
est  louche,  ou  que  les  parois  ont  une  certaine  épais- 
seur. Si,  enfin,  la  tumeur  est  opaque,  c'est  que  le  li- 
quide qu'elle  renferme  est  lui-même  opaque,  à 
moins  que  ses  enveloppes  ne  soient  très-épaisses , 
ou  formées  par  des  tissus  imperméables  aux  rayons 
lumineux.  Enfin ,  le  dt^faut  de  translucidité  peut 
faire  soupçonner,  dans  le  même  cas,  que  la  tumeur 
ne  renferme  pas  de  liquide.  Mais,  nous  le  répé- 
tons encore ,  si  les  préceptes  tracés  plus  haut,  et 
dont  quelques-uns  sont  tirés  de  notre  expérience 
personnelle,  ne  sont  pas  bien  observés ,  on  peut 
méconnaître  la  translucidité  dans  une  tumeur  où 
pourtant  elle  existe  ;  c'est  ainsi  que  nous  avons  vu 
quelquefois  l'hydrocèle  paraitre  obscui-e,  parce 
qu'on  tenait  la  lumière  à  quelque  distance  de  la  tu- 
meur, ou  parce  qu'on  se  bornait  à  la  soulever,  sans 
tendre  la  peau  à  sa  surface. 

Cette  méthode  d'exploration  n'apprend  pas  seu- 
lement si  la  tumeur  que  l'on  examine  est  formée 
par  un  liquide  transparent  ;  elle  montre  aussi ,  par 
l'inégalité  de  la  translucidité  de  la  masse  totale , 
quelles  sont  les  parties  dans  lesquelles  rampent  des 
vaisseaux  un  peu  volumineux ,  quel  est  le  lieu  oc- 
cupé par  le  testicule.  Mais  on  aurait  tort  de  s'at- 
tendre à  voir  une  ombre  aussi  grosse  que  l'est  l'or- 
gane lui-même  se  dessiner  sur  la  paroi  opposée  de 
la  tumeur  ;  on  n'aperçoit  qu'une  lame  un  peu  plus 
épaisse  que  les  autres  points  du  pourtour  de  la  tu- 
meur. Dupuytren  a  donné  l'explication  de  ce  phé- 
nomène ,  en  faisant  remarquer  que  les  rayons  lu- 
mineux ,  éprouvant  à  travers  le  liquide  le  phéno- 
mène de  la  diffraction,  s'inclinent  autour  du  testicule 
pour  converger  ensuite  vers  l'œil  de  l'observateur. 
L'ombre  du  testicule  serait  plus  considérable,  si  cet 
organe  était ,  par  hasard ,  accolé  à  l'une  des  deux 
parois  latérales  de  la  tumeur ,  surtout  à  celle  qui 
répond  au  chirurgien. 

Pour  bien  voir,  il  faut  choisir  une  lumière  qui 
soit  convenable  et  dirigée  dans  un  sens  favorable. 
La  partie  malade  est  éclairée ,  tantôt  par  la  lu- 
mière diffuse ,  tantôt  par  les  rayons  du  soleil ,  tan- 
tôt par  la  lumière  artificielle  ;  et  ce  n'est  pas  indif- 
féremment qu'on  se  décide  pour  l'un  ou  pour  l'autre 
de  ces  modes  d'exploration.  La  lumière  diffuse  est 
celle  dont  on  se  sert  dans  le  plus  grand  nombre  des 
maladies.  On  n'a  recours  à  la  lumière  artificielle  ou 
aux  rayons  solaires  que  dans  quelques  circonstan- 
ces particulières,  lorsqu'il  s'agit  d'examiner  des  ca- 
vités ou  des  conduits  étroits  et  profonds ,  comme  le 
vagin  et  le  col  de  l'utérus ,  le  conduit  auditif  ex- 
terne, les  fosses  nasales.  La  lumière  artificielle  a 
plusieurs  inconvénients;  ainsi,  certaines  colora- 


tions de  la  peau ,  telles  que  les  taches  jaunes  qui 
résultent  des  ecchymoses ,  très-apparentes  le  jour, 
cessent  d'être  visibles  à  la  lueur  des  bougies  ;  d'un 
autre  côté,  la  fl:!mme  de  la  bougie,  placée  entre 
l'œil  et  la  partie  qu'on  examine,  éblouit  le  chirur- 
gien ,  et  s'oppose  à  ce  qu'il  voie  bien.  Pour  obvier 
à  ce  dernier  inconvénient,  M.  le  professeur  Sanson 
a  proposé  de  renfermer  la  bougie  dans  un  étui , 
percé  d'un  trou  qui  laisse  passer  la  mèche ,  et 
contenant  un  ressort  à  boudin  qui  pousse  la  bougie 
à  mesure  qu'elle  bride;  un  réflecteur  concave 
adapté  à  l'étui  rassemble  la  lumière,  et  la  renvoie  en 
un  faisceau  sur  le  point  vers  lequel  on  veut  la  di- 
riger ,  sans  que  l'œil  de  l'opérateur  en  éprouve  la 
moindre  incommodité.  La  lumière  ainsi  réfléchie 
convient  très-bien  pour  explorer  le  col  de  l'utérus, 
le  conduit  auditif ,  etc.,  etc.  C'est  encore  au  moyen 
de  la  lumière  réfléchie  qu'on  découvre  certains 
points  de  la  bouche  et  des  dents ,  en  plaçant  un 
petit  miroir  dans  la  cavité  orale.  Il  est  bon,  toute- 
fois ,  d'être  prévenu  que  certains  reflets  de  lumière 
peuvent  tromper,  et  faire  croire  à  des  colorations 
qui  n'existent  pas  en  réalité  ;  c'est  une  cause  d'er- 
reur contre  lacjuelle  on  doit  se  tenir  en  garde 
lorsqu'on  fait  l'examen  du  col  de  l'utérus  avec  le 
spéculum. 

Il  est  important ,  dans  certains  cas ,  de  varier  la 
direction  ou  l'intensité  de  la  lumière  :  ainsi,  l'exa- 
men des  maladies  des  yeux  réclame  tantôt  un  de- 
mi-jour ,  tantôt  un  peu  d'obscurité ,  tantôt  une  vive 
lumière  qu'on  puisse  facilement  déplacer;  dans 
l'inspection  de  la  cataracte ,  les  rayons  lumineux 
qu'on  fait  tomber  sur  l'œil  suivant  plusieurs  di- 
rections font  apprécier,  par  la  projection  de  l'om- 
bre de  l'iris  sur  le  cristallin ,  les  rapports  de  ces 
deux  parties.  D'un  autre  côté,  la  bougie  présentée 
au  devant  de  l'œil  est  réfléchie  par  les  diverses  cou- 
ches dont  se  compose  cet  organe ,  et,  suivant  que 
ces  couches  sont  opaques  ou  transparentes,  le  nom- 
bre et  la  disposition  des  images  varient  ;  nous  ferons 
voir  plus  tard  le  parti  qu'oji  peut  tirer  de  ce  signe 
pour  établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  cataracte 
et  de  l'amaurose. 

§  V.  Sens  du  toucher.  —  De  tous  les  sens,  ce- 
lui qui  fournit  les  renseignements  les  plus  nombreux 
et  les  plus  variés  pour  arriver  à  la  connaissance 
des  maladies  chirurgicales ,  c'est,  sans  contredit,  le 
toucher.  Par  lui,  nous  apprécions  la  température 
de  la  partie  malade ,  sa  sensibilité ,  sa  consistance, 
sa  forme ,  sa  mobilité,  son  étendue ,  sa  profondeur, 
les  battements ,  les  frémissements ,  la  crépitation  ; 
et,  si  l'on  réfléchit  qu'il  est  à  peine  quelque  lésion 
dans  laquelle  il  ne  soit  utile ,  pour  asseoir  le  dia- 
gnostic, d'avoir  des  notions  sur  un  ou  plusieurs  des 
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états  précités ,  on  sentira  combien  est  exacte  la 
proposition  précédente.  On  pent  dire  que  le  toucher 
est  le  sens  chirurgical  par  excellence ,  et  l'on  ne 
saurait  exposer  avec  trop  de  détails  la  manière  de  le 
mettre  en  usage ,  pour  obtenir  les  sensations  pré- 
cieuses à  l'aide  desquelles  le  chirurgien  arrive  à  la 
connaissance  des  maladies. 

Température.  —  L'application  de  la  main  sur 
la  partie  malade  suffit  pOur  en  faire  percevoir  la 
température.  Celte  première  application  permet 
déjà  de  reconnaître  en  partie  l'intensité  de  l'inflam- 
mation ,  ou  les  approches  de  la  gangrène.  La  dimi- 
nution de  la  température ,  dans  les  cas  de  maladie 
inflammatoire ,  indique ,  en  effet ,  cpe  la  résolution 
s'opère  ;  son  abaissement  de  plus  en  plus  considé- 
rable ,  dans  les  cas  où  l'on  redoute  la  gangrène  , 
dénote  cette  fâcheuse  terminaison.  C'est  avec  une 
vive  sollicitude  que  le  chirurgien  explore  un  mem- 
bre dont  il  a  lié  l'artère  principale  ;  le  retour  de  la 
chaleur  naturelle  (  cp'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
la  chaleur  artificielle  communiquée  par  des  sachets 
de  sable  chaud  dont  on  environne  le  membre)  an- 
nonce le  rétablissement  de  la  circulation. 

Il  est  rare  que ,  pour  apprécier  la  température , 
le  chirurgien  ait  recours  à  quelque  moyen  acces- 
soire ;  toutefois,  c'est  avec  le  thermomètre  que  Du- 
puytren  dit  s'être  assuré  que  la  température  d'une 
partie  frappée  de  gangrène  sénile  s'abaisse  an-des- 
sous de  la  température  des  cadavres  et  de  celle  des 
milieux  ambiants.  Cet  instrument  a  encore  été 
employé  pour  juger  du  rétablissement  de  la  circu- 
lation, après  la  ligature  d'une  artère. 

Sensibiliié.  — S'il  y  a  plusieurs  maladies  dans 
lesquelles  la  douleur  est  très-prononcée ,  de  telle 
sorte  qu'il  suffit  du  récit  du  malade  pour  la  faire 
apprécier ,  il  est  bien  d'autres  cas  dans  lesquels  il 
convient  de  se  livrer  à  des  pressions  plus  ou  moins 
fortes  pour  la  développer.  Dans  les  alfèctions  dou- 
loureuses par  elles-mêmes ,  le  toucher  accroît  ou 
non  les  souffrances  du  malade;  dans  celles  c{ui 
sont  indolentes ,  les  pressions  auxquelles  on  sou- 
met la  partie  malade  font  encore  juger  de  son  de- 
gré de  sensibilité.  Un  engorgement  non  ulcéré  du 
sein  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes  très-vives, 
que  n'augmente  pas  la  pression  ;  il  est  probable 
que  c'est  un  cancer  :  le  testicule  et  l'épididyrae 
distendus  par  plusieurs  masses  dures  et  arrondies 
ne  sont  nullement  douloureux ,  la  pression  d'une 
partie  souple  et  molle  de  la  tumeur  fait  naître  une 
souffrance  semblable  à  celle  qui  résulterait  d'une 
pareille  compression  du  testicule  du  côté  opposé  ; 
ce  signe  s'ajoute  à  ceux  cpi  appartiennent  déjà  au 
sarcocèlc  tuberculeux. 


Consistance.  —  Elle  est  assez  facile  à  appré- 
cier par  le  toucher,  lorsque  la  maladie  est  super- 
ficielle ;  il  n'en  est  pas  de  même ,  quand  elle  est 
située  profondément. Une  dureté  particulière  carac- 
térise les  exostoses,  les  périostoses  à  leur  début, 
le  spina-ventosa,  les  corps  fibreux  en  partie  ossi- 
fiés, etc..  Une  dureté  moindre,  mais  considérable 
encore,  appartient  au  squirrhe,  aux  tubercules  à 
l'état  crii,  etc.  Les  doigts,  par  le  degré  de  résis- 
tance qu'ils  éprouvent  de  la  part  des  parties  com- 
primées, fournissent  des  notions  assez  précises  sur 
la  consistance  des  tumeurs  qui  précèdent  ;  mais , 
quand  la  masse  à  explorer  offre  de  la  mollesse,  le 
moyeu  d'investigation  doit  être  employé  avec  la 
plus  parfaite  attention,  et  en  se  conformant  à  cer- 
taines règles  c{ui  rendent  les  sensations  plus  pré- 
cises. Bien  constater  la  fluctuation  d'une  tumeur 
pleine  de  liquide ,  la  souplesse  d'un  lipome ,  l'é- 
lasticité d'une  tumeur  fongueuse,  c'est  faire  beau- 
coup pour  arriver  à  la  connaissance  de  ces  mala- 
dies. Donnons  donc  à  cette  partie  du  diagnostic  les 
développements  qu'elle  mérite. 

Sous  le  nom  de  fluctuation,  on  désigne  une 
sensation  que  fait  naître  le  toucher  exercé  sur  une 
collection  de  liciuide  par  les  mains ,  appliquées  cha- 
cune sur  un  point  différent  de  la  tumeur.  Ce  phé- 
nomène repose  sur  la  propriété  qu'ont  les  corps 
liquides  d'être  incompressibles ,  et  il  diffère  suivant 
que  les  liquides  et  les  parties  qui  les  renferment  se 
trouvent  dans  certaines  conditions  déterminées. 

Lorsque  le  liquide  est  très-abondant  et  les  pa- 
rois de  la  poche  fort  minces,  comme  dans  l'ascite, 
par  exemple ,  si  les  doigts  de  la  main  gauche  sont 
posés  à  plat,  et  par  leur  face  palmaire,  sur  un  des 
côtés  de  la  tumeur,  sur  laquelle  ils  exercent  une 
compression  modérée,  uniforme,  et  qu'avec  les 
doigts  de  l'autre  main,  le  chirurgien  frappe  un  coup 
sec  et  léger  sur  le  côté  opposé  de  la  tumeur,  à 
l'instant  une  sensation  particulière,  un  choc  comme 
celui  qui  résulterait  de  la  percussion  faite  avec  une 
vessie  pleine  de  liquide,  est  perçu  par  les  doigts 
de  la  main  gauche.  Pour  que  cette  sensation  se  dé- 
veloppe, il  faut,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
que  les  parois  de  la  tumeur  soient  molles,  qu'elles 
ne  soient  pas  trop  fortement  distendues,  et  que  la 
collection  de  liquide  soit  assez  considérable.  Si  les 
enveloppes  dans  lesquelles  est  renfermé  le  fluide 
sont  osseuses,  comme  au  crâne  ou  à  la  poitrine,  si 
elles  sont  considérablement  tendues ,  comme  dans 
certaines  hydrocèles ,  certaines  hydropisies  enkys- 
tées de  l'ovaire,  si  la  quantité  de  liquide  est  peu 
considérable ,  comme  dans  le  plus  grand  nombre 
des  abcès,  le  phénomène  de  la  fluctuation  sera 
complètement  nul,  ou  fort  obscur. 

La  sensation  que  produit  le  toucher  des  col- 


SOURCES  DU  DIAGNOSTIC. 


29 


leclions  de  liciiiitle  qui  constituent  les  abcès,  les 
hydarlhroses,  les  épaiicliements  de  sanjj,  n'est  plus 
la  même  que  la  précédente,  et  ne  s'obtient  pas  de 
la  même  manière;  du  reste,  elle  repose  encore  sur 
la  propriété  qu'ont  les  liquides  d'être  incompres- 
sibles, et  est  aussi  désignée,  bien  à  tort,  suivant 
nous,  par  le  nom  de  fluctuation. 

Voici  comment  on  la  fait  naître  :  le  chirurgien 
commence  par  appuyer  sur  un  point  superficiel  de 
la  tumeur  la  pulpe  d'un  ou  ])lusieurs  doigts  de  la 
main  gauche,  puis,  avec  les  doigts  de  l'autre  main, 
posés  le  plus  souvent  sur  le  même  côté  de  la  tumeur, 
et  à  une  certaine  distance  des  doigts  de  la  main 
gauche,  il  exerce  une  pression  graduellement  ac- 
crue et  perpendiculaire  à  la  surface  de  la  peau: 
bientôt  il  s'aperçoit  que  les  doigts  de  la  main  gau- 
che, doucement  repoussés  des  parties  profondes 
vers  les  superficielles  ou  de  dedans  en  dehors, 
semblent  soulevés  par  une  masse  douce,  molle ,  et 
cependant  puissante  dans  son  action.  Arrivé  là,  il 
faut  cesser  de  presser  avec  la  main  droite  et  de  dé- 
primer de  plus  en  plus  les  parties  qu'elle  touche , 
mais  on  ne  doit  pas  non  plus  soulever  les  doigts  de 
manière  à  les  écarter  de  la  tumeur;  il  faut  les  tenir 
applicpiés  exactement  sur  elle ,  en  les  maintenant 
au  point  de  profondeur  où  ils  sont  arrivés.  Alors, 
on  commence  à  presser  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche ,  en  augmentant  graduellement  la  pression, 
et  pendant  ce  temps ,  l'on  perçoit  dans  les  doigts 
de  la  main  droite  une  sensation  analogue  à  celle 
qui  avait  été  perçue  par  la  main  gauche.  On  peut, 
on  doit  même  recommencer  la  même  manœuvre  avec 
les  doigts  de  la  main  droite  et  de  la  main  gauche 
un  certain  nombre  de  fois  sans  interruption,  en 
ayant  soin  de  porter  son  attention  alternativement 
sur  les  doigts  qui  sont  repoussés  du  dedans  au  de- 
hors ;  car  ce  sont  ceux-là,  et  non  ceux  qui  pres- 
sent, qui  perçoivent  la  sensation  dite  de  la  fluctua- 
tion. En  répétant  ainsi  cette  manœuvre,  il  semble 
que  l'on  se  renvoie  d'une  main  à  l'autre  un  corps 
souple  et  arrondi  qui  passe  à  travers  les  tissus  in- 
terposés entre  les  doigts. 

Cette  exploration  serait  mal  faite ,  si  le  chirur- 
gien voulait ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  con- 
stater la  présence  d'un  liquide  par  le  choc  ra- 
pide et  brusque  des  doigts;  et  c'est  pourtant  ce 
que  nous  avons  vu  faire  à  beaucoup  de  personnes 
abusées  par  ce  mot  de  fluctuation,  et  cp.ii  pensaient 
qu'ici  les  choses  se  devaient  passer  comme  dans 
l'ascite.  L'exploration  serait  également  mal  faite ,  si 
le  chirurgien,  préoccupé  de  l'idée  cjne  les  doigts,  d'a- 
bord mis  sur  la  tumeur,  doivent  être  repoussés  de 
dedans  en  dehors  et  soulevés  quand  la  pression 
est  exercée  avec  l'autre  main ,  écartait  activement 
ses  doigts  de  la  surface  de  la  tumeur,  tandis  que  la 


main  opposée  exerce  une  pression  active.  Cette 
préoccupation  n'est  pas  la  seule  cause  qui  entraîne 
dans  la  faute  :  la  loi  d'harmonie  qui  préside  à  nos 
mouvements  peut  y  contribuer  aussi;  et  par  elle 
nous  pouvons  instinctivement  lever  et  abaisser  tour 
à  tour  chaque  maiu,  pendant  que  l'autre  accom- 
plit des  mouvements  diamétralement  opposés.  En 
un  mot,  et  pour  résumer  ce  qui  a  trait  à  ce  point 
important  de  diagnostic ,  pour  percevoir  la  fluctua- 
tion dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  faut,  un  ou  plu- 
sieurs doigts  de  l'une  et  l'autre  main  étant  appli- 
qués à  la  surface  d'une  tumeur,  qu'il  y  ait  une 
pression  active ,  un  déplacement  actif  d'une  main 
de  dehors  en  dedans,  tandis  que  l'autre  est  pas- 
sive ,  et  que  son  mouvement  lui  est  communiqué , 
en  même  temps  que  toute  la  facuhé  d'attention  du 
chirurgien  se  porte  sur  la  sensation  perçue  par  cette 
dernière. 

Analysons  actuellement  le  phénomène  de  la  fluc- 
tuation :  dans  l'ascite ,  la  percussion  brusque  de  la 
paroi  latérale  du  ventre  communique  aux  molé- 
cules du  liquide  un  choc,  un  ébranlement,  qui  se 
transmet  de  proche  en  proche  à  toute  la  masse,  en 
détermine  l'ondulation,  et  va  retentir  sur  la  paroi 
opposée ,  où  il  est  perçu  comme  un  flot  qui  viendrait 
frapper  la  main  ;  de  sorte  qu'il  y  a  là  une  véri- 
table fluctuation.  Lorsqu'on  examine  un  abcès,  le 
liquide,  comprimé  doucement  dans  un  point,  ne  pou- 
vant s'affaisser,  réagit  sur  tous  les  autres  points , 
et  tend  à  repousser  les  parois  de  la  poche  qui  le 
renferme.  Cette  tendance  est  surtout  manifeste  du 
côté  qui  offre  le  moins  de  résistance  et  qui  répond 
ordinairement  à  la  peau ,  et  elle  est  d'autant  plus 
forte  que  la  pression  est  plus  considérable.  Cette 
partie  sera  donc  soulevée ,  et  avec  elle  les  doigts  de 
l'observateur.  On  voit  cju'il  n'y  a  dans  la  masse  du 
liquide  aucune  ondulation  ;  ce  phénomène  ne  mé- 
rite donc  pas  le  nom  de  fluctuation ,  et  si  nous 
le  lui  conservons,  c'est  seulement  pour  éviter  de 
tomber  dans  le  néologisme. 

Cette  explication  détaillée  a  été  depuis  longtemps 
donnée  par  l'un  de  nous,  M.  A.  Bérard,  dans  ses 
cours  de  clinique:  elle  est  indispensable  non-seule- 
ment pour  comprendre  la  fluctuation,  mais  aussi 
pour  se  rendre  compte  de  plusieurs  phénomènes 
importants  qui  s'y  rattachent. 

1  °  Si  la  tumeur  dans  laquelle  on  recherche  la  fluc- 
tuation est  sous-cutanée,  cette  sensation  sera  facile 
à  percevoir,  parce  que  la  peau  résiste  moins  que  l'a- 
ponévrose sous-jacente;  si,  au  contraire,  la  tumeur 
a  des  parois  fort  épaisses  du  côté  de  la  peau ,  si  elle 
confine  profondément  à  des  parties  compressibles , 
on  pourra  inutilement  rechercher  la  fluctuation. 

2°  Quand  la  poche  qui  renferme  le  liquide  est 
fort  étendue,  et  quand  celui-ci  existe  en  petite 
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quantité,  on  peut  en  méconnaître  la  présence,  à 
moins  que  l'on  n'ait  le  soin  de  le  rassembler  dans 
un  point  circonscrit ,  et  de  l'y  retenir  pendant  que 
l'on  cherche  la  fluctuation. 

3°  La  sensation  de  la  fluctuation  peut  naître 
lorsqu'il  n'y  a  pas  de  liquides  rassemblés  en  foyer, 
dans  les  cas  où  les  parties  offrent  d'ailleurs  les 
autres  conditions  de  la  fluctuation.  Ainsi,  toute 
tumeur  sous-cutanée  environnée  de  tissus  inexten- 
sibles ,  et  formée  par  des  parties  fortement  engor- 
gées qui  représentent  une  masse  totale  à  peu  près 
aussi  incompressible  que  des  liquides  eux-mêmes 
rassemblés  en  foyer,  sera,  lorsqu'on  la  soumettra 
à  une  exploration  faite  ainsi  que  nous  l'avons  pres- 
crit plus  haut,  le  siège  d'un  déplacement  alternatif 
qui  ressemblera  beaucoup  à  celui  du  liquide,  et 
d'où  résultera  une  sensation  analogue  à  celle  de  la 
fluctuation.  C'est  ce  qu'on  observe  aux  membres, 
quand  on  presse  des  saillies  musculaires  en  plaçant 
les  doigts  sur  les  deux  points  de  la  circonférence 
du  membre  ;  c'est  ce  qu'on  observe  sur  la  face  pal- 
maire des  doigts  atteints  d'inflammation  ;  c'est  ce 
qu'on  observe  pour  beaucoup  de  tumeurs  acciden- 
telles. Dans  quelques-uns  des  cas  que  nous  venons 
de  citer,  la  fluctuation  disparaît  entièrement,  si 
l'on  donne  à  la  partie  une  position  différente ,  si 
l'on  applique  les  doigts  dans  un  autre  sens  :  ainsi, 
aux  membres,  on  ne  sent  plus  de  fluctuation  quand 
les  doigts  sont  placés  selou  l'axe  vertical  du  mem- 
bre ;  ce  qui  tient  à  ce  que  les  parties  molles  sont 
disposées  de  manière  à  être  facilement  refoulées  sui- 
vant le  sens  transversal,  mais  non  de  haut  en  bas. 

4°  Si  la  collection  de  liquide  est  profonde ,  au- 
dessous  d'une  aponévrose  d'enveloppe ,  par  exem- 
ple ,  on  comprend  qu'alors  le  liquide  comprimé 
s'étendra  plutôt  selon  la  longueur  du  membre  que 
de  dedans  en  dehors ,  dernier  sens  dans  lequel  il  est 
retenu  par  une  lame  fibreuse  inextensible.  D'ail- 
leurs, la  pression  excenti'ique  du  liquide,  de  ce 
côté ,  ne  peut  agir  sur  les  doigts  qu'à  travers  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  parties  molles, 
souvent  rendue  plus  considérable  par  du  sang  ou 
de  la  sérosité  infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire ,  dis- 
positions qui  en  affaiblissent  plus  ou  moins  l'éner- 
gie. On  comprend  que,  pour  arriver  au  diagnostic 
dans  ces  cas  obscurs,  et  pourtant  si  graves  quand 
ils  sont  méconnus ,  il  faut  presser  fortement  sur  la 
tumeur  et  avec  une  large  surface  :  ce  sera  avec  la 
face  palmaire  des  doigts  ou  avec  la  paume  des 
mains.  La  forte  pression  offre  plusieurs  avantages: 
elle  chasse  aux  environs  les  liquides  infiltrés  dans 
le  tissu  cellulaire,  condense  les  lames  cellulo-grais- 
seuses  qui  séparent  les  doigts  de  la  collection  pu- 
ndente,  en  diminue  l'épaisseur,  et  les  rend  plus 
aptes  à  transmettre  la  pression  des  doigts  au  liquide, 


et  du  liquide  aux  doigts.  La  pression  par  de  larges 
surfaces  déplace ,  d'ailleurs,  une  plus  grande  quan- 
tité de  liquides ,  et  rend ,  par  conséquent ,  l'action 
excentrique  de  ceux-ci  plus  prononcée  dans  les 
points  qui  ne  sont  pas  comprimés.  C'est  en  em- 
ployant ces  précautions ,  que  nous  avons  pu  sou- 
vent découvrir  des  collections  de  liquide  profondes, 
qui  n'avaient  même  pas  été  soupçonnées  par  les 
moyens  ordinaires  d'investigation. 

Certaines  tumeurs  ne  peuvent  être  examinées 
ni  par  l'une  ni  par  l'autre  méthode  d'exploration 
que  nous  venons  de  faire  connaître;  c'est  lors- 
qu'elles sont  profondes,  et  que  l'on  ne  peut  les  at- 
teindre qu'avec  un  doigt  porté  dans  l'intérieur 
d'une  cavité  naturelle  ou  accidentelle.  Il  faut  alors 
placer  le  bout  du  doigt  sur  la  partie  la  plus  sail- 
lante de  la  tumeur,  l'enfoncer  perpendiculairement 
sur  elle,  et  s'arrêter  un  instant  ;  on  sent  alors  le 
doigt  pressé  par  une  masse  molle  qui  fait  effort 
pour  le  repousser ,  effort  qui  décroît  et  cesse  en- 
tièrement quand  le  doigt  est  revenu  au  point  où  il 
était  d'abord.  On  conçoit  que  cette  réaction  recon- 
naît la  même  cause  que  celle  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  Le  liquide ,  refoulé  dans  la  poche  par 
le  doigt ,  distend  les  parois  de  celle-ci,  qui  font  ef- 
fort pour  revenir  sur  elles-mêmes  et  repousser  à 
leur  tour,  par  l'intermédiaire  du  liquide,  le  doigt 
du  chirurgien. 

Il  arrive  quelquefois  qu'en  palpant  une  région 
avec  deux  doigts  assez  rapprochés  l'un  de  l'autre , 
on  perçoive  une  sensation  t|ui  peut  faire  croire  à  la 
présence  d'un  liquide,  qui,  d'ailleurs,  n'existe  pas. 
Cette  sensation  est  due  au  déplacement  des  parties 
molles,  qui  sont  renvoyées  d'un  doigt  à  un  autre 
par  la  pression  alternative  de  ces  derniers.  On  re- 
connaîtra bientôt  l'erreur,  si  l'on  fait  attention  cjue, 
dans  ce  cas ,  la  partie  du  doigt  qui  est  repoussée 
n'est  pas  la  pulpe ,  mais  bien  celle  qui  regarde  du 
côté  du  doigt  c|ui  exerce  actuellement  une  pression. 
Ce  n'est  pas  un  liquide  qui  soulève  perpendiculaire- 
ment la  pulpe  du  doigt,  ce  sont  des  parties  molles 
déplacées  latéralement,  et  cjui  pressent  dans  le 
même  sens. 

La  main  du  chirurgien,  applicjuée  à  la  surface 
des  tumeurs  formées  par  l'iniiltration  des  fluides 
dans  le  tissu  cellulaire,  perçoit  une  sensation  de 
mollesse  particulière.  Une  pression  lente  et  gra- 
duée déprime  la  surface  de  ces  tumeurs,  et  y  laisse 
une  impression  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Si 
l'infiltration  est  tellement  considérable  que  la  tu- 
meur soit  presque  entièrement  formée  par  le  liquide, 
on  peut  percevoir  le  flot  déterminé  par  une  percus- 
sion brusque  :  M.  Récamier  a  depuis  longtemps 
appelé  l'attention  des  médecins  sur  ce  phénomène  ; 
il  a  fait  remarquer  que  la  fluctuation  fournie  par 
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une  infiltration  des  parois  de  l'abdomen  peut  faire 
croire  à  un  épanchement  dans  sa  cavité.  Ce  même 
praticien  a ,  en  outre ,  indique  le  moyen  d'éviter 
cette  méprise  :  il  conseille  de  faire  placer  de  champ 
la  main  d'un  aide  sur  la  ligne  médiane,  afin  de  cou- 
per le  flot  du  liquide  contenu  dans  les  parois.  On 
conçoit  dès  lors  que,  si  la  fluctuation  est  perçue , 
malgré  la  précaution  indiquée ,  elle  annonce  un 
épanchement  dans  la  cavité  abdominale. 

Les  tumeurs  molles  n'étant  pas  toutes  dues  à 
l'accumulation  des  liquides  infiltrés  ou  épanchés, 
la  fluctuation  n'est  pas  la  seule  sensation  que  le 
toucher  y  fasse  découvrir.  Il  en  est  qui  présentent 
une  grande  mollesse,  unie  à  beaucoup  d'élasticité  : 
telles  sont  les  altérations  des  membranes  synoviales 
auxquelles  Brodie  a  donné  le  nom  de  fongueuses  ; 
telles  sont  beaucoup  de  tumeurs  érectiles  ;  telles 
sont  encore  les  tumeurs  encéphaloïdes  cpii  commen- 
cent à  se  ramollir.  Si  on  les  presse  avec  une  seule 
main ,  on  sent  la  saillie  s'affaisser  de  plus  en  plus  ; 
et,  si  l'on  cesse  la  pression,  bientôt  la  tumeur 
réagit  et  repousse  vers  la  surface  les  doigts  du  chi- 
rurgien. Le  phénomène  qu'on  rencontre  ici  est  par- 
faitement analogue  à  celui  qui  s'observe  quand  on 
ne  peut  toucher  une  tumeur  pleine  de  Uquide  qu'a- 
vec une  seule  main  ;  mais,  si  l'on  soumet  la  masse 
totale  aux  pressions  alternatives  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut ,  on  reconnaît  qu'il  n'y  a  plus  de 
fluctuation.  Il  y  a  pourtant  encore,  dans  ce  cas , 
une  cause  d'erreur  que  nous  devons  signaler  ;  car, 
faute  de  la  connaître ,  un  praticien,  même  expéri- 
menté, commettra  la  méprise.  Que  de  fois,  en  ef- 
fet ,  n'a-t-on  pas  vu  plonger  le  bistouri  dans  une 
tumeur  située  autour  d'un  genou  atteint  de  tumeur 
blanche ,  et,  au  lieu  de  pus ,  s'échapper  à  travers 
l'ouverture  un  fongus  volumineux  !  A  quoi  tient 
donc  ici  l'apparence  de  fluctuation  ?  Le  voici  : 
chaque  main  pressant  alternativement  sur  la  tu- 
meur, les  doigts  sont  alternativement  repoussés  par 
la  masse  élastique  qu'ils  ont  déprimée  au-dessous 
d'eux ,  et,  comme  cette  répulsion  a  lieu  au  moment 
où  l'une  des  mains  presse  sur  une  partie  de  la  tu- 
meur, n'est-il  pas  logique  de  croire  que  c'est  le 
pus  déplacé  qui  soulève  les  doigts  de  l'autre  main  ? 
Mais ,  outre  que  cette  élasticité  a  quelque  chose 
de  particulier  qu'on  peut,  à  force  d'habitude  et  d'at- 
tention, distinguer  de  la  véritable  fluctuation ,  on 
évitera  sûrement  la  méprise,  si,  après  avoir  posé  les 
doigts  d'une  seule  main  et  apprécié  la  résistance 
de  la  tumeur  comprimée ,  on  presse  alors ,  et  de 
plus  en  plus  fortement,  avec  les  doigts  de  l'autre 
main  ;  car,  pour  peu  que  la  distance  c[ui  sépare  les 
deux  mains  soit  de  cinq  à  six  centimètres ,  avec 
quelque  énergie  que  l'on  comprime ,  il  n'y  aura 
aucune  sensation  de  fluctuation  nouvelle,  et  la 


force  qui  tend  â  soulever  les  doigts  ne  sera  point 
accrue. 

Ln  toucher  doux,  que  l'on  pourrait  appeler 
spongieux,  est  déterminé  par  l'application  delà 
main  à  la  surface  des  tumeurs  formées  par  l'accu- 
mulation de  la  graisse.  Lorsque  la  partie  huileuse 
qui  entre  dans  la  composition  d'un  lipome  y  est 
en  grande  quantité,  qu'elle  s'y  trouve  dans  un 
état  de  liquidité  extrême ,  et  que  les  cloisons  qui 
séparent  les  masses  adipeuses  offrent  peu  d'épais- 
seur, si ,  d'ailleurs ,  la  masse  totale  est  dans  les 
conditions  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  la 
sensation  de  la  fluctuation  y  devient  apparente. 

Battements,  et  frémissements.  —  Aussi  bien, 
et  mieux  encore  que  le  sens  de  la  vue,  celui  du 
toucher  fait  reconnaître  les  battements  et  les  fré- 
missements qui  se  produisent  dans  certaines  mala- 
dies ,  telles  que  les  anévrysmes ,  les  plaies  d'artère 
avec  infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire , 
les  tumeurs  érectiles ,  les  tumeurs  fongueuses  de 
la  dure-mère,  etc.  Une  tumeur  existe  sur  le  tra- 
jet d'une  artère ,  la  vue  y  a  découvert  des  batte- 
ments ;  mais  c'est  l'application  de  la  main  dans  une 
large  surface  qui  apprend  au  chirurgien  si  les 
mouvements  éprouvés  par  la  tumeur  sont  des  mou- 
vements d'expansion  ou  seulement  de  locomotion 
générale ,  en  un  mot ,  si  le  sang  artériel  pénètre 
dans  son  épaisseur,  ou  si  elle  est  soulevée  par  l'ar- 
tère. Le  toucher  seul  peut  rendre  sous  ce  point  de 
vue  l'exploration  complète;  il  est  en  effet  possible, 
dans  certains  cas ,  de  soulever  la  tumeur,  de  la 
placer  de  manière  à  l'éloigner  du  vaisseau  qu'elle 
avoisine,  et  dès  lors  disparaissent  les  battements 
dont  elle  était  agitée. 

Dans  les  anévrysmes  variqueux,  le  toucher  fait 
reconnaître,  outre  le  mouvement  d'expansion  dont 
nous  venons  de  parler,  un  bruissement  particulier 
qui  s'étend  à  une  certaine  distance  dans  les  veines 
voisines;  l'on  sent,  en  outre,  une  ondulation  par- 
ticulière dans  ces  dernières. 

Si,  au  moment  où  le  chirurgien  recherche  les  bat- 
tements, il  éprouvait  lui-même  une  forte  accéléra- 
tion delà  circulation,  il  devrait  redoubler  d'attention 
pour  ne  pas  confondre  avec  les  pulsations  de  ses 
propres  artères  celles  de  la  région  qu'il  explore. 

Crépitation.  —  C'est  par  le  sens  du  toucher 
que  le  chirurgien  perçoit  la  crépitation ,  phéno- 
mène qui  est  loin  d'être  identique  dans  tous  les 
cas,  et  dont  la  valeur  diagnostique  est  quelquefois 
très-grande.  La  crépitation  se  rencontre  dans  les 
fractures,  les  luxations,  les  maladies  chroniques 
des  articulations ,  les  bosses  sanguines,  les  kystes 
synoviaux  renfermant  des  grains  cartilagiuifor- 
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mes,  l'inflammation  des  gaines  tendineuses ,  l'em- 
physème ,  et  quelques  autres  maladies.  On  entend 
par  là  une  sensation  qui  fait  naître  l'idée  d'un 
frottement  rugueux,  un  craquement  particulier 
qui  s'observe  dans  la  partie  malade ,  et  qu'il  est 
plus  facile  de  reconnaître  que  de  décrire.  Bien  que 
commun  à  beaucoup  de  maladies,  ce  symptôme 
offre  dans  chacune  un  caractère  particulier  tel  que 
la  crépitation  d'une  fracture  ne  ressemble  pas  à 
celle  de  l'emphysème,  cette  dernière  à  celle  des 
bosses  sanguines,  etc.  Quelque  difficulté  que  nous 
éprouvions  à  traduire  par  des  paroles  ces  sensa- 
tions diverses,  nous  allons  cependant,  à  cause  de 
l'importance  du  sujet,  essayer  d'en  donner  une  idée. 

1°  Quand  un  os  est  fracturé,  le  déplacement 
des  fragments  produit  un  frottement  âpre,  rugueux 
et  subit.  Ce  frottement  peut  offrir  plusieurs  sac- 
cades ;  mais,  entre  chacune  d'elles ,  la  main  ne 
perçoit  pas  de  crépitation  :  cela  est  dii  à  ce  que 
les  surfaces  fracturées ,  au  lieu  de  glisser  l'une 
sur  l'autre  sans  interruption  pendant  la  durée  du 
déplacement ,  s'arrêtent  un  instant  par  les  obstacles 
que  s'opposent  leurs  saillies  réciproques ,  puis  s'a- 
bandonnent de  nouveau  brusquement.  Lorsque 
la  fracliu-e  est  avec  écrasement ,  ce  n'est  plus  la 
même  sensation  qui  est  produite  ;  mais  il  semble , 
en  pressant  le  membre ,  que  l'on  remue  des  noix 
dans  un  sac. 

T  La  crépitation ,  due  à  l'usure  des  surfaces 
articulaires  avec  destruction  des  cartilages,  est 
rugueuse,  mais  prolongée.  En  imprimant  des  mou- 
vements à  l'articulation,  pendant  qu'une  main  est 
appliquée  sur  elle,  on  reconnaît  que  des  surfaces 
dures  et  rugueuses  frottent  sans  interruption  les 
unes  sur  les  autres,  et  la  sensation  éprouvée  est 
analogue  à  celle  que  ferait  naître  le  frottement  de 
deux  fragments  de  faïence. 

3°  Quand  un  os  plat ,  soulevé  par  une  produc- 
tion morbide,  est  très-aminci,  comme  cela  s'observe 
dans  les  cas  de  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère, 
d'hydropisie  du  sinus  maxillaire,  de  corps  fibreux 
développé  dans  l'épaisseur  de  l'os  maxillaire  infé- 
rieur ,  d'hydatides  enfermées  dans  les  sinus  fron- 
taux ,  la  pression  exercée  sur  la  tumeur  fait  naître 
une  sensation  particulière ,  comparable  à  celle  qui 
résulterait  du  froissement  d'une  feuille  de  parche- 
min bien  sec ,  et  qui  est  due  à  la  souplesse  de  la 
lamelle  osseuse  qui  recouvre  encore  la  tumeur. 
Cette  sensation  a  cela  de  particulier  qu'elle  cesse 
d'être  perçue  lorsque  la  pression  a  été  exercée 
plusieurs  fois  de  suite ,  et  ce  phénomène  tient  sans 
doute  à  ce  que  la  lamelle  osseuse  cède ,  s'enfonce 
vers  la  production  morbide,  et  ne  conserve  pas  as- 
sez d'élasticité  pour  se  relever  immédiatement.  Ce 
qui  confirme  celte  explication ,  c'est  qu'après  quel- 


ques heures ,  il  est  quelquefois  possible  de  sentir  de 
nouveau  la  crépitation. 

4"  La  crépitation ,  due  à  l'emphysème,  est  de 
toutes  la  plus  facile  à  produire  et  à  reconnaître  ;  un 
froissement  sec,  analogue  à  celui  qu'on  développe- 
rait en  chiffonnant  du  parchemin,  en  écrasant  une 
multitude  de  petites  bulles  pleines  d'air  et  formées 
par  des  parois  sèches  et  friables,  est  la  sensation 
que  produit  l'application  des  doigts  sur  une  partie 
emphysémateuse.  En  éparpillant  dans  une  plus 
grande  surface,  à  l'aide  de  pressions  douces,  larges 
et  uniformes,  l'air  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire, 
on  perçoit  dans  une  étendue  plus  considérable  le 
phénomène  de  la  crépitation,  et  ce  dernier  carac- 
tère est  propre  à  l'emphysème. 

5°  Les  bosses  sanguines  ne  donnent  pas  toujours 
lieu  à  la  crépitation.  Nous  l'avons  constatée  dans 
plusieurs  circonstances,  et  nous  avons  remarqué 
que,  dans  ces  cas,  la  sensation  était  très-pronon- 
cée à  la  base  de  la  tumeur,  là  où  l'on  cesse  d'a- 
percevoir une  fluctuation  évidente.  Nous  pensons 
qu'elle  est  due  à  l'écrasement  des  parties  fibrineuses 
du  sang ,  qui  se  sont  coagulées  et  déposées  à  la 
base  de  la  bosse  sanguine  ;  il  semble,  en  effet,  que 
l'on  écrase  des  grumeaux  de  caséum,  ou  qu'on  presse 
dans  la  main  une  boule  de  neige. 

6"  La  crépitation  qui  résulte  de  l'inflammation 
des  gaines  tendineuses ,  affection  fréquente  à  la 
partie  inférieure  externe  de  l'avant-bras,  a  été  ob- 
servée dans  bien  d'autres  parties  du  corps ,  ainsi 
que  l'a  démontré  M.  le  professeur  Velpeau  dans  ses 
leçons  de  clinique.  Cette  crépitation  a  été  compa- 
rée ,  avec  raison ,  à  celle  qu'on  obtient  en  froissant 
de  l'amidon  entre  les  doigts.  Elle  a,  du  reste, 
beaucoup  d'analogie  avec  celle  qu'on  observe  au- 
tour d'une  articulation  affectée  d'une  luxation  ré- 
cente et  non  réduite. 

T  Les  kystes  synoviaux  qui  renferment  des 
corps  cartilaginiformes  offrent,  dit  Dupuytren,  à  la 
main  qui  les  presse,  un  bruissement,  une  sorte  de 
frottement  particulier,  assez  analogue  à  celui  que 
produiraient  des  grains  de  riz  à  demi  cuits  qu'on  fe- 
rait passer  alternativement  d'une  poche  dans  la 
poche  opposée  ;  ou  bien  encore  au  bniii  d'une 
chaîne  à  petits  anneaux,  enveloppée  dans  une  bourse 
de  peau,  dont  on  presserait  les  chaînons  l'un  con- 
tre l'autre  à  travers  les  parois  de  la  bourse  {Clin, 
chir.,  t.  III,  p.  36). 

8"  Dans  les  divers  cas  que  nous  venons  de  pas- 
ser en  revue,  la  crépitation  est  le  symptôme  d'une 
lésion  organique.  Mais,  nous  avons  eu  occasion  de 
voir  à  la  Salpêtrièrc,  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Cruveilhier ,  une  femme  qui ,  après  avoir 
tenu  la  science  en  échec ,  a  succombé  à  une  mala- 
die que  l'autopsie  seule  a  fait  connaître.  L'accu- 
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miilation  de  \Am  de  six  cents  noyaux  de  cerises 
dans  l'intestin  avait  donné  lien  à  une  tumeur  qui 
oitrait  une  sensation  de  crépitation  des  plus  évi- 
dentes ,  si  semblable  à  celle  de  l'emphysème  que 
toutes  les  personnes  qui  l'examinèrent  pendant  sa 
vie  y  furent  trompées. 

Pour  percevoir  la  crépitation ,  il  suffit ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  d'appliquer  la  main  à 
la  surface  des  parties  ;  quelquefois,  il  est  indispen- 
sable d'imprimer  des  mouvements  à  celles-ci.  C'est 
ce  qu'on  fait,  lorsqu'on  veut  constater  la  crépitation 
qui  résulte  de  la  collision  des  fragments  d'un  os 
fracturé.  Pour  que  cette  manœuvre  soit  exécutée 
convenablement  et  de  manière  à  éviter  l'erreur,  ou 
doit  tenir  solidement  la  partie  supérieure  de  l'os 
fracturé  avec  une  main ,  tandis  qu'avec  l'autre  on 
remue  doucement  la  partie  inférieure.  Si  le  volume 
du  membre  est  trop  considérable ,  on  fait  tenir  par 
un  aide  la  partie  supérieure ,  tandis  qu'on  imprime 
soi-même  à  l'extrémité  opposée  des  mouvements , 
tantôt  selon  la  direction ,  tantôt  selon  la  circonfé- 
rence du  membre. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  la  sensation  de  cré- 
pitation peut  être  perçue,  sans  que  la  main  ait  été  ap- 
pliquée sur  le  lieu  même  de  la  fracture  :  l'ébranle- 
ment ijui  résulte  de  la  collision  des  fi'agraents  se 
transmet  à  l'extrémité  de  l'os ,  et ,  par  l'intermé- 
diaire des  articulations,  à  des  parties  beaucoup  plus 
éloignées. 

Mobilité.  —  Les  mouvements  que  le  sens  du 
toucher  découvre  dans  une  partie  fournissent  sou- 
vent des  données  très-précises  au  diagnostic.  Rela- 
tivement aux  os  et  aux  articulations ,  la  mobilité 
entre  comme  élément  principal  dans  le  jugement 
que  nous  portons  des  fractures ,  des  luxations ,  de 
l'ankylose,  etc.  C'est  par  elle  aussi  qu'on  apprend 
si  une  tumeur  est  ou  non  adhérente  aux  parties  voi- 
sines ,  si  elle  est  accolée  aux  os ,  ou  si  elle  fait 
corps  avec  eux  ;  par  elle ,  nous  connaissons  les 
hernies ,  leur  degix  de  réductibilité ,  la  mobilité 
des  corps  étrangers  renfermés  au  sein  des  orga- 
nes, etc.,  etc. 

Si ,  dans  quelques  cas ,  la  mobilité  est  facile  à 
constater  ,  il  en  est  d'autres  où  ce  symptôme  ne 
peut  être  perçu  que  par  une  main  exercée. 

Pour  s'assurer  de  la  mobilité  d'une  tumeur ,  le 
chirurgien  la  saisit,  autant  que  possible,  à  sa  base, 
fixe  solidement  sur  elle  les  parties  qui  la  séparent 
de  sa  main,  et  la  pousse  en  divers  sens.  D'autres 
fois,  il  s'efforce  de  la  soulever  en  passant  ses  doigts 
au-dessous  d'elle.  S'il  suppose  qu'elle  est  adhé- 
rente aux  muscles  voisins ,  il  engage  le  malade  à 
exécuter  certains  mouvements  qui  nécessiteront  la 
contraction  de  ces  muscles  ;  pendant  cette  manœu- 
1. 


vrc,  il  examinera  si  la  tumeur  a  subi  quelque  chan- 
gement de  position.  C'est  une  exploration  de  ce  genre 
qui  fait  recoimaitre  si  une  tumeur  placée  au  devant 
du  cou  a  contracté  des  adhérences  avec  le  larynx 
ou  la  trachée-artère.  Le  glissement  de  la  peau  à  la 
surface  des  tumeurs  donne  lieu  souvent  à  une  sen- 
sation trompeuse  de  mobilité.  D'autres  fois  la  tu- 
meur, unie  à  des  organes  excessivement  mobiles,  se 
déplace  avec  eux  ,  ce  qui  conduit  à  penser  qu'elle 
est  exempte  d'adhérences. 

Lorsqu'on  soupçonne  une  fracture ,  et  que,  pour 
donner  plus  de  précision  au  diagnostic,  ou  cherche 
à  reconnaître  la  mobilité ,  il  faut  observer  les  rè- 
gles que  nous  avons  établies  en  parlant  des  moyens 
d'obtenir  la  crépitation.  Si  ce  mode  d'exploration 
est  sans  résultat ,  le  chirurgien  pourra,  après  avoir 
saisi  l'os  au-dessus  et  au-dessous  du  point  où  il 
suppose  la  fracture ,  le  courber  alternativement  en 
deux  sens  difterents.  Cette  épreuve  suffira  le  plus 
souvent  pour  faire  reconnaître  la  mobilité  ;  cepen- 
dant,  il  faut  l'avouer,  cette  partie  du  diagnostic 
peut  rester  douteuse ,  soit  à  cause  de  la  brièveté 
des  fragments,  qui  ne  peuvent  être  saisis  qu'impar- 
faitement ,  soit  à  cause  des  liens  cjui  les  fixent  tous 
deux  aux  os  voisins ,  soit  parce  que  le  glissement 
de  la  peau  à  la  surface  des  saillies  osseuses  donne 
lieu  à  une  sensation  trompeuse  de  mobilité ,  soit 
enfin  parce  que ,  la  fracture  siégeant  au  voisinage 
d'une  articulation,  on  est  incertain  si  la  mobilité 
qu'on  observe  résulte  de  la  solution  de  continuité 
de  l'os ,  ou  si  elle  a  son  siège  dans  l'articulation 
même.  De  plus  longs  détails  sur  ce  point  important 
trouveront  leur  place  dans  le  chapitre  des  fractures. 

On  ne  se  borne  pas  à  rechercher  s'il  existe  dans 
un  membre  des  mouvements  anormaux  ;  pour  sa- 
voir s'il  est  fracturé ,  on  s'assure  qu'il  remplit  bien 
ses  fonctions ,  et  que  les  mouvements  normaux  sont 
conservés.  Si,  par  exemple,  l'on  suppose  une 
fracture  du  corps  du  radius ,  on  recherchera  si  la 
tête  de  cet  os  tourne  sur  son  axe  pendant  les  mou- 
vements de  pronation  et  de  supination  imprimés  à 
la  main  et  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  ; 
si  la  continuité  de  l'os  est  interrompue,  la  rotation 
ne  pourra  avoir  lieu ,  à  moins  d'engrèneraent  des 
fragments.  Une  exploration  du  même  genre  sert  à 
constater  les  fractures  du  fémur  et  du  col  de  l'hu- 
mérus. 

Lorsc][ue  l'on  veut  reconnaître  si  une  tumeur 
dure  est  libre  ou  adhérente  à  un  os ,  c'est  à  peu 
près  de  la  même  manière  qu'on  procède.  D'une  main 
on  imprime  des  mouvements  à  la  tumeur ,  taudis 
que  de  l'autre  on  fixe  l'os  sur  lequel  on  la  suppose 
implantée;  si  les  mouvements  sont  transmis  à  la  main 
qui  tient  l'os ,  on  en  conclura  que  la  tumeur  et  l'os 
ne  font  cpi'un  ;  ou  jugera,  au  contraire ,  qu'ils  sont 
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indépendants,  si  l'os  reste  immobile.  Cette  épreuve 
ne  sera  d'ailleurs  concluante  qu'autant  qu'on  aura 
pris  certaines  précautions ,  et  que  les  mouvements 
imprimés  à  la  tumeur  auront  été  dirigés  dans  un 
sens  convenable.  Supposons,  par  exemple,  qu'une 
exostose  soit  implantée  sur  le  corps  du  radius  :  si 
vous  imprimez  à  la  tumeur  des  mouvements  laté- 
raux, taudis  que  vous  fixez  avec  la  main  l'extré- 
mité supérieure  du  radius ,  cet  os ,  placé  au  centre 
du  cercle  décrit  par  la  tumeur,  tournera  sur  son 
propre  axe ,  et  ses  mouvements  seront  à  peu  près 
imperceptibles ,  quelle  cpie  soit  l'étendue  de  l'arc  de 
cercle  décrit  par  la  portion  sous-cutanée  de  la  tu- 
meur ;  de  la  mobilité  de  la  tumeur ,  comparée  à  la 
fixité  apparente  de  l'os ,  vous  tirerez  donc  cette 
conclusion  erronée ,  que  l'une  est  indépendante  de 
l'autre.  Vous  ne  fussiez  point  tombé  dans  cette  er- 
reur ,  si ,  au  lieu  de  mouvoir  la  tumeur  latérale- 
ment ,  vous  l'eussiez  portée  alternativement  de  haut 
en  bas.  Nous  avons  choisi  le  radius  dans  l'exemple 
précédent,  parce  que  c'est  l'os  le  plus  propre  à 
faire  comprendre  le  mécanisme  d'exploration ,  tel 
que  nous  l'avons  indiqué.  Cependant  nous  devons 
dire  que  c'est  principalement  pour  le  diagnostic  des 
tumeurs  siégeant  sur  le  fémur  que  l'erreur  est  à 
craindre ,  l'os  étant  plus  volumineux ,  moins  facile 
à  saisir ,  et  entouré  de  parties  molles  plus  épaisses 
et  plus  mobiles. 

D'autres  fois  le  chirurgien  se  propose  de  recon- 
naître si  une  articulation ,  par  suite  de  la  destruc- 
tion ou  du  relâchement  des  liens  qui  unissaient  les 
os ,  n'a  pas  acquis  des  mouvements  anormaux.  La 
mobilité  latérale  dans  une  tumeur  blanche  du  ge- 
nou ,  du  coude ,  annonce  un  grand  désordre  dans 
ces  articulations ,  et  doit  être  prise  en  considération 
lorsqu'on  examine  la  convenance  de  l'amputation. 
Il  est  bon  de  constater ,  dans  d'autres  cas ,  si  une 
articulation  a  perdu ,  et  jusqu'à  quel  point  elle  a 
perdu  ses  mouvements  normaux.  Ici  se  rencontre 
encore  une  cause  d'erreur  analogue  à  celle  que 
nous  avons  signalée  plus  haut;  car  souvent  un 
mouvement  qui  parait  simple  résulte  de  l'addition 
de  plusieurs  mouvements  partiels.  Le  mouvement 
par  lequel  nous  portons  le  coude  en  arrière  ou  en 
avant  peut  se  passer  également  dans  l'articulation 
de  l'humérus  avec  l'omoplate,  de  l'omoplate  avec 
la  clavicule,  et  même  de  la  clavicule  avec  le  ster- 
num ;  aussi,  ces  diverses  articulations  peuvent-elles 
se  suppléer,  et  cette  circonstance  jette  du  doute  sur 
le  diagnostic.  Le  moyen  d'éviter  ici  l'erreur,  c'est 
de  rechercher  si,  indépendamment  des  mouvements 
qui  sont  communs  à  ces  articulations,  elles  n'ont  pas 
un  mouvement  propre  dont  la  perte  ou  l'intégrité 
pourront  éclairer  sur  l'état  de  l'articulation  que 
l'on  explore. 


Lorsqu'une  portion  de  tissu  osseux  est  frappée 
de  mortification,  il  est  souvent  uiile  de  reconnaître, 
avant  d'entreprendre  aucune  opération ,  si  le  frag- 
ment nécrosé  est  mobile ,  ou  solidement  fixé  dans 
le  point  qu'il  occupe.  Si  le  séquestre  est  superfi- 
ciel ,  le  chirurgien  peut  souvent  l'apercevoir ,  et 
dès  lors  il  constate  aisément  son  degré  de  mobilité, 
soit  avec  le  doigt ,  soit  avec  un  instrument  dont  il 
se  sert  comme  d'un  levier  ;  mais  le  plus  souvent 
le  fragment  nécrosé ,  profondément  caché  dans  l'é- 
paisseur d'un  membre ,  quelquefois  même  enfermé 
dans  une  enveloppe  osseuse  de  nouvelle  formation, 
est  presque  inaccessible  aux  moyens  d'investiga- 
tion. Le  chirurgien  doit  alors  sonder  les  trajets  fis- 
tuleux ,  arriver  avec  une  sonde  ou  un  stylet  sur  le 
séquestre,  et  chercher  à  lui  imprimer  quelque 
ébranlement  par  des  mouvements  bien  dirigés ,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par  la 
flexibilité  du  stylet  ou  le  glissement  à  la  surface  de 
l'os.  L'étude  de  la  mobilité  sert  encore  à  détermi- 
ner s'il  existe  plusieurs  séquestres  dans  le  même 
foyer,  ou  si  les  portions  d'os  que  l'on  rencontre  eu 
sondant  plusieurs  fistules  appartiennent  toutes  au 
même  séquestre. 

Dimensions. — Nous  comprenons  sous  ce  titre 
l'augmentation  et  la  diminution  de  volume,  les  chan- 
gements de  longueur  et  d'épaisseur  des  parties  ma- 
lades. Ces  changements  ont  une  valeur  symptomato- 
logique  que  nous  avons  fait  connaître  ailleurs.  Nous 
nous  contenterons,  dans  ce  paragraphe,  d'indiquer 
les  moyens  de  les  évaluer  avec  précision.  L'en- 
semble de  ces  moyens  constitue  la  mensuration. 
Cette  opération,  qui  rectifie  les  erreurs  que  la  vue, 
seule,  aurait  pu  commettre ,  forme  souvent  le  com- 
plément du  diagnostic ,  et  lui  donne  dans  quel- 
ques circonstances  la  plus  grande  précision.  C'est 
elle  qui  nous  montre  la  différence  de  longueur  des 
membres  atteints  de  fracture ,  de  luxation  ;  elle  ne 
doit  pas  être  négligée  dans  les  cas  de  maladie  de  la 
hanche.  Faite  à  plusieurs  jours  de  distance  ,  elle 
apprend  au  chirurgien  les  progrès  du  mal ,  ou  sa 
marche  rétrograde  ;  c'est  par  elle  que  l'on  est  in- 
struit du  siège ,  du  degré  de  rétrécissement  de  cer- 
tains conduits,  etc. 

Il  faut  avoir  soin ,  lorsque  l'on  veut  mesurer 
deux  parties  symétriques  du  corps ,  de  les  mettre , 
autant  que  possible ,  dans  la  même  position.  En 
effet ,  si  l'on  compare  la  longueur  des  deux  bras , 
dont  l'un  sera  pendant  sur  le  côté  du  tronc  et  l'au- 
tre porté  dans  l'abduction ,  on  trouvera  la  distance 
qui  sépare  l'acromion  de  la  tubérosité  externe  de 
l'humérus  plus  courte  sur  le  bras  écarté  du  tronc  , 
et  la  différence  de  longueur  sera  d'autant  plus  sen- 
sible que  l'abduction  aura  été  portée  plus  loin.  De 
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même,  si  on  mesure  les  membres  inférieurs,  on  doit 
se  tenir  en  garde  contre  les  erreurs  ([ui  résulte- 
raient de  l'inclinaison  du  tronc  et  du  bassin  ;  et , 
pour  cela ,  il  faut  placer  les  deux  membres  l'un 
près  de  l'autre,  et  dans  la  direction  d'une  ligne 
exactement  perpendiculaire  à  celle  qui  passerait 
par  les  deux  épines  iliaques  antérieures. 

Une  seconde  règle ,  également  importante ,  c'est 
de  choisir  des  points  de  ralliement  qui  ne  soient  pas 
sujets  à  varier  :  telles  sont  les  saillies  osseuses  sous- 
cutanées.  Dans  les  lieux  où  elles  manquent ,  on  est 
quelquefois  obligé  de  faire  à  la  peau  des  marques 
permanentes  avec  le  nitrate  d'argent. 

Différents  instruments  ont  été  imaginés  pour  ap- 
précier la  longueur ,  la  largeur ,  le  volume  des  par- 
ties. Pour  la  longueur,  les  lacs  de  fil  sont  certaine- 
ment ce  qu'il  y  a  de  plus  commode ,  parce  qu'on  les 
trouve  partout  sous  la  main  ;  mais  ils  le  cèdent  ce- 
pendant de  beaucoup  en  exactitude  à  quelques  in- 
struments :  tel  est  le  compas  de  longueur  de  M.  le 
docteur  Martin ,  le  cruro-pelvimètre  deM.  Hum- 
bert,  de  Morlaix.  Pour  mesurer  la  circonférence , 
on  doit  employer  une  bande  souple ,  inextensible  et 
graduée ,  analogue  à  celle  dont  se  servent  les  tail- 
leurs. Si  on  se  sert  de  tissus  extensibles ,  il  faudra 
éviter  d'exercer  des  tractions  plus  considérables 
dans  un  moment  que  dans  un  autre.  Pour  mesurer 
l'épaisseur ,  il  n'est  rien  de  mieux  que  l'instrument 
imité  du  pelvimètredeBaudelocque,  et  très-ingénieu- 
sement modifié  par  M.  JVIayor.  Ce  serait  tout  à  fait 
sortir  des  généralités  que  de  décrire  ici  les  diffé- 
rentes sortes  de  spéculum ,  ou  les  instruments  in- 
ventés pour  mesurer  la  profondeur  des  rétrécisse- 
ments del'urèlhre,  leur  diamètre,  leur  longueur,  etc. 
Nous  ne  croyons  pas  non  plus  devoir  nous  arrê- 
ter à  exposer  les  règles  d'application  de  ces  divers 
instruments;  elles  seront  mieux  placées  à  l'occasion 
des  maladies  de  l'urèthre,  de  l'utérus,  etc.,  etc. 

Les  détails  presque  minutieux  dans  lesquels  nous 
venons  d'entrer,  en  exposant  les  phénomènes  de  la 
crépitation,  de  la  mobilité,  de  la  fluctuation,  etc., 
montrent  quelle  importance  nous  attachons  à  l'ap- 
plication méthodique  du  sens  du  toucher  comme 
moyen  de  diagnostic.  Les  préceptes  que  nous  avons 
tracés  suffiront,  sans  doute,  pour  bien  diriger  les 
recherches  du  chirurgien,  et  pour  lui  apprendre  la 
manière  de  faire  naître  et  de  surveiller  les  sensa- 
tions fournies  par  le  toucher.  N'oublions  pas  toute- 
fois que  ce  sens ,  comme  tous  les  autres ,  a  besoin 
d'éducation ,  et  que  la  pratique  seule  peut  donner 
à  nos  organes  cette  siireté  d'action  indispensable 
pour  arriver  à  des  résultats  sur  la  précision  et 
l'exactitude  desquels  on  puisse  compter. 

Afin  de  procéder  méthodiquement ,  nous  avons 
jusqu'ici  montré  isolément  chacun  de  nos  sens  en 


action;  il  faut  njontcr  maintenant  fjiic  prescpie  tou- 
jours ils  se  prêieut  un  mutuel  appui.  Nous  les  ap- 
pliquons simultanément  ou  successivement  à  l'ex- 
ploration d'une  même  lésion ,  et  le  jugement  que 
nous  portons  sur  la  maladie  est  fondé  sur  l'ensem- 
ble des  impressions  f|ii'ils  nous  ont  transmises. 

Art.  IV.  —  Du  raisonnement,  dans  le  dia- 
gnostic des  maladies  chirurgicales. 

S'il  suffisait  de  constater  avec  précision  les  phé- 
nomènes objectifs  des  maladies  pour  arriver  à  dé- 
couvrir la  nature  et  le  siège  de  ces  dernières ,  on 
pourrait  dire  que  la  finesse  des  organes  des  sens 
donne  pour  chaque  individu  la  mesure  de  son 
tact  chirurgical  :  or,  c'est  là  une  proposition  insou- 
tenable. Sans  doute,  les  notions  que  nous  transmettent 
les  organes  des  sens  constituent  les  matériaux  in- 
dispensables de  notre  jugement;  mais,  pour  que  ce 
jugement  soit  porté,  il  faut  l'intervention  de  l'es- 
prit, qui  met  en  œuvre  et  coordonne  ces  matériaux. 
Les  manœuvres  exploratrices  auxquelles  le  chirur- 
gien s'est  livré  ne  sont  que  les  préliminaires  de 
l'établissement  du  diagnostic  ;  les  faits  qu'il  a  cons- 
tatés, une  personne  étrangère  à  l'art  de  guérir  eût 
pu ,  jusqu'à  un  certain  point,  les  apprécier  aussi; 
ils  n'acquièrent  une  valeur  diagnostique  réelle  que 
par  une  série  d'opérations  intellectuelles ,  qui  font 
juger  des  rapports  de  ressemblance  ou  de  dissem- 
blance de  ces  faits  avec  ceux  dont  la  pratique  ou 
l'étude  des  bons  auteurs  ont  donné  la  connaissance 
antérieure. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  les  objets  de  com- 
paraison que  la  mémoire  doit  fournir  au  chirurgien 
occupé  de  la  recherche  de  la  nature  ou  du  siège 
d'une  maladie.  L'expérience  personnelle,  d'une  part, 
et,  de  l'autre,  les  faits  consignés  dans  les  archives  de 
la  science ,  voilà  les  deux  sources  oii  le  chirurgien 
va  puiser  ses  points  de  comparaison.  Vanter  ici  les 
avantages  d'une  longue  pratique,  dire  qu'il  est  d'au- 
tant plus  facile  de  reconnaître  une  maladie  qu'on  l'a 
déjà  observée  plus  souvent ,  ce  serait  assurément 
développer  un  lieu  commun.  Mais  ces  habitudes  cli- 
niques ne  peuvent  conduire  à  la  solution  de  tous  les 
problèmes  que  la  pratique  de  chaque  jour  fait  ren- 
contrer, si  elles  ne  sont  aidées  par  les  connaissances 
puisées  dans  la  lecture  et  la  méditation  des  bons 
traités  de  chirurgie  et  des  publications  périodiques. 
Quelque  variée  qu'elle  ait  été,  l'expérience  d'un 
seul  homme  ne  peut  être  comparée  à  l'expérience 
de  tout  le  monde ,  et  le  véritable  moyen  de  mettre 
cette  dernière  à  profit,  de  se  l'assimiler,  c'est  l'é- 
tude :  hors  de  là,  pas  de  condition  de  progrès;  car 
chacun,  recommençant  en  quelque  sorte  à  construire 
l'édifice  de  la  science ,  le  réduit  aux  dimensions  de 
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son  propre  génie.  «  Notre  esprit ,  a  dit  Louis  (Mt^m. 
del'Jcad.de  cliirurg.,  t.  V,p.  10,édit.  in-S"), 
tire  des  sens  toutes  ses  lumières;  mais,  s'ils  ne  sont 
pas  dirigés  par  des  connaissances  précédemment 
acquises,  ils  sont  la  source  d'erreurs  et  l'occasion 
de  méprises  continuelles.  On  ne  peut  trop  le  répé- 
ter, c'est  la  raison  qui  apprend  au  chirurgien  à 
voir  et  à  toucher  ;  c'est  le  jugement  qui  l'empêche 
de  défigurer,  par  des  explications  disparates,  les 
faits  positifs ,  et  de  joindre  des  idées  incohérentes 
qui  forment  des  théories  aussi  fausses  que  dange- 
reuses; enfin ,  c'est  par  les  lumières  de  l'esprit  qu'on 
acquiert  le  vrai  savoir  et  la  grande  habileté,  cette 
science  expérimentale  qui  est  l'heureux  concours 
de  l'étude  et  de  la  pratique ,  lesquelles  doivent  se 
prêter  constamment  un  mutuel  secours.  » 

H  n'entre  pas  dans  notre  plan  d'analyser  la 
marche  de  l'esprit  humain  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe. Les  facultés  qu'il  emploie  ici,  il  les  met  en 
jeu  dans  presque  toutes  ses  opérations;  mais  ses 
méthodes  logiques  ne  sont  pas  exactement  les  mêmes 
pour  toutes  les  circonstances. 

Quelquefois  l'apparence  extérieure  ayant,  dès 
le  premier  abord,  fait  naître  l'idée  d'une  maladie 
déterminée ,  le  chirurgien  complète ,  par  son  inves- 
tigation ultérieure,  ce  diagnostic  porté  d'emblée. 
Dans  cette  sorte  de  jugement  à  priori,  la  connais- 
sance du  mal  conduit  le  chirurgien  à  la  recherche 
des  signes  qui  doivent  achever  sa  conviction.  Une 
tumeur  dans  l'aine  fait  naître  l'idée  d'un  bubon  ; 
l'examen  des  parties  génitales  externes  y  fait  dé- 
couvrir des  ulcérations  syphilitiques  récentes,  et 
déjà  ce  qui  n'était  que  présomption  va  prendre 
un  caractère  approchant  de  l'évidence.  Le  siège 
particulier  de  cette  tuméfaction  a-t-il  fait  penser 
que  l'affection  inflammatoire  du  ganglion  lympha- 
tique n'est  pas  liée  à  un  état  pathologique  des  or- 
ganes génitaux,  ou  à  l'absorption  d'un  liquide  con- 
tagieux; cette  conjecture  se  trouvera  appuyée  si 
l'exploration  des  membres  inférieurs,  des  resses, 
ou  delà  partie  latérale  inférieure  du  tronc,  montre 
un  point  d'irritation,  une  légère  solution  de  conti- 
nuité, qui  a  pu  être  le  j)oint  de  départ  du  mal  déve- 
loppé dans  l'aine. 

Une  autre  méthode,  fréquemment  applicable 
dans  les  cas  difficiles ,  consiste  à  éliminer  par  voie 
d'exclusion  toutes  les  maladies  qui  ont  quelque 
rapport  de  nature  ou  de  siège  avec  celle  dont  on 
cherche  à  établir  le  diagnostic ,  de  manière  à  arri- 
ver à  celle-ci.  Ce  procédé,  qui  a  quelque  chose  de 
brillant  et  qui  parait  rigoureux  au  premier  abord, 
présente  cependant,  plus  que  tout  autre  peut-être, 
ses  difficultés  et  ses  dangers.  Il  suppose,  chez  celui 
qui  le  met  en  pratique,  la  connaissance  exacte  et 
la  mémoire  actuelle  de  tontes  les  affections  qui 


peuvent  se  présenter  dans  le  lieu  où  siège  le  mal. 
Cette  condition  est  déjà  difficile  à  remplir;  mais,  à 
supposer  que  le  chirurgien  ait  ce  degré  d'instruction 
et  cette  fidélité  de  mémoire  qui  lui  permettent  d'en- 
treprendre le  travail  d'élimination  dont  il  est  ques- 
tion ici ,  qui  peut  répondre  qu'il  n'aura  pas  affaire 
à  quelqu'une  de  ces  maladies  anormales ,  qui ,  pour 
la  première  fois  peut-être,  se  seront  montrées  dans 
la  partie  soumise  à  l'examen?  Ajoutez  à  cela  cjue 
les  affections  pathologiques  n'offrent  point  ces  ca- 
ractères constants  qui  permettraient  de  leur  appli- 
quer la  méthode  dichotomique ,  si  avantageuse  en 
histoire  naturelle ,  lorsqu'il  est  question  de  parve- 
nir par  voie  d'exclusion  à  la  détermination  d'un 
animal  ou  d'une  plante.  En  considérant,  cependant , 
qu'il  y  a  quelques  chances  d'arriver  juste ,  si  l'on 
part  de  la  supposition  cju'on  a  devant  les  yeux 
quelques-uns  de  ces  cas  que  la  pratique  journalière 
fait  rencontrer  dans  la  partie  affectée ,  nous  som- 
mes loin  de  rejeter  le  procédé  logique  de  l'exclusion 
pour  la  solution  des  problèmes  de  diagnostic  en 
chirurgie ,  et  l'on  nous  verra  plus  loin  en  faire  assez 
fréquemment  usage  dans  les  discussions  relatives  à 
l'établissement  du  diagnostic  de  chaque  maladie. 

Pour  retirer  de  cette  manière  de  procéder  tous 
les  avantages  qu'elle  renferme ,  il  faut ,  on  le  pense 
bien ,  que  la  comparaison  porte  sur  le  plus  grand 
nombre  de  cas  pathologiques  possible;  et,  tout  en 
fixant  spécialement  son  attention  sur  ceux  de  ces 
cas  pathologiques  qui  sont  propres  à  la  région  af- 
fectée, le  chirurgien  doit  admettre  la  possibilité  d'y 
rencontrer  une  de  ces  dégénérescences ,  un  de  ces 
produits  anormaux  qui  se  développent  dans  toutes 
ou  presque  toutes  les  parties  du  corps  :  squirrhe, 
encéphaloide,  mélanose,  kyste,  lipome,  tubercule, 
abcès  froids,  etc. 

C'est  particulièrement  à  cette  classe  presque 
toute  chirurgicale  de  maladies  que  l'on  nomme  tu- 
meurs, classe  dont  les  ordres,  les  genres  et  les 
espèces,  variés  à  l'infini,  offrent  si  souvent  des 
écueils  contre  lesquels  vient  échouer  la  sagacité  du 
praticien;  c'est ,  disons-nous ,  à  cette  classe  de  ma- 
ladies qu'il  convient  d'appliquer  la  méthode  dont 
nous  nous  occupons.  Il  ne  serait  pas  impossible, 
peut-être ,  de  rédiger  une  sorte  de  manuel  pratique 
pour  l'emploi  de  la  méthode  d'exclusion  à  la  déter- 
mination d'une  tumeur;  et,  c'est  ce  que  nous  tâche- 
rons de  faire  dans  la  quatrième  partie  de  cet  ou- 
vrage ,  lorsque  nous  récapitulerons  les  maladies  qui 
peuvent  attaquer  chaque  organe  ou  chaque  région. 
De  quelque  manière  qu'il  soit  arrivé  à  soup- 
çonner la  nature  et  le  siège  des  cas  pathologiques , 
objets  de  ses  recherches ,  le  chirurgien ,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  ne  peut  asseoir  définiti- 
vement son  diagnostic  que  sur  la  comparaison  de 
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ce  fait  avec  ceux  qui  lui  sont  plus  ou  moins  ana- 
logues. Il  se  rencontre  ici  deux  roules  presque 
également  dansïereuses ,  et  l'on  court  le  risque  de 
se  fourvoyer  dans  l'une  ou  dans  l'autre ,  si ,  dans 
cette  opération  de  l'intelligence,  on  s'attache  trop 
exclusivement  aux  ressemblances  ou  aux  dilt'é- 
rences  des  objets.  La  première  manière  de  pro- 
céder peut  conduire  à  l'erreur,  en  faisant  regarder 
comme  semblables  ou  identiques  deux  affections 
qui  n'ont  cependant  que  quelques  points  de  res- 
semblance ;  la  deuxième  conduit  à  l'incertitude ,  en 
faisant  méconnaître  des  analogies  assez  évidentes 
pour  légitimer  l'établissement  du  diagnostic.  Pour 
peu  qu'on  y  réfléchisse ,  on  trouvera  dans  ces  deux 
tendances  de  l'esprit  humain,  tendances  opposées 
l'une  à  l'autre,  et  dont  Bacon  a  si  bien  signalé  l'in- 
fluence sur  les  sciences  et  la  philosophie ,  l'expli- 
cation des  jugements  téméraires  et  de  la  conduite 
presque  irréfléchie  de  quelques  chirurgiens,  ainsi 
que  des  hésitations  et  de  l'excessive  timidité  de  quel- 
ques autres.  C'est  à  se  garantir  de  ces  deux  excès 
également  funestes  que  doivent  s'appliquer  ceux 
qui  veulent  exercer  la  chirurgie  avec  distinction  et 
succès  :  «  Maximum  et  velut  radicale  discrimen  in- 
«  geniorum ,  quoàd  philosophiam  et  scientias ,  illud 
«  est  :  quod  alia  ingénia  sint  fortiora  et  aptiora  ad 
«notandas  rerum  differentias ,  alia  ad  notandas 
«rerum  similitudines.  Ingénia,  etiàm  constantia  et 
«acuta,  figer e  contemplationes  et  morari  et  hae- 
«  rere  in  omni  subtilitate  differentiarum  possunt  ; 
«  ingénia  autem  sublimia  et  discursiva  etiàm  tenuis- 
«  simas  et  catholicas  rerum  similitudines  et  agnos- 
«cunt  et  componunt.  Utrumqiie  autem  ingenium 
«  facile  labiturin  excessum,  prensando  aut  gradusre- 
«  rum  aut  umbras  »  {Novum  organum,  etc.,  lib.  i, 
aph.  55). 

SECTION  II. 

INCERTITUDES  DU  DIAGNOSTIC  ,  DANS  LES 
MALADIES  CHIRURGICALES. 

Dans  le  chapitre  précédent ,  nous  avons  essayé 
de  démontrer  que  les  sources  du  diagnostic  dans 
les  maladies  chirurgicales  sont  nombreuses,  et  que 
le  chirurgien,  tirant  le  plus  souvent  de  l'inspection 
directe  du  mal  les  éléments  de  sa  conviction,  a 
moins  de  chances  que  le  médecin  de  rester  dans 
l'incertitude  et  le  doute.  Il  s'en  faut  de  beaucoup, 
cependant ,  qu'il  arrive  toujours  à  un  diagnostic 
précis  et  certain.  Loin  de  là,  nous  devons  avouer 
que ,  dans  un  bon  nombre  de  circonstances ,  il 
éprouve  un  véritable  embarras  à  assigner  le  carac- 
tère et  la  nature  d'une  affection  chirurgicale  ;  quel- 
quefois même  les  maladies  se  présentent  avec  des 
symptômes  tellement  obscurs  qu'il  est  complète- 


ment impossible  de  se  prononcer  sur  leur  nature. 
Ces  cas  devront  certainement  être  très-rares  pour 
uu  chirurgien  instruit  et  expérimenté,  qui  puisera 
dans  le  souvenir  de  sa  pratique  ou  dans  les  annales 
de  la  science  des  faits  propres  à  le  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic;  mais,  pour  celui-là  même,  ils 
se  présenteront,  et  c'est  une  vérité  que  nous  ne 
devons  pas  laisser  ignorer  à  ceux  qui  commencent 
l'étude  de  la  chirurgie. 

Si  nous  cherchons  à  déterminer  quelles  sont  les 
causes  qui  rendent  si  difficile  de  porter  un  juge- 
ment ,  qui  arrêtent  les  plus  hardis  et  font  hésiter 
les  plus  habiles ,  nous  verrons  qu'il  est  jusqu'à  un 
certain  point  possible  d'en  faire  l'analyse,  et  que 
les  incertitudes  du  chirurgien  trouvent  leur  origine, 
non-seulement  dans  l'imperfection  de  notre  orga- 
nisation, dans  les  illusions  de  nos  sens,  dans  la 
faiblesse  de  notre  jugement,  mais  aussi  dans  les 
rapports  infidèles  ou  contradictoires  des  malades, 
dans  la  nature  même  des  maladies  qui  sont  sou- 
mises à  notre  examen,  dans  leurs  complications, 
leurs  accidents,  et  la  manière  dont  se  groupent  quel- 
quefois leurs  symptômes. 

N 'arrive- t-il  pas  trop  souvent  dans  nos  hôpi- 
taux de  rencontrer  des  malades  qui,  soit  à  cause 
de  leur  âge,  soit  à  cause  de  l'état  de  leurs  fa- 
cultés intellectuelles ,  soit  par  suite  de  leur  mau- 
vaise volonté ,  ne  peuvent  fournir  sur  le  début  de 
leur  maladie  certains  renseignements  qui  seraient 
importants  ou  même  indispensables  pour  établir  le 
diagnostic?  Quel  est  le  praticien  qui  ne  se  soit  pas 
trouvé  plus  d'une  fois  plongé,  par  suite  de  cette 
absence  totale  de  renseignements ,  dans  une  incer- 
titude vraiment  désespérante?  Entre  autres  exem- 
ples de  ce  genre,  que  nous  fournissent  nos  souve- 
nirs ,  nous  choisirons  le  suivant  :  Une  jeune  fille 
fut  apportée  dans  le  service  de  l'un  de  nous, 
M.  A.  Bérard;  elle  avait  un  raccourcissement  du 
membre  avec  rotation  du  pied  en  dedans ,  douleurs 
à  la  hanche ,  etc . ,  etc . . .  De  quelle  maladie  était-elle 
affectée?  Les  symptômes  pouvaient  se  rapporter 
aussi  bien  à  une  coxarthrorace  qu'à  une  luxation 
récente  du  fémur  sur  l'os  iliaque.  Le  récit  de  la 
manière  dont  la  maladie  était  survenue  eût  jugé 
définitivement  la  question.  Mais  la  jeune  fille  était 
idiote;  et,  d'un  autre  côté,  elle  avait  été  ramassée 
sur  la  voie  publique ,  et  était  tout  à  fait  inconnue 
à  ceux  qui  l'avaient  amenée.  Il  est  évident  que , 
dans  de  telles  circonstances,  il  était  impossible  de 
porter  un  diagnostic  assuré,  le  cas  était  douteux, 
et  le  chirurgien  devait,  comme  cela  eut  lieu  en 
effet,  rester  dans  l'incertitude. 

Dans  les  affections  à  marche  chronique  qui  sont 
encore  à  leur  début ,  les  symptômes  qui  se  présen- 
tent peuvent  tenir  à  d'autres  altérations  :  telle  est 
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la  carie  de  la  co'oune  veilebrale,  avant  rapparilion 
de  la  gibhoaiEé  ou  des  abcès  par  congestion  ;  les 
douleurs  sourdes  dont  le  malade  se  plaint  peuvent 
fort  bien  tenir  à  un  rhumatisme  chronique ,  et  il  est 
difficile  de  décider,  dans  cette  période  de  la  mala- 
die, quelle  est  sa  nature  et  quelles  seront  ses  suites. 

JDaus  les  maladies  aiguës ,  et  dans  celles  même 
qui  sont  caractérisées  par  des  symptômes  objectifs , 
on  peut  être  forcé  de  suspendre  son  jugement  par 
l'impuissance  dans  laquelle  on  se  trouve  de  consta- 
ter l'existence  de  ces  symptômes  :  ainsi,  lorsqu'à  la 
suite  d'une  chute  le  coude  est  le  siège  d'une  dé- 
formation manifeste ,  il  importe  de  s'assurer  si  c'est 
une  fracture  ou  une  luxation  qui  a  été  produite  ; 
mais ,  l'on  ne  peut  acquérir  cette  certitude  qu'au 
moyen  d'un  examen  très -minutieux  de  la  partie, 
et  cet  examen  est  rendu  impossible  par  le  gonfle- 
ment inflammatoire  et  l'extrême  douleur  qui  se 
développent  quelcp.ie  temps  après  l'accident.  Que 
faire  donc  ?  Évidemment  encore  ici  le  chirurgien 
demeure  dans  le  doute. 

D'autres  fois  les  altérations  ne  sont  pas  nettement 
perçues ,  parce  que  la  partie  malade  est  profondé- 
ment située,  et  qu'on  ne  peut  l'atteindre  directe- 
ment avec  le  doigt  ou  à  l'aide  d'instruments  explo- 
rateurs. Une  femme  a  des  tiraillements  dans  les 
lombes,  des  pesanteurs  au  périnée,  des  flueurs  blan- 
ches abondantes  alternant  avec  des  pertes;  le  doigt, 
porté  soit  dans  le  vagin  soit  dans  le  rectum ,  fait 
reconnaître  une  augmentation  de  volume  de  l'uté- 
rus: il  est  probable  qu'il  existe  un  corps  fibreux, 
mais  il  n'est  point  encore  possible  de  dire  s'il  est 
dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'utérus,  ou  s'il  s'ap- 
proche de  sa  surface  externe ,  ou  s'il  fait  déjà  saillie 
dans  la  cavité  utérine  pour  y  constituer  un  polype. 
L'incertitude  sur  l'existence  d'un  abcès  profond  re- 
connait  la  même  cause. 

Les  difficultés  s'accroissent  encore,  lorsque  deux 
maladies  existent  ensemble  et  que  l'une  est  com- 
plètement masquée  par  l'autre.  Supposons  une  per- 
sonne affectée  de  cataracte,  avec  épanchement  de 
lymphe  au-devant  de  la  capsule  du  cristallin ,  ad- 
hérence à  la  paroi  postérieure  de  l'iris,  et,  par  suite, 
immobilité  de  cette  membrane  ;  avant  d'opérer,  il 
serait  important  de  savoir  s'il  n'existe  pas  une 
amaurose,  et  pourtant  les  symptômes  de  cette  der- 
nière maladie  sont  entièrement  masqués  par  les 
adhérences  de  l'iris  qui  préviennent  ses  mouve- 
ments et  par  l'épaisseur  des  objets  qui ,  en  inter- 
ceptant les  rayons  lumineux ,  amènent  l'abolition 
à  peu  près  complète  du  sens  de  la  vue. 

Il  en  est  de  même  quand  une  maladie  vient  se 
joindre  à  une  autre  qui  existait  déjà.  L'nc  hernie  est 
irréductible  d("j)uis  lougLcmps  ;  l'individu  est  pris 
tout  à^coup  de  douleurs  abdominales,  de  vomisse- 


ments ,  etc.  :  y  a-t-il  péritonite?  y  a-t-il  hernie 
étranglée?  En  présence  d'un  pareil  accident,  quel 
praticien  n'éprouverait  de  l'incertitude? 

Une  maladie  ne  se  présente  pas  constamment 
avec  tout  le  cortège  des  symptômes  qui  lui  appar- 
tiennent ;  quelquefois  elle  manque  des  plus  impor- 
tants, ou  bien  tous  les  symptômes  disparaissent 
temporairement ,  ou  encore  ils  n'ont  pas  leur  phy- 
sionomie habituelle.  C'est  ainsi  que  l  étranglement 
herniaire,  dont  les  symptômes  sont  ordinairement 
si  tranchés,  a  quelquefois  une  marche  incertaine  et 
irrégulière  qui  peut  faire  croire  à  un  simple  en- 
gouement. Après  une  chute  sur  le  côté,  s'il  survient 
dans  la  région  de  la  hanche  une  douleur  très- vive , 
avec  impossibilité  absolue  de  marcher  et  de  soule- 
ver le  membre  de  dessus  le  plan  du  lit ,  quoiqu'il 
n'y  ait  aucun  raccourcissement  du  membre,  sus- 
pendez votre  jugement,  et  ne  prononcez  pas  de  suite 
qu'il  n'y  a  qu'une  simple  contusion  ;  car  il  n'est  pas 
sans  exemple  de  voir  une  fracture  du  col  du  fémur 
manquer  de  son  principal  symptôme ,  le  raccour- 
cissement. Un  corps  étranger  dans  les  voies  aérien- 
nes peut ,  après  avoir  produit  les  phénomènes  de  la 
suffocation,  séjourner  dans  la  trachée- artère  sans 
donner  lieu  à  aucun  symptôme.  Il  est  clair  qu'on 
reste,  pendant  ce  temps,  incertain  de  savoir  si  le 
corps  étranger  est  encore  dans  les  voies  aériennes, 
ou  s'il  en  a  été  expulsé  sans  que  l'enfant  s'en  soit 
aperçu. 

Enfin,  les  symptômes  par  lesquels  s'annonce  une 
affection  chirurgicale  ne  lui  sont  pas  si  exclusive- 
ment propres  qu'ils  ne  puissent  aussi  se  rencontrer 
dans  quelque  autre  maladie.  Il  est  même  certaines 
maladies  qui  présentent  un  si  grand  nombre  de 
symptômes  communs  que  la  distinction  devient  dif- 
ficile à  établir  entre  elles  :  tels  sont  le  cancer  en- 
cèphaloïde  du  testicule  arrivé  à  la  période  de 
ramollissement,  et  l'hydrocèle  avec  opacité  des  en- 
veloppes ou  du  liquide. 

Pour  quiconque  a  des  connaissances  précises  en 
anatomie  pathologique,  il  est  évident  que  les  alté- 
rations de  tissu,  les  dégénèresoences  de  nos  or- 
ganes, sont  si  variées  qu'il  y  aura  toujours  des 
causes  d'incertitude,  lorsqu'une  tumeur  développée 
dans  une  partie  quelconque  du  corps  n'offrira  au- 
cun de  ces  caractères  tranchés  qui  appartiennent  à 
des  maladies  bien  connues,  comme  l'anévrysme ,  la 
hernie,  le  lipome,  l'abcès.  Si,  après  l'extirpation 
des  tumeurs  anormales,  on  est  encore  parfois  dans 
l'incertitude  touchant  leur  nature ,  si  on  ne  sait  à 
quel  tissu  morbide  on  doit  les  rapporter,  comment 
pourrait-on  justifier  la  prétention  d'en  préciser  le 
diagnostic  ?  Celte  cause  d'incertitude  peut  se  pré- 
senter à  l'occasion  des  maladies  chirurgicales,  quel- 
les que  soient  les  parties  du  corps  qu'elles  occupent  j 
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mais  elle  appartient  particulièrement  à  ces  régions 
où  l'arrangement,  la  variété  des  tissus  organiques, 
et  les  rapports  multipliés  avec  les  organes  environ- 
nants, rendent  les  affoctions  chirurgicales  très- 
nombreuses  et  très-fréquentes;  telle  est,  entre  au- 
tres, la  région  de  l'aine.  La  tuméfaction  est,  en 
effet,  le  symptôme  commun  à  presque  toutes  les  af- 
fections de  cette  région  ;  la  réductibilité ,  la  con- 
sistance, la  transparence,  etc.,  etc.,  forment  les 
caractères  distinctifs  qui  appartiennent  plus  spé- 
cialement aux  unes  qu'aux  autres  :  or,  il  arrive 
assez  souvent  que  les  caractères  distinctifs  sont  peu 
prononcés.  Le  chirurgien  n'a  alors  aucun  motif  lé- 
gitime de  se  prononcer  plutôt  pour  une  maladie  que 
pour  une  autre.  Supposez  maintenant  un  cas  qui 
n'est  pas  fort  rare,  supposez  que,  dans  cette  région 
circonscrite,  se  développent,  non  plus  une  seule, 
mais  deux,  mais  trois  maladies,  qui  donnent  nais- 
sance à  une  tumeur  composée,  cachée  sous  les  té- 
guments communs,  combien  ne  verrez -vous  pas  se 
multiplier  les  causes  d'incertitude  et  d'erreur  ! 

Dans  beaucoup  d'occasions  où  le  chirurgien  n'a 
pas  de  doute  sur  l'espèce  d'affection  qui  est  offerte 
à  son  examen,  il  peut  rester  incertain  sur  plusieurs 
circonstances  de  la  lésion ,  comme  la  cause ,  l'éten- 
due, l'adhérence,  la  mobilité,  circonstances  sur 
lesquelles  il  serait  bon  cependant  d'être  fixé  avant 
d'entreprendre  le  traitement.  S'agit -il  d'une  fis- 
tule à  l'anus,  ou  d'une  tumeur  lacrymale?  il  ne 
faudrait  pas  les  opérer  de  suite ,  s'il  y  avait  quel- 
que doute  sur  l'origine  syphilitique  de  ces  affec- 
tions. Faut-il  extirper  une  tumeur  dans  une  partie 
importante  du  corps?  il  serait  imprudent  de  l'entre- 
prendre ,  s'il  restait  de  l'incertitude  sur  ses  rap- 
ports avec  les  gros  vaisseaux,  son  adhérence  à 
certaines  parties ,  la  possibilité  de  la  déplacer  du 
lieu  qu'elle  occupe. 

Lorsque,  après  un  examen  très-attentif  des  symp- 
tômes de  la  maladie,  on  reste  dans  l'incertitude 
sur  sa  véritable  nature ,  certaines  manœuvres  opé- 
ratoires ,  ou  l'appréciation  de  quelques  particula- 
rités de  la  maladie,  pourront  peut-être  diminuer 
cette  incertitude. 

C'est  alors  qu'on  doit  recourir ,  suivant  les  cas , 
à  la  ponction  exploratrice ,  aux  stylets ,  au  ca- 
thétérisme,  au  spéculum,  aux  bougies  à  em- 
preinte, etc.,  etc.  Tous  ces  moyens  rendent  de 
grands  services  à  la  chirurgie ,  et  aident  à  établir 
le  diagnostic  dans  les  occasions  difficiles.  Nous  de- 
vons, toutefois,  faire  remarquer  ici  qu'il  n'est  pas 
toujours  possible  de  recourir  à  ces  divers  modes 
d'exploration ,  que  leur  emploi  n'est  pas  exempt 
d'inconvénients  ou  même  de  dangers ,  qu'enfin  ils 
peuvent  induire  en  erreur.  Supposez  que  vous  ayiez 
observé  chez  un  malade  ks  symptômes  ration- 


nels d'un  calcul  vésical ,  s'il  existe  en  même  temps 
un  rétrécissement  de  l'urèlhre,  le  diagnostic  restera 
incertain,  parce  que  le  cathétérisme  est  impossible. 
Soit  une  plaie  des  parois  de  l'abdomen ,  on  ignore  si 
elle  est  pénétrante  :  le  passage  d'une  sonde  pourrait 
peut-être  l'apprendre  ;  mais  cette  exploration  se- 
rait imprudente ,  car  elle  exposerait  à  déplacer 
uu  caillot  de  sang  et  à  ramener  une  hémorrhagie,  ou 
bien  elle  pourrait  déchirer  des  adhérences  qui  fer- 
maient une  plaie  de  l'intestin,  et  entraîner  un  épan- 
chemeut  de  matières  intestinales  promptcment  mor- 
tel. L'on  a  vu  une  ponction  exploratrice,  faite  dans 
le  but  de  s'assurer  de  la  vascularité  d'une  tumeur , 
être  suivie  d'une  hémorrhagie  produite  par  la  bles- 
sure d'une  artère  voisine:  cet  accident  fit  supposer 
à  tort  que  la  tumeur  était  très  -  vasculaire.  Dans 
d'autres  cas,  la  ponction,  faite  avec  une  aiguille 
très-fine ,  afin  de  juger  si  une  tumeur  est  solide  ou 
pleine  de  liquides ,  conduira  à  penser  que  l'on  a 
affaire  à  une  collection  de  liquides,  si  la  tumeur  ren- 
ferme une  matière  très-friable  qui  se  laisse  aisé- 
ment diviser  par  l'aiguille  dans  tous  les  sens  ;  car 
alors  les  mouvements  de  l'aiguille  sont  à  peu  près 
aussi  libres  que  si  l'instrument  était  plongé  dans 
une  poche  pleine  de  liquide. 

A  défaut  des  méthodes  d'exploration  dont  nous 
venons  de  parler ,  on  peut  sans  inconvénients , 
pourvu  que  les  accidents  ne  soient  pas  pressants,  at- 
tendre quelques  jours  avant  de  formuler  son  juge- 
ment. La  marche  de  la  maladie  et  son  observation 
journalière  font  souvent  cesser  les  incertitudes  du 
diagnostic  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  deux  maladies  peu- 
vent bien  offrir  des  symptômes  analogues,  à  une  cer- 
taine époque  de  leur  durée ,  tandis  qu'il  est  exces- 
sivement rare  que  ces  symptômes  soient  les  mêmes 
jusqu'à  la  fin.  Les  résultats  d'un  traitement  spécifi- 
que employé  contre  une  maladie  dont  la  nature  est 
douteuse  fout  aussi ,  dans  certains  cas,  cesser  toute 
incertitude  de  diagnostic  :  ainsi ,  on  voit  tous  les 
jours  l'engorgement  vénérien  du  testicule  fondre  et 
disparaître  sous  l'influence  d'un  traitement  antisy- 
philitique. D'autres  fois  les  obstacles  qui  s'oppo- 
saient à  l'examen  ayant  cessé  d'exister ,  celui-ci 
peut  être  fait,  et  fournir  les  notions  qui  manquaient 
à  l'établissement  du  diagnostic  :  c'est  ce  que  l'on 
observe  quand ,  après  quelques  jours  de  repos ,  le 
gonflement  inflammatoire  ayant  beaucoup  dimi- 
nué ,  on  peut  explorer  plus  exactement  la  région 
blessée. 

L'incertitude  du  diagnostic  ne  disparaît  quel- 
quefois que  pendant  ou  après  une  opération ,  et 
c'est  l'opération  qui  la  fait  cesser.  C'est  ce  que  l'on 
peut  observer  quand  on  opère  une  hernie  inguinale, 
et  que,  en  commençant  l'opération,  on  ignore  si  elle 
est  ioîeroe  ou  externe  5  le  nombre  eî  la  disposilioa 
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des  enveloppes  du  sac  herniaire  font  cesser  l'incer- 
titude. C'est  encore  ce  qui  a  lieu ,  quand  on  opère 
pour  une  maladie  qui  offre  les  symptômes  communs 
à  la  hernie  inguinale  étranglée  et  à  l'étranglement 
du  cordon  testiciilaire.  Après  l'extirpation  d'une 
tumeur  du  sein  dont  la  nature  était  douteuse,  l'in- 
spection des  parties  enlevées  fait  cesser  l'incerti- 
titude ,  en  montrant  que  l'on  a  emporté  une  masse 
squirrheuse  ou  eucéphaloïde ,  un  engorgement  lym- 
phatique ,  lui  kyste  ;  notions  importantes ,  puisque 
les  craintes  de  la  récidive  et  tout  le  pronostic  en  dé- 
pendent. 

Si,  enfin,  malgré  les  précautions  indiquées,  l'incer- 
titude n'a  pu  être  dissipée,  comment  doit  agir  le  chi- 
nu'gien  ?  De  deux  choses  l'une  :  ou  les  accidents  oc- 
casionnés par  la  maladie  sur  laquelle  on  est  en  doute 
sont  graves ,  et  réclament  un  prompt  secours  ;  ou , 
au  contraire,  ils  ne  présentent  rien  d'alarmant.  Dans 
le  premier  cas,  il  faudra ,  en  général ,  mettre  les 
choses  au  pis ,  et  se  comporter  comme  si  l'on  avait 
affaire  à  la  plus  dangereuse  des  affections  dont  on 
soupçonne  l'existence  :  on  conçoit ,  par  exemple , 
qu'il  y  aura  peu  d'inconvénients  à  inciser  un  bubon 
suppuré  avec  les  précautions  qu'on  apporterait  à  la 
dissection  d'une  hernie  fémorale  étranglée ,  tandis 
que  les  accidents  les  plus  terribles  pourraient  sur- 
venir si  l'on  ouvrait  cette  dernière  comme  un  ab- 
cès. Dans  le  second  cas,  il  serait  plus  convenable 
de  s'abstenir ,  et  de  mettre  en  pratique  le  précepte 
du  sage,  in  dubio  abstine  ;  cette  règle  devra  sur- 
tout être  suivie ,  si  l'opération,  applicable  à  l'une 
des  maladies  soupçonnées,  ne  peut  convenir  à  l'autre, 
ou  si  elle  peut  mettre  en  danger  la  vie  du  malade. 

SECTION  III. 

ERREURS  DU  DIAGNOSTIC,  DANS  LES  MALADIES 
CHIRURGICALES. 

Après  avoir  annoncé  que  le  diagnostic  des  mala- 
dies chirurgicales  est  en  général  plus  précis  que 
celui  des  maladies  internes ,  après  avoir  passé  en 
revue  les  nombreux  m.oyens  de  l'établir,  il  semble- 
rait qu'il  diit  rester  à  peine  quelque  chose  à  dire  à 
l'occasion  des  erreurs  ;  et,  cependant,  si  l'on  entre- 
prenait de  rassembler  tout  ce  que  possède  la  science 
relativement  aux  erreurs  commises  dans  la  pratique 
de  la  chirurgie ,  on  en  formerait  une  liste  bien  lon- 
gue, et  qui  serait  plus  considérable  encore  si  tous 
les  chirurgiens  avaient  apporté  à  l'aveu  de  leurs 
fautes  le  même  empressement  qu'ils  mettent  à  van- 
ter leurs  succès. 

Plusieurs  de  ces  erreurs,  à  la  vérité,  témoignent 
de  la  ni'gligencc  ou  de  l'impérilie  du  chirurgien  ; 
mais  quel»|ues-unes  ont  été  commises  par  des  chi- 


rurgiens expérimentés ,  et  l'appréciation  des  cir- 
constances où  la  faute  a  eu  lieu  montre  combien  il 
eût  été  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible  ,  de 
l'éviter.  C'est cpie,  en  effet,  les  maladies  chirurgicales 
elles-mêmes  sont  loin  de  se  présenter  constamment 
avec  le  cortège  de  symptômes  qui  pourrait  les 
faire  reconnaître  avec  facilité  ;  c'est  que  souvent  les 
symptômes  de  la  maladie  sont  masqués  par  des 
phénomènes  accessoires  cpii  détournent  l'attention 
du  chirurgien  ;  c'est  que  plusieurs  maladies  ont  des 
symptômes  tellement  semblables  qu'il  est  à  peu 
près  impossible  de  ne  pas  prendre  l'une  pour  l'au- 
tre ;  c'est  que  deux  maladies  peuvent  exister  simul- 
tanément ,  et  alors,  tantôt  elles  offrent  toutes  deux 
les  mêmes  symptômes ,  tantôt  l'une  d'elles  a  des 
symptômes  qui  obscurcissent  ceux  de  l'autre  ;  c'est 
que,  par  suite  de  variétés  anatomiques  congénitales 
ou  acquises ,  la  maladie  se  présente  dans  un  lieu  où 
on  ne  la  rencontre  pas  habituellement  ;  c'est  qu'une 
maladie  est  excessivement  rare,  ou  qu'elle  se  pré- 
sente pour  la  première  fois  à  l'observateur  ;  c'est 
que  les  individus  soumis  à  l'examen  ont  intérêt 
à  simuler  quelque  maladie  qui  n'existe  pas.  Cette 
généralisation  rapide  des  causes  d'erreur,  si  elle 
ne  peut  légitimer  la  conduite  du  chirurgien ,  suffit 
du  moins  pour  l'excuser  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances. 

En  rapprochant  les  cas  d'incertitude  des  cas 
d'erreur  de  diagnostic ,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
reconnaître  entre  eux  une  analogie  frappante ,  et 
cela  devait  être ,  puisque  les  causes  du  doute,  pour 
certaines  personnes ,  deviennent ,  pour  d'autres 
moins  instruites  ou  moins  attentives,  des  causes 
d'erreur.  Les  fautes  de  diagnostic  s'observent  donc 
dans  les  mêmes  circonstances  que  les  incertitudes , 
et,  comme  elles,  portent  sur  différentes  circonstances 
de  la  maladie ,  soit  sur  sa  nature ,  soit  sur  sa  sim- 
plicité ou  sa  complication ,  soit  sur  son  étendue  , 
son  siège  précis ,  les  rapports  des  produits  morbides 
avec  les  parties  voisines ,  etc. 

A  l'occasion  du  commémoratif,  nous  avons  tracé 
les  règles  de  l'interrogatoire;  en  traitant  de  l'em- 
ploi des  sens  appliqués  à  la  recherche  du  diagnos- 
tic des  maladies,  nous  avons  indiqué  les  causes 
physiques  d'incertitude  ou  d'erreur,  les  précautions 
à  prendre  pour  les  éviter  ;  enfin ,  en  parlant  du 
raisonnement,  nous  avons  également  montré  com- 
ment il  contribue  à  l'établissement  d'un  bon  dia- 
gnostic. Nous  avons  donc  poursuivi  dans  cette  par- 
tic  de  notre  ouvrage  les  éléments  les  plus  actifs  de 
l'incertitude  et  de  l'erreur,  en  sorte  qu'ici,  comme 
dans  le  chapitre  des  incertitudes ,  il  ne  nous  reste 
plus  qu'à  rechercher  dans  quelles  maladies  ces  élé- 
ments groupés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ont 
eutraiué  l'erreur. 
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Nous  nous  sommes  tenus  jusqu'ici ,  autant  que 
possible ,  dans  les  généralités  du  sujet,  et  nous 
avons  été  sobres  d'observations  particulières.  Dans 
cette  section, au  contraire,  il  nous  semble  conve- 
nable de  citer  des  faits  ;  c'est  en  voyant  les  écueils 
qu'on  apprend  à  les  éviter.  C'est,  d'ailleurs,  pour 
les  débutants ,  un  enseignement  efficace  cjue  celui 
qui  résulte  du  récit  des  erreurs  commises  par  les 
maîtres  de  l'art  ;  rien  n'est  plus  propre  à  leur  don- 
ner la  mesure  des  difficultés  que  présente  l'exercice 
de  la  chirurgie ,  à  leur  inspirer  une  prudente  ré- 
serve ,  et  à  les  garantir  contre  cette  tendance  si 
générale  de  l'esprit  à  trancher  d'une  manière  abso- 
lue et  à  juger  sans  appel  les  questions  les  plus 
épineuses  du  diagnostic. 

Pour  tirer  des  faits  tout  le  parti  désirable ,  nous 
les  avons  rangés  en  plusieurs  groupes. 

§  I.  Erreurs  de  diagnostic,  provenant  de  ce 
quedeux  maladies  présentent  des  symptômes 
semblables  ou  analogues.  —  Cette  classe  d'er- 
reurs est  la  plus  nombreuse  de  toutes ,  puisque  les 
fautes  du  chirurgien  proviennent  presque  toujours 
de  ce  qu'il  a  pris  les  symptômes  de  la  maladie  qui 
existe  pour  des  signes  de  la  maladie  qui  n'existe 
pas.  Mais,  tantôt  les  affections  confondues  offrent 
une  si  extrême  ressemblance  qu'il  est  à  peu  près 
impossible  au  chirurgien  qui  ne  sait  pas  rester 
dans  le  doute  d'éviter  la  méprise  ;  tantôt ,  au 
contraire ,  il  y  a  seulement  analogie  entre  les  deux 
maladies ,  et  la  méprise  est  moins  excusable  ,  car 
elle  suppose  que  le  chirurgien ,  par  suite  d'incurie, 
d'ignorance  ou  de  préocupation ,  a  négligé  de  faire 
un  examen  suffisant  de  toutes  les  circonstances  qui 
se  rattachent  au  cas  soumis  à  son  observation. 

Obs.  1.  Tumeur  de  la  tunique  vaginale, 
prise  successivement  pour  une  hydrocéle  et 
pour  un  sarcocèle.  — Un  porteur  d'eau  avait  une 
tumeur  du  scrotum  qui  fut  prise  par  un  chirurgien 
pour  une  hydrocéle  double,  et  traitée  par  une  dou- 
ble ponction.  Le  côté  droit  fournit  un  peu  de  séro- 
sité ,  le  gauche  du  liquide  sanguinolent.  Le  malade 
se  présenta  à  la  Charité.  La  tumeur  était  dure,  et 
de  vives  douleurs  s'y  étaient  développées  depuis 
l'opération.  Boyer  et  Deschamps  crurent  à  un 
squirrhe  du  testicule  gauche  ;  en  conséquence,  l'o- 
pération fut  pratiquée.  La  tunique  vaginale,  épaisse 
de  huit  à  dix  lignes ,  formait  la  tumeur  ;  le  testi- 
cule extirpé  était  sain  (Boyer,  t.x,  p.  307  ). 

Obs.  2.  Épiplocèle pleine  dliydatides,  prise 
pour  une  hydrocéle. — Un  jeune  homme  de  vingt 
ans  avait  une  tumeur  qui  se  présentait  sous  la 
forme  d'une  hydrocéle.  Lamorier ,  chirurgien  de 
Montpellier,  voulut  en  opérer  la  cure  radicale. 
L'incision  faite,  il  reconnut  que  l'épiploon  rempli 


d'hydatides  formait  la  maladie  (il^ém.  de  l'Jcad. 
de  (dur.,  t.  m, p.  404). 

Obs.  3.  Polype,  pris  pour  une  chute  de  l'u- 
térus.—  Une  femme  se  présente  à  M.  Velpeau, 
pour  faire  réduire  une  descente  de  l'utérus  qu'elle 
avait  longtemps  maintenue  à  l'aide  d'un  pessaire. 
M.  Velpeau  examine,  et  trouve  entre  les  grandes 
lèvres  une  tumeur  conique ,  surmontée  d'une  pe- 
tite fente  au  sommet  ;  il  la  repousse  dans  le  vagin, 
et  l'y  maintient  par  un  pessaire  en  bilboquet.  Cette 
femme  succombe  quelques  jours  après  à  une  périto- 
nite. Il  se  trouve  que  la  tumeur  réduite  n'est  autre 
chose  qu'un  polype  implanté  dans  le  fond  de  l'uté- 
rus par  un  long  pédicule. 

Voici  un  autre  cas  plus  curieux  encore ,  où  l'er- 
reur persista  après  l'enlèvement  et  la  dissection  de 
la  tumeur  : 

Obs.  4.  En  1823,  une  tumeur  du  volume 
d'une  tête  d'enfant ,  qui  pendait  depuis  plusieurs 
années  à  la  vulve  d'une  femme,  fut  enlevée  par 
MM.  Richerand  et  Cloquet,  qui  pensaient  avoir  em- 
porté l'utérus.  Examen  fait  de  la  tumeur,  on  lui 
trouva  une  cavité  et  d'autres  caractères  propres  à 
l'utérus  ;  mais,  la  malade  étant  morte,  on  fut  bien 
étonné  de  rencontrer  une  matrice  dans  sa  place  ha- 
bituelle. La  tumeur  enlevée  était  un  énorme  polype 
(Velpeau,  Méd.  opér.,  t.  m,  p.  598,  2*=  édit). 

Obs.  5.  Mucus  nasfd,  pris  pour  la  substance 
cérébrale.  — Un  homme  avait  reçu ,  au-dessus  du 
sourcil,  un  coup  qui  avait  ouvert  le  sinus  frontal  : 
la  plaie  fournit,  dès  le  second  pansement,  des  flo- 
cons de  matière  blanchâtre  qu'un  chirurgien  prit 
pour  des  portions  delà  substance  du  cerveau.  Ma- 
réchal ,  qui  fut  appelé ,  reconnut  que  la  plaie  n'al- 
lait pas  au  delà  du  sinus ,  et  que  cette  matière  blan- 
châtre n'était  que  du  vmm^^Mém.  de  l'Jcad. 
de  chir.,  t.  ii ,  p.  159,  in-12  ). 

Obs.  6.  Pierre  dans  le  scrotum,  prise  pour 
un  sarcocèle.  —  Pierceau ,  chirurgien  de  marine, 
extirpa  une  tumeur  du  scrotum,  c|ui ,  d'abord  prise 
pour  un  troisième  testicule ,  fut  regardée  par  lui 
comme  squirrheuse.  Pendant  l'opération,  il  aperçut 
un  canal  de  communication  de  la  tumeur  à  l'urè- 
thre.  Dans  la  masse  extirpée  était  une  pierre  du 
poids  de  deux  onces  un  gros.  Le  malade  avait  reçu, 
six  ans  auparavant,  un  coup  de  pied  qui  probable- 
ment avait  déchiré  l'urèthre,  et  permis  l'infiltration 
de  l'urine  et  les  dépôts  de  couches  calcaires  dans  le 
scYOt\\m(Mém .  de r  Je.  de  chir.,  t.  m,  p.  146). 

L'un  de  nous,  M.  Denonvilliers,  a  été  témoin  du 
fait  suivant  : 

Obs.  7.  Calcul  uréthral  très-volumineux, 
pris  pour  un  sarcocèle.  —  Valade ,  âgé  de 
soixante-huit  ans ,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  1 4  dé- 
cembre 1830 ,  pour  une  tumeur  située,  dans  la  par- 
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tie  gauche  du  scrotum.  Cette  tumeur  fut  considérée 
comme  ud  carcinome  du  testicule.  A  l'autopsie,  on 
trouva  une  tumeur  dure ,  du  volume  du  poing ,  dé- 
veloppée aux  dépens  de  la  peau  du  pénis ,  offrant 
en  arrière  une  ouverture  fistulcuse,  et  en  avant  deux 
petits  corps,  qui  sont  les  testicules  atrophiés  (  l'un 
d'eux  avait  été  pris  pendant  la  vie  pour  l'épidi- 
dyme).  Les  portions  prostatique,  membraneuse  et 
bidbeuse  sont  saines ,  libres ,  sans  rétrécissement , 
dans  l'état  normal.  La  portion  spongieuse  l'est  aussi 
dans  l'étendue  de  douze  centimètres  en  arrière  du 
gland  ;  mais ,  dans  ce  point  qui  correspond  à  la 
cloison  des  dartos ,  est  une  ouverture  de  deux  cen- 
timètres de  diamètre,  à  circonférence  lisse  et  polie, 
établissant  la  communication  entre  l'urèthre  et  un 
vaste  kyste  formé  par  du  tissu  cellulaire  induré  et 
épaissi,  doublé  d'une  membrane  lisse  qui  se  con- 
tinue sans  ligne  de  démarcation  avec  la  membrane 
mucjueuse  de  l'urèthre  ;  dans  ce  kyste  se  trouve  un 
calcul  plus  gros  qu'un  œuf  de  poule,  jaunâtre 
et  dense.  Le  point  du  calcul  qui  correspond  à 
l'ouverture  n'est  pas  lisse  ou  creusé  en  gouttière , 
comme  cela  a  été  observé  cpielquefois. 

Obs.  8.  Poche  résultant  de  la  dilatation  de 
V uretère ,  prise  pour  un  abcès  froid.  Ouver- 
ture. Mort.  —  Un  homme  de  cjuarante-trois  ans , 
qui  ne  s'était  jamais  plaint  de  difficuhé  d'uriner  ni 
de  douleurs  de  reins ,  entra  à  la  Charité  pour  une 
contusion.  Cet  homme,  qui  portait  un  squirrhe  du 
testicule  gauche ,  éprouvait  dans  la  région  ihaque 
du  même  côté  une  douleur  sourde.  On  y  sentait 
une  tumeur,  que  Boyer  attribua  d'abord  à  l'engor- 
gement du  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux 
spermatiques ,  mais  qui  augmenta  dans  l'espace  de 
trois  mois ,  au  point  d'offrir  de  la  fluctuation ,  de 
remphr  la  fosse  iliaque,  et  de  s'étendre  jusqu'auprès 
des  dernières  fausses  côtes  ;  elle  ne  diminuait  pas 
de  volume  par  la  pression  ,  et  ne  s'accompagnait 
d'aucun  symptôme  du  côté  des  voies  urina  ires  : 
Boyer  la  regarda  comme  un  abcès  froid.  La  ponc- 
tion en  fit  sortir,  au  lieu  de  pus,  trois  livres  d'urine. 
La  plaie  se  referma,  mais  l'ouverture  d'une  nou- 
velle ponction  resta  fistuleuse,  et  le  malade  ne 
tarda  pas  àsuccomber.  Lafistulecommuniquait  avec 
l'uretère  énormément  dilaté  vers  sa  partie  moyenne, 
très -rétréci  au  contraire  à  la  partie  inférieure 
(Boyer,  t.  viii ,  p.  544). 

Obs.  9.  Tumeur  sanguine,  prise  pour  une 
hernie.  Opération.  —  Un  journalier  s'aperçut , 
après  avoir  fait  une  chute,  d'une  tumeur. dans 
l'aine.  La  tumeur  paraissait  occuper  tout  le  cordon 
spermaticpie ,  tellement  enflé  qu'on  ne  pouvait  sen- 
tir son  passage  à  travers  l'anneau  inguinal.  Le  tes- 
ticule était  .saiii  et  placé  au-dessous.  Ces  circon- 
stances, et  la  suppression  des  selles  pendant  deux 


jours,  firent  croire  à  Freke  qu'il  avait  affaire  à  une 
hernie.  Après  quekjues  tentatives  de  réduction,  l'o- 
pération fut  commencée.  Arrivé  sur  une  poche 
qu'il  prit  pour  le  sac  herniaire ,  il  voulut  faire  ren- 
trer l'intestin  sans  ouvrir  le  sac.  Les  premières 
tentatives  étant  inutiles ,  il  ne  se  découragea  pas  : 
il  incisa  l'anneau  inguinal ,  et  fit  en  vain  tous  ses 
efforts  pour  réduire  l'intestin.  Il  fut  donc  forcé 
d'ouvrir  la  menibrane  contenante  ;  il  en  sortit  une 
grande  quantité  de  sang.  La  tumeur  s'aftiaissa,  lais- 
sant le  cordon  libre,  et  ne  renfermant  ni  intestin 
ni  épiploon.  La  guérison  eut  lieu  en  peu  de  jours 
{YQii.OEuvr.chir.,  t.  il,  p.  161). 

§  IL  Erreurs  de  diagnostic,  provenant  de 
ce  qu  une  maladie  manque  de  ses  symptômes 
propres  et  présente  ceux  d'une  autre.  —  Les 
causes  d'erreur  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares  ; 
c'est  surtout  à  l'occasion  des  tumeurs  anévrysmales 
c{ue  la  méprise  a  été  faite ,  et  souvent  les  malades 
ont  payé  de  leur  vie  la  faute  du  chirurgien.  On  ne 
saurait  donc  apporter  trop  de  soin  à  l'examen  des 
tumeurs  placées  au  voisinage  des  artères  ;  le  com- 
mémoratif  est  d'ailleurs  ici  la  condition  essentielle 
du  diagnostic. 

Obs.  1.  Anévrfsme,  pris  pour  un  abcès. — 
On  lit,  dans  la  Nosographie  de  M.  Richerand,  que 
Ferrand,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel  -  Dieu , 
«  croyant  ouvrir  un  abcès  de  l'aisselle ,  plongea  son 
bistouri  dans  uq  anévrysme  axillaire,  et  tua  le 
malade.  J'ai  été  moi-même  témoin  de  semblables 
erreurs  commises  par  des  praticiens  non  moins  fa- 
meux» (Richerand,  Nosograph.  chirur.,  5®  édit., 
t.  IV,  p.  199). 

Obs.  2.  Anévrysme,  pris  pour  un  abcès. — 
Un  homme  portait  deux  tumeurs  à  la  cuisse ,  l'une 
située  vers  la  fin  du  muscle  triceps ,  l'autre  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  du  condyle  interne  du 
fémur.  Ces  deux  tumeurs  étaient  peu  douloureuses, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  et  fluc- 
tuantes. Les  cataplasmes  dont  on  les  avait  recou- 
vertes, dans  le  but  d'obtenir  la  suppuration, 
n'avaient  fait  que  favoriser  leur  accroissement.  La 
jambe  et  le  pied  étaient  œdémateux,  Paletta  incisa 
les  tumeurs  ;  mais,  voyant  le  tissu  cellulaire  gorgé 
de  sang ,  il  suspendit  l'incision ,  bien  qu'il  ne  sentît 
ni  pulsations  ni  frémissements.  Le  malade  suc- 
comba le  troisième  jour ,  avec  un  accroissement  de 
douleur ,  de  l'anxiété  et  des  syncopes.  L'artère  cru- 
rale était  ouverte  sur  sa  face  antérieure,  au  moment 
où  elle  est  arrivée  derrière  le  fémur.  Les  tumeurs 
étaient  formées  par  l'extravasation  du  sang  (Scarpa, 
Traité  de  Vanévrysme,  p.  174). 

Obs.  3.  Jnévrystne,  pris  pour  un  abcès. — 
Une  fille  de  dix  ans  et  demi  eut  une  fièvre  ataxo- 
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adynamique  à  la  suite  de  laquelle  parurent  suc- 
cessivement trois  dépôts,  l'un  à  la  nuque,  l'autre 
au  milieu  du  dos ,  le  troisième  sur  le  sacrum.  Alors 
seulement  les  parents  s'apei'curent  d'une  tumeur 
qui  existait  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
thorax,  s'étendant  jusque  sur  le  côté  gauche  du 
cou.  Un  étudiant  en  médecine,  qui  pansait  la  ma- 
lade ,  apprit  que  deux  jours  auparavant  elle  avait 
porté  souvent  la  main  dans  ce  lieu ,  en  se  plai- 
gnant. Il  reconnut  alors  un  léger  gonflement  ;  la 
tumeur  parut  s'étendre  de  bas  en  haut ,  de  la 
deuxième  côte  gauche  à  l'apophyse  mastoide;  elle 
était  conoïde,  fluctuante,  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau,  ni  augmentation  de  chaleur,  ne  dimi- 
nuait pas  par  la  pression,  ne  causait  pas  beaucoup 
de  douleur,  et  n'oli'rait  aucun  battement.  Le  jeune 
homme ,  ne  doutant  pas  que  ce  ne  fut  un  quatrième 
abcès,  crut  qu'il  était  urgent  de  l'ouvrir.  L'inci- 
sion donna  issue  à  un  jet  de  sang  noir  qui  ne  s'ar- 
rêta qu'à  l'entière  évacuation  du  foyer.  Croyant 
alors  avoir  affaire  à  un  kyste ,  l'opérateur  poussa 
une  liqueur  légèrement  excitante  dans  la  poche , 
puis  exécuta  une  compression ,  qui  devait ,  selon 
lui,  déterminer  l'adhéreuce  des  parois  du  kyste. 
D'abord  aucun  accident  :  pendant  la  nuit,  malgré 
le  tamponnement,  du  sang  imbiba  les  pièces  de  l'ap- 
pareil ,  et  ou  trouva  le  foyer  distendu  comme  la 
veille.  Dupuytren  appelé  reconnut  alors  la  maladie, 
et  se  prononça  contre  toute  opération.  M.  Breschet 
qui  vit  aussi  la  malade  reconnut ,  d'après  quel- 
ques légères  pulsations ,  que  la  tumeur  était  for- 
mée par  du  sang  artériel.  La  malade  mourut  peu 
de  temps  après ,  la  tumeur  n'ayant  fait  qu'aug- 
menter. On  trouva  que  la  tumeur ,  formée  de  deux 
portions ,  l'une  extérieure ,  l'autre  contenue  dans 
la  poitrine  ,  communiquant  ensemble  par  le  moyen 
d'une  perforation  du  sternum,  était  due  à  l'issue 
du  sang  à  travers  une  perforation,  d'une  ligne  en- 
viron ,  de  la  face  antérieure  de  l'aorte  (Breschet, 
trad.  d'Hogdson ,  t.  i ,  p.  131  ). 

Obs.  4.  Anéviysme,  pris  pour  un  abcès  par 
Dupuytren..  —  Une  femme  de  soixante-six  ans , 
après  des  tractions  exercées  sur  le  membre  supé- 
rieur ,  dans  le  but  de  réduire  une  luxation  qui  pro- 
bablement n'existait  pas ,  eut  un  engorgement  de 
tout  ce  membre.  Bientôt,  elle  se  plaignit  d'une 
grosseur  dans  le  creux  de  l'aisselle.  La  tumeur  oc- 
cupait la  partie  antérieure  du  grand  pectoral,  te- 
nait le  bras  éloigné  du  corps ,  offrait  une  fluc- 
tuation manifeste,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau ,  et  sans  battements  appréciables.  Dupuytren 
crut  avoir  affaire  à  un  abcès.  Le  volume  de  la  tu- 
meur et  la  grande  quantité  de  pus  qui  devait  y 
être  renfermée  déterminèrent  à  ne  faire  qu'une 
ponction  pour  l'évacuer  gradueliemeut.  Au  lieu  de 


pus,  il  sortit  un  jet  de  sang  vermeil,  que  l'on  ar- 
rêta facilement  avec  le  doigt,  et  la  tumeur  fut  cou- 
verte de  diachylon  gommé  et  comprimée.  Pelle- 
tan  ,  alors  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu,  s'op- 
posa à  la  ligature  de  l'artère  sous-clavière,  entre 
les  scalènes ,  proposée  par  Dupuytren.  La  femme 
soumise  au  traitement  de  Valsalva  mourut ,  quel- 
ques jours  après,  d'une  hémorrhagie  déterminée  par 
la  gangrène  de  la  surface  de  la  tumeur  (  Pelletan , 
Ciiniq.  c/u'rurg.^  t.  ii ,  p.  83  ;  Sabatier ,  par 
Sanson  et  Bégin,  1824  ,  p.  131). 

Obs.  5.  Jnévrfsme,pris  pour  un  bubon. — 
Quand  les  battements  de  l'anévrysme  ne  sont  plus 
perceptibles,  et  qu'il  présente  des  signes  d'inflam- 
mation, on  a  pu  le  prendre  pour  un  bubon.  Un  cas 
de  ce  genre  est  arrivé  en  1812,  à  l'hôpital  des 
Vénériens.  L'interne,  croyant  avoir  affaire  à  une 
collection  de  pus,  fit  l'ouverture  de  la  tumeur. 
L'hémorrhagie  qui  survint  fut  arrêtée  par  le  tam- 
ponnement, qui  produisit  l'oblitération  de  l'artère 
{Thèses de  Paris,  1829,nM70,p.  18). 

Obs.  6.  Anévrysniede  l'artère fessière, pris 
pour  un  abcès.  —  Une  tumeur  siégeant  à  la  fesse, 
au  niveau  de  l'échancrure  sciatique,  n'offrant  point 
de  battements,  fut  prise  pour  un  abcès  et  ouverte  : 
c'était  une  tumeur  anévrysmale  qui  provenait  de 
l'artère  fessière.  White  remédia  à  cet  accident  et 
sauva  le  malade  par  la  ligature  de  l'artère  iliaque 
externe  {Journ.  des  progrès,  année  1828,  t.  ix, 
p.  264). 

Obs.  7.  Jnévrfsme  guéri,  pris  pour  une 
exostose. — Des  caillots,  en  se  condensant,  avaient 
amené  la  guérison  d'un  anévrysme  ;  la  tumeur  fut 
prise  pour  une  exostose  du  fémur ,  et  l'amputation 
du  membre  pratiquée  à  l'hôpital  Saint- Barthélémy, 
de  Londres  {Dictionn.  en  25  vol.,  t.  m,  p.  30). 

Obs.  8.  Jnévrysnie  occupant  la  cavité  ab- 
dominale, traité  comme  un  rhumatisme  et 
comme  un  abcès  des  lombes.  —  Un  ancien 
militaire  avait  une  douleur  de  reins  qui,  disait-il,  se 
déplaçait.  Il  fut  traité  comme  pour  un  rhumatisme. 
Après  un  mois  et  plus  de  traitements  infructueux, 
il  se  manifesta  dans  la  région  iliaque  droite  le  long 
du  muscle  psoas  une  tumeur  ovale,  mal  circon- 
scrite ,  qui  offrait  une  fluctuation  manifeste. 
D'après  les  connnémoratifs  et  une  gibbosité  des 
vertèbres  des  lombes ,  il  était  facile  de  prendre  la 
tumeur  pour  un  abcès  dépendant  d'une  carie  ver- 
tébrale, dont  on  faisait  remonter  la  cause  à  une 
maladie  vénérienne  que  le  malade  avait  eu  plu- 
sieurs années  auparavant.  Mais,  des  pulsations  s'é- 
tant  manifestées  et  ayant  augmenté  de  jour  en  jour, 
l'anévrysme  fut  reconnu  quelque  temps  avant  la 
mort.  L'autopsie  montra  une  tumeur  anévrysmale 
éaorme ,  qui ,  ouverte  par  sa  partie  postérieure, 
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avait  détruit  le  corps  de  quatre  vertèbres  (Pelletan, 
Clin,  c/iirur.,  t.  i,  p.  97). 

Obs.  9.  Jnévrysme,  pris  pour  une  hernie. 
—  Un  paysan,  âge  de  cinquante  ans,  portait  de- 
puis trois  ans  une  tumeur  à  l'aine,  qui  avait  paru  à 
la  suite  d'un  effort  pour  soulever  et  transporter  un 
poids  considérable.  Cette  tumeur,  quand  elle  se 
manifesta,  avait,  dit  le  malade,  le  volume  d'un 
œuf ,  et  peu  à  peu  avait  acquis  celui  de  la  tête  d'un 
enfant,  et  était  devenue  douloureuse.  Mayer,  la 
voyant  placée  dans  le  siège  de  la  hernie  crurale, 
la  crut  telle,  et,  n'ayant  pu  en  faire  la  réduction, 
entreprit  l'opération  en  présence  du  docteur  Blu- 
menthal.  Après  avoir  incisé  les  téguments,  il  ou- 
vrit avec  précaution  l'aponévrose  fascia-lata,  qu'il 
trouva  fort  tendue.  Le  sang  jaillit  comme  d'une 
source.  Remarquant  alors  qu'il  y  avait  une  véritable 
pulsation ,  il  reconnut  un  anévrysme,  arrêta  le  sang 
par  la  compression,  et  réduisit  en  peu  de  temps  l'a- 
uévrysme  au  volume  d'une  pomme.  Le  malade  put 
reprendre  ses  travaux  (  Scarpa,  Anévr.,  p.  339). 

Obs.  10.  Abcès  par  congestion,  pris  pour 
une  hernie.  —  Un  marin  soulève  un  fardeau  : 
soudain  paraît,  près  de  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  plus 
eu  dedans,  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf. 
Elle  se  réduisit,  en  faisant  entendre  un  gargouille- 
ment remarquable.  Ce  signe,  le  mode  de  formation 
de  la  tumeur,  son  siège,  auraient  pu  faire  croire  que 
c'était  une  hernie.  Le  malade  mourut,  en  quatre 
jours,  d'une  pneumonie  violente.  On  trouva  une  ca- 
rie superficielle  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes, 
et  du  sacrum  ;  du  pus  était  accumulé  sur  le  psoas. 
Ce  marin  n'avait  jamais  accusé  de  douleurs  dans  la 
région  des  lombes.  Il  venait  de  faire  une  campagne 
pendant  laquelle  il  s'était  bien  porté  (Miriel ,  Thèse 
de  1810,  n**  77,  p.  12). 

Obs.  11.  Abcès  par  congestion,  pris  pour 
une  hernie  étranglée.  Opération. — Un  homme 
de  cinquante  ans  fendait  du  bois  ;  tout  à  coup,  il  lui 
survint  à  l'aine,  du  côté  droit ,  une  tumeur  réni- 
tente  qui  descendait  dans  les  bourses  en  suivant 
la  direction  du  conduit  spermatique ,  et  s'accom- 
pagnait de  tension  de  l'abdomen ,  de  constipation 
opiniâtre  et  de  vomissements.  Les  accidents  ne  cé- 
dant point  aux  moyens  ordinaires ,  l'opération  fut 
pratiquée.  La  tumeur  était  formée  par  une  grande 
quantité  de  pus  séreux,  contenu  dans  la  tunique 
celluleuse  du  cordon.  Les  symptômes  diminuèrent, 
mais  le  malade  succomba  aux  accidents  résultant 
de  l'abcès  par  congestion  (Briot,  Hisl.  de  l'état 
et  des  progrès  de  la  chirurgie  militaire  pen- 
la  révolution,  p.  283). 

5  10.  Erreurs  de  diagnostic,  provenant  de 


ce  que  deux  maladies  existent  ensemble.  — 
La  coexistence  de  deux  maladies  peut  entraîner 
des  erreurs,  soit  que  le  chirurgien,  reconnaissant 
l'une  des  deux  maladies,  néglige  de  continuer  des 
recherches  qui  lui  auraient  fait  diagnostiquer  la 
seconde,  soit  que  l'une  des  deux  affections  pré- 
sente un  ensemble  de  symptômes  qui  obscurcissent 
ou  masquent  entièrement  ceux  de  l'autre,  soit,  enfin, 
que  de  la  combinaison  des  accidents  il  résulte  un 
ensemble  de  signes  qui  fasse  croire  à  une  troisième 
maladie  différente  des  deux  autres.  La  première 
sorte  d'erreur  a  son  origine  dans  l'inattention  du 
chirurgien  ;  la  seconde  est  bien  difficile  à  éviter  : 
quant  à  la  troisième,  on  pourra,  dans  quelques  cas , 
s'en  défendre  en  se  rappelant  que  les  symptômes  dus 
à  deux  maladies  coexistantes  s'enchaînent  rarement 
dans  l'ordre  où  on  les  observe  quand  ils  sont  dus 
à  une  affection  unique  ;  il  est  rare  d'ailleurs  que, 
dans  ces  cas  obscurs ,  il  n'y  ait  pas  une  des  deux 
maladies  qui  existe  depuis  plus  longtemps  que 
l'autre, 

Obs.  1.  Abcès  entourant  un  anévrysme. 
Ouverture,  hémorrhagie,  amputation.  —  Un 
jeune  homme,  traité  par  la  compression  d'un  ané- 
vrysme faux  consécutif  du  pli  du  bras,  était  pres- 
que guéri  quand  il  voulut  sortir  de  l'hôpital.  Quel- 
ques mois  après,  il  reçut  malheureusement  un  coup 
de  bâton  sur  la  partie  interne  du  bras,  d'où  résulta 
en  peu  de  jours  un  phlegmon  tout  autour  de  l'articu- 
lation du  coude.  On  ne  raconta  pas  à  Volpi,  à  qui 
le  malade  fut  amené,  ce  qui  s'était  passé  aupara- 
vant. Il  ouvrit  l'abcès  avec  le  bistouri,  précisément 
dans  le  lieu  où  avait  existé  l'anévrysme.  Une  grande 
quantité  de  pus  sortit,  puis,  quand  on  eut  enlevé  un 
caillot  de  sang  qui  existait  au  fond  de  la  plaie,  le 
sang  artériel  jaillit  avec  tant  de  force,  que,  vu  l'é- 
tat du  malade,  on  fut  obligé  de  pratiquer  l'amputa- 
tion du  bras  (Scarpa,  Traité  de  l'anévrysme , 
p.  371). 

Obs.  2.  Cystocèle  coexistant  avec  unsar- 
corèle,  prise  pour  un  sarcocèle  simple.  —  Un 
pêcheur  de  la  ville  de  Bàle,  qui  depuis  longtemps 
portait  au  côté  droit  du  scrotum  une  tumeur  c{ue 
l'on  croyait  être  sarcomateuse,  fut  attaqué  subite- 
ment d'une  rétention  d'urine ,  à  laquelle  on  ne  put 
remédier  ni  par  l'introduction  de  la  sonde  dans  la 
vessie  ni  par  les  différents  moyens  usités  en  pareil 
cas.  Le  ventre  se  tuméfia,  devint  douloureux,  et  le 
malade,  qui  ne  pouvait  satisfaire  malgré  ses  ef- 
forts le  besoin  très-pressant  qu'il  avait  de  rendre 
ses  urines ,  était  dans  le  plus  grand  danger.  Plater 
pensa  que  la  tumeur  du  scrotum  était  la  cause  de 
la  rétention  d'urine,  et  qu'il  était  nécessaire  d'en 
faire  la  résection.  Les  téguments  ayant  été  inci- 
sés, la  ves'^ie  qui  formait,  sans  qu'on  le  sût,  une 
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parlic  de  la  tumeur ,  fut  ouverte,  et  l'urine  sortit 
,  aussitôt  avec  inipéluosité.  Le  malade  fut  soula^jé 
sur-le-champ.  Le  testicule,  qui  était  peu  volumi- 
neux, mais  squirrheux,  fut  retranché  ;  l'ui'iue  s'é- 
coula par  la  plaie,  qui  dégénéra  en  fistule;  et  le  ma- 
lade survécut  plusieurs  années  à  cet  accident  (Félix 
rlater,  Observ.,  lib.  m,  p.  830). 

Obs.  3.  Hernie  crurale,  masquée  par  des 
ganglions  engorgés.  —  Else ,  cité  par  Scarpa, 
rapporte  qu'une  glande  inguinale  tuméfiée  et  en- 
flammée lui  en  a  imposé,  en  cachant  une  petite  tu- 
I  meur  herniaire  crurale  étranglée.  A  la  vérité,  il 
I  n'avait  examiné  la  maladie  qu'une  seule  fois ,  et 
i  avant  cpie  tous  les  signes  de  l'étranglement  se  fus- 
sent manifestés  (Scarpa,  Supplément  au  traité 
des  hernies,  p.   60  ;  Else ,  Med.  observ.  and 
inquiries,  vol.  iv). 

Obs.  4.  Rétrécissement  squirrheux  de  l'in- 
testin, glandes  inguinales  engorgées,  symp- 
tômes d'étranglement.  Opération. — Unhomme 
de  cinquante  ans  avait  tous  les  symptômes  de  l'é- 
tranglement ;  Scarpa ,  en  explorant  l'abdomen , 
trouva  sous  l'arcade  fémorale  du  côté  gauche  une 
petite  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  noix,  dure  et 
douloureuse.  Le  malade  étant  dans  le  délire,  son 
épouse  apprit  à  Scarpa  que  la  tumeur,  existant  de- 
puis plusieurs  années,  était  douloureuse  seulement 
depuis  quelques  jours  ;  que  les  selles,  habituelle- 
ment difficiles,  n'avaient  plus  lieu,  malgré  les  pur- 
gatifs et  les  lavements.  Il  fut  procédé  de  suite  à 
l'opération ,  mais  ce  fut  en  vain  que  le  chirurgien 
chercha  un  sac  herniaire  sous  la  glande  inguinale 
qui  formait  la  tumeur.  Le  malade  mourut.  On 
trouva  un  rétrécissement  squirrheux  de  la  fin  du 
colon,  si  considérable  qu'on  pouvait  à  peine  y  in- 
troduire une  sonde  ordinaire.  Il  n'y  avait  aucune 
trace  de  hernie  (Scarpa ,  Supplément  au  traité 
des  hernies,  p.  61). 

§  IV.  Erreurs  de  diagnostic ,  provenant  de 
ce  que  la  maladie  reçoit,  des  parties  voisines, 
des  modifications  qui  lui  donnent  de  la  res- 
semblance avec  une  autre.  —  Cette  erreur  est 
fréquente,  et  souvent  difficile  à  éviter.  C'est  surtout 
à  propos  des  tumeurs  qui  peuvent  recevoir  des  bat- 
tements des  artères  voisines,  qu'elle  est  commise  ; 
elle  peut  encore  se  présenter  dans  plusieurs  affec- 
tions qui  ont  leur  siège  au  crâne,  le  long  du  rachis, 
aux  environs  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen.  Les 
mouvements  d'expansion  et  d'affaissement  que  l'acte 
de  la  respiration  communique  aux  organes  renfer- 
més dans  ces  grandes  cavités,  les  battements  dont 
quelques-uns  sont  agités,  et  qui  sont  déterminés 
par  les  contractions  du  cœur,  entraînent  des  batte- 
ments analogues  dans  les  tumeurs  voisines  ;  quel- 


ques modifications  de  la  respiration,  l'éternument, 
la  toux,  peuvent  communiquer  à  certaines  tumeurs, 
aux  hernies,  aux  abcès,  un  choc  qui  est  perçu  par 
la  main  de  l'observateur,  et  peut  contribuer  à  le 
tromper  sur  le  vérilable  caractère  de  la  maladie. 
Nous  avons  déjà  fait  connaître  les  précautions  qu'il 
convient  de  prendie  pour  éviter  l'erreur,  quand  le 
mal  a  son  siège  sur  le  trajet  d'une  artère  ;  les  dou- 
bles mouvements  des  tumeurs  situées  aux  environs 
du  crâne  ne  permettent  guère  de  les  confondre  avec 
les  anévrysmes  ou  les  tumeurs  érectiles  ;  enfin,  dans 
les  autres  cas,  l'ensemble  des  symptômes  suffira  le 
plus  souvent  pour  empêcher  un  chirurgien  attentif 
de  tomber  dans  l'erreur. 

Obs.  1 .  Empfème,  pris  pour  un  anévrysme. 
—  Un  jeune  homme,  après  une  maladie  aiguë,  vit 
une  tumeur  se  développer  rapidement  sur  la  par- 
tie antérieure  de  la  poitrine,  au  côté  gauche  du  ster- 
num. Elle  était  agitée  de  mouvements  d'expansion 
et  de  resserrement ,  isochrones  à  ceux  du  pouls. 
Pendant  ce  temps,  le  cœur  battait  sous  la  clavicule 
droite.  Tout  le  monde  crut  à  un  anévrysme,  et  l'on 
voyait  avec  frayeur  arriver  le  moment  où  la  peau 
amincie  allait  se  rompre ,  et  donner  lieu  à  une  hé- 
morrhagie  foudroyante.  Le  malade  seul,  auquel  on 
avait  caché  ce  qu'on  pensait  de  son  état,  attendait 
avec  impatience  la  rupture  de  la  tumeur  cpi'il  re- 
gardait comme  un  abcès,  et,  voulant  hâter  le  tra- 
vail de  la  nature,  il  prend  une  épingle ,  la  plonge 
dans  le  sommet  de  la  tumeur,  et  se  pratique  ainsi 
l'opération  de  l'empyème.  Le  pus  sort  en  petite 
quantité  d'abord,  puis  à  flot,  lorsque  l'ulcération 
eut  agrandi  la  plaie.  Un  élève  veut  s'assurer,  avec 
un  stylet,  que  le  cœur  est  revenu  à  sa  place  :  l'in- 
strument s'échappe,  tombe  dans  la  cavité  de  la  poi- 
trine, y  séjourne  pendant  trois  jours,  au  bout  des- 
quels il  vient  faire  saillie  à  travers  un  espace  in- 
tercostal dont  on  le  retira  par  une  incision.  L'un 
de  nous,  M.  A.  Bérard,  a  vu  depuis  ce  jeune  homme 
jouissant  de  la  meilleure  santé. 

Obs.  2.  Abcès  de  la  poitrine.,  pris  pour  un 
anévrysme.  —  Un  homme  vint  à  l'Hôtel-Dieu 
avec  une  tumeur  large,  fluctuante,  et  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau,  située  vis-à-vis  la  ré- 
gion du  cœur.  On  y  sentait  des  inégalités  qui  an- 
nonçaient la  destruction  d'une  ou  deux  côtes  dans 
le  trajet  du  foyer,  et  des  battements  avec  ondula- 
tions, qui  firent  craindre  à  Pelletan  que  la  tumeur 
ne  fijt  un  anévrysme  du  tronc  de  l'aorte  à  sa  sortie 
du  cœur.  Dans  cette  incertitude,  partagée  par  plu- 
sieurs consultants,  on  abandonna  à  la  nature  l'ou- 
verture de  la  tumeur  ;  il  en  sortit  du  pus.  Le  ma- 
lade étant  mort  quelque  temps  après,  on  trouva  à 
l'autopsie  que  les  battements,  comme  on  l'avait 
pensé  du  vivant  du  malade,  avaient  été  communi- 
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qués  à  l'abcès  symptomatiqiie  delà  carie  des  côtes 
par  l'irapiilsion  "du  cœur  (Pelletan,  Clin,  cliirur., 
t.  III,  p.  2'oA). 

Obs.  S.Fongus  de  la  dure-mère, pris  pour 
un  anévry^sme  de  l'artère  temporale.  —  Une 
femme  de  vingt-deux  ans,  à  la  suite  de  vives  dou- 
leurs de  tête ,  devint  amaurotique,  puis  elle  eut 
des  tintements  d'oreilles;  elle  accusa  ensuite  un  bat- 
tement au  -  dessus  de  l'oreille  droite,  oii  l'on  voyait 
une  petite  tumeur  du  volume  d'une  noix,  disparais- 
sant et  perdant  ses  battements  par  la  pression  ;  on 
ne  sentait  au  toucher  aucun  bord  osseux,  ni  au- 
cune crépitation.  L'artère  temporale  se  rendant  à 
cette  tumeur,  et  la  compression  de  cette  artère  en 
faisant  cesser  en  partie  les  battements ,  le  chirur- 
gien Orioli  crut  avoir  affaire  à  un  anévrysme  de 
l'artère  temporale,  avec  un  sac  alimenté  par  d'au- 
tres petites  artères  :  l'opération  fut  jugée  nécessaire. 
Mais  la  tumeur  n'était  pas  superficielle,  comme  on 
l'avait  cru  ;  il  fallut  diviser  le  muscle  temporal , 
le  péricràne  ;  alors,  on  trouva  les  os  du  crâne  ca- 
riés. Le  fongus  adhérent  à  la  dure-mère  fut  enlevé, 
quoique  sa  base  fut  large.  La  gangrène  vint  déta- 
cher les  parties  que  l'instrument  n'avait  pas  em- 
portées, la  plaie  se  cicatrisa,  et  la  malade  g:uérit,  en 
conservant  toutefois l'amaurose (Gaz.  méd.,  1834, 
p.  410). 

Obs.  4.  Goitre,  pris  pour  un  anévrysme. — 
Les  artères  carotides  primitives  impriment  au  goi- 
tre, derrière  lequel  elles  sont  placées,  des  pulsa- 
tions qui  ressemblent  beaucoup  à  celles  des  ané- 
vrysmes  ;  et,  lorsque  le  goitre  est  borné  à  un  seul 
côté  de  la  glande  thyroïde ,  on  pourrait  le  prendre 
pour  un  anévrysme  de  la  carotide.  Je  pourrais  ci- 
ter ,  dit  Boyer ,  plusieurs  exemples  de  cette  mé- 
prise ;  j'ai  eu ,  dans  certains  cas  de  ce  genre,  beau- 
coup de  peine  à  calmer  l'imagination  des  malades, 
justement  effrayés  et  par  la  gravité  de  la  maladie 
c[u'on  leur  supposait  et  par  les  remèdes  et  le  régime 
qu'on  leur  avait  prescrits  (Boyer,  t.  vu,  p.  74). 

§V.  Erreurs  de  diagnostic, provenant  de  ce 
que  l'on  attribue  la  maladie  à  un  corps  étran- 
ger qui  n'existe  pas.  — C'est  surtout  à  propos 
des  maladies  de  la  vessie  que  cette  erreur  a  été 
commise  ;  et ,  comme  elle  conduit  à  pratiquer  une 
opération  souvent  mortelle,  le  chirurgien  ne  saurait 
apporter  trop  de  soins  à  l'éviter. 

Obs.  1.  Tubercules  de  la  vessie,  pris  pour 
un  calcul.  Taille.  —  Dupuytren  raconte  qu'un 
enfant  de  deux  ans  et  demi  éprouvait  depuis  quel- 
que temps  de  vives  douleurs  dans  la  vessie.  Déjà 
on  avait  cru  reconuaitre  un  calcul  par  la  sonde. 
Dupuytren,  l'ayant  sondé  à  plusieurs  reprises,  tan- 
tôt trouvait,  tantôt  ne  trouvait  pas  la  pierre.  Dé- 


cidé à  l'opérer ,  il  le  sonde  de  nouveau ,  croit  sen- 
tir bien  distinctement  la  pierre ,  et  pratique  la  taille 
sur-le-champ  ;  mais,  malgré  les  recherches  les  plus 
minutieuses,  il  ne  trouve  aucun  calcul.  La  plaie 
fut  laissée  entr'ouverte,  et  les  recherches  conti- 
nuées avec  la  sonde ,  qui  tantôt  rencontrait ,  tantôt 
ne  rencontrait  pas  le  corps  étranger  ;  ce  qui  fit 
croire  à  Dupuytren  qu'il  avait  affaire  à  un  calcul 
engagé  dans  l'uretère  droit.  Cependant  l'enfant  dé- 
périssait ,  quand  tout  à  coup  les  douleurs  dispa- 
rurent complètement.  Quelque  temps  après,  l'en- 
fant retomba  malade ,  et  mourut  à  l'hôpital  des 
Enfants  ;  on  trouva  à  droite ,  dans  le  bas-fond  de  la 
vessie,  des  tubercules  ramollis  (Dupuytren ,  Clin., 
l'^^edit.,!.  II,  p.  332). 

Obs.  2.  Taille  pour  un  calcul  qui  n'exis^ 
tait  pas.  —  Un  enfant  de  trente  mois  se  tiraillait 
continuellement  la  verge ,  et  éprouvait  depuis  un 
an  de  vives  douleurs  en  urinant.  M.  Roux  le 
sonda ,  et  crut  sentir  un  calcul  :  le  cathétérisme 
explorateur,  répété  au  moment  de  l'opération,  donna 
des  résultats  obscurs ,  mais  qui  toutefois  parurent 
suffisants  au  chirurgien.  La  vessie  étant  ouverte 
par  le  procédé  d'Havs^kins ,  il  fut  impossible  de 
trouver  le  calcul.  Malheureusement,  l'ouverture  du 
corps  ne  put  pas  être  faite  (  Archives ,  t.  xi , 
1'''  série,  p.  557). 

Obs.  3.  Jntéversion  de  V utérus.  Signes  de 
calcul  vésical.  Lithotomie.  Mort.  —  Chez  une 
femme,  morte  à  la  suite  d'une  opération  de  lithoto- 
mie faite  dans  le  dessein  de  la  délivrer  d'une 
pierre  qu'elle  n'avait  pas  et  que  l'on  croyait  en- 
kystée, on  trouva  la  matrice  située  en  travers  dans 
le  bassin.  Son  museau  appuyait  sur  la  partie 
moyenne  du  rectum,  et  le  haut  de  la  partie  antérieure 
de  son  corps  sur  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  faisait 
bosse  au  dedans  de  ce  viscère  en  y  repoussant  ses 
tuniques ,  bosse  qui  avait  été  prise  pour  un  calcul 
enkysté.  Cette  femme  avait  tous  les  signes  ration- 
nels de  la  pierre  (  Lassus ,  Méd.  opér. ,  t.  i , 
p.  315). 

Obs.  4.  Introversion  de  la  vessie,  cau- 
sée par  la  pression  de  matières  stercorales, 
prise  pour  un  calcul. — Un  homme  éprouvait  des 
symptômes  de  calcul  dans  la  vessie  ;  en  le  sondant, 
on  jugea  qu'il  y  en  avait  un.  A  l'autopsie,  on  vit 
qu'on  s'était  trompé ,  la  vessie  ne  contenait  aucun 
corps  étranger.  La  dureté  qu'on  y  avait  sentie  par 
la  sonde  dépendait  d'un  amas  d'excréments  en- 
durcis dans  le  cœcum,  qui  avaient  distendu  cet  in- 
testin, et  l'avaient  poussé  contre  la  vessie,  de  sorte 
que  leur  pression  sur  le  fond  de  ce  viscère  cau- 
sait des  symptùmes  qui  imitaient  ceux  de  la  pierre 
(Autty,  Foies  ur inaires,  p.  25 ,  cité  par  Boyer, 
t.  IX, p.  87). 
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§  VI.  Erreurs  de  diagnostic,  provenant  de 
ce  que  l'on  méconnaît  l'existence  ou  le  siège 
d'un  corps  étranger.  —  Si ,  dans  le  paragraphe 
précédent ,  on  a  vu  des  maladies  iiKicunnues  parce 
qu'on  croyait  à  des  corps  étrangers  qui  n'existaient 
pas ,  on  a  bien  plus  souvent  encore  commis  des  er- 
reurs inverses ,  et  attribué  à  toute  autre  cause  les 
désordres  qui  résultent  de  la  présence  d'un  corps 
étranger.  D'autres  fuis,  le  corps  étranger  a  été 
soupçonné,  mais  on  a  méconnu  son  siège.  Dans  ce 
dernier  cas ,  la  présence  du  corps  étranger  est  plu- 
tôt une  cause  d'incertitude  que  d'erreur  de  diagnos- 
tic. Dans  l'autre,  la  méprise  est  presque  inévitable, 
si  les  signes  anamnestiques  ne  mettent  le  chirur- 
gien sur  la  voie. 

Obs.  1.  Corps  étranger  dans  l'œsophage, 
méconnu.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre 
ans ,  dans  un  repas ,  avale  un  fragment  d'os  qui 
lui  fait  éprouver  une  douleur  vive  en  traversant  le 
pharynx  :■  comme  il  put  avaler  d'antres  bouchées , 
il  crut  l'os  descendu  dans  l'estomac  ;  toutefois,  la 
douleur  persista  dans  un  point  fixe  du  cou,  et  de- 
vint assez  vive  pour  empêcher  la  déglutition  :  la 
fièwe  se  développa;  on  soupçonna  uueœsophagite. 
Plus  tard,  du  sang  et  du  pus  furent  rendus  par  la 
bouche  et  par  les  selles ,  et  le  malade  succomba  au 
milieu  d'accidents  qu'on  traita  comme  des  accès 
d'une  fièvre  rémittente  pernicieuse.  A  l'autopsie , 
on  trouva  la  cause  de  tout  le  désordre  dans  l'os 
avalé ,  cjui  était  passé  au-dessous  de  la  mucjueuse, 
et  avait  déterminé  sur  les  côtés  du  cou ,  sous  la 
couche  profonde  des  muscles ,  la  formation  d'un 
large   abcès    plein   d'une   matière    noirâtre    et 
boueuse.  M.  Gibert,  auteur  de  cette  observation, 
ajoute  que  deux  cas  analogues  lui  ont  été  communi- 
ques par  les  docteurs  Filleau  et  Gorby  {Arcli., 
r®  série,  t.  xvii,  p.  137). 

Obs.  2.  Corps  étranger  dans  la  trachée,  mé- 
connu. Mort. — tue  petitefillede  quatre  ans  tomba 
en  mangeant  des  amandes  de  noyaux  d'abricot. 
Aussitôt  toux  violente ,  gêne  de  la  respiration,  suf- 
focation imminente.  Deux  heures  après  l'accident,  il 
n'y  avait  plus  que  de  la  gêne  dans  la  respiration  et  un 
peu  de  sifflement.  Ces  accidents,  ainsi  que  la  douleur 
de  gorge ,  disparurent  même  assez  complètement 
pour  faire  croire  à  la  non-existence  du  corps  étran- 
ger, malgré  l'avis  contraire  de  plusieurs  médecins. 
Tous  les  phénomènes  revim-ent,  et  la  malade  mou- 
rut suftbc[uée ,  soixante  heures  après  l'accident , 
sans  que  jamais  la  toux  eiit  reparu.  La  moitié 
d'une  amande  était  située  au-dessous  du  cartilage 
cricoïde  (i/ém.  del'Jc.  de  chir.,  t.  v,p.  524). 
Obs.  3.  Corps  étranger  dans  la  trachée, 
pris  pour  un  corps  étranger  dans  l'œsophage. 
— Un  enfant  de  Dresde,  jouant  avec  des  fèves,  s'en 


jeta  une  dans  la  bouche,  et  ne  put  la  repousser  au 
dehors.  La  face  devint  bleue  et  noire  en  un  mo- 
ment, avec  une  toux  violente  qui  menaçait  de  suf- 
focation. In  chirurgien ,  ignorant  la  cause  de  la 
maladie,  crut  à  l'existence  d'un  corps  engagé  dans 
l'œsophage ,  et  y  porta  sur-le-champ  un  fil  de  fer 
garni  d'une  éponge  ,  ce  qui  procura  la  sortie  d'une 
grande  quantité  de  matière  muqueuse.  La  respira- 
tion devint  libre ,  et  l'enfant,  qui  jusque-là  n'avait 
pu  dire  un  mot ,  recouvra  l'usage  de  la  parole. 
La  nuit  d'après,  il  mourut  presque  en  un  moment, 
dans  un  accès  de  toux.  Les  parents  attribuaient 
cette  mort  inopinée  à  un  catarrhe  suffocant  ;  mais 
le  chirurgien ,  qui  avait  appris  l'histoire  des  fèves , 
après  avoir  cherché  inutilement  le  corps  étranger 
dans  la  trachée  et  les  bronches ,  le  trouva  sous  la 
glotte  (  Ephem.  Âcad.  nat.  cur'tos. ,  déc.  m  , 
ann.  v  et  vi,  obs.  ccliii;  cité  par  Louis,  Mém. 
de  l'Jcad.  de  chir.,  t.  iv,  p.  543  ). 

Les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  con- 
tiennent plusieurs  observations  du  même  genre, 
qui  nous  montrent  que  les  accidents  causés  par  le 
séjour  d'un  corps  étranger  dans  la  trachée  ont  été 
rapportés  tantôt  à  un  asthme,  tantôt  à  la  phthisie 
pulmonaire ,  tantôt  à  la  présence  de  vers  dans  le 
canal  intestinal. 

Obs.  4.   Soie  de  sanglier  dans  le  conduit 
de  ÎVarthon,  méconnue  pendant  trois  mois. 
—  Un  cordonnier,  portier  de  la  maison  qu'habitait 
M.  le  docteur  Robert,  avait  une  des  glandes  sous- 
maxillaires  triplée  de  volume,  indolente,  mais  sur- 
montée par  une  ulcération  vers  l'orifice  du  canal 
de  Warthon  et  par  une  petite  ouverture  acciden- 
telle. Consulté,  M.  Robert  soupçonna  la  présence 
d'un  calcul  salivaire  dans  le  conduit;  mais,  le  ca- 
thétérisme  ne  lui  ayant  rien  fait  sentir,  il  jugea  le 
malade  atteint  d'un  engorgement  inflammatoire  chro- 
nique de  la  glande.  Trois  mois  se  passèrent,  sans 
c[u'il  se  manifestât  aucun  changement  ;  enfin,  un 
jour,  le  malade  sentit  un  corps  étranger  qui  sortait 
par  une  des  ulcérations  et  lui  picpait  la  langue; 
c'était  un  de  ces  crins  dont  se  servent  les  cordon- 
niers et  qu'ils  portent  à  la  bouche  pour  le  couper, 
il  s'était  probablement  introduit  dans  le  conduit  de 
Warthon  et  avait  déterminé  les  accidents  observés. 
M.  Robert  l'ayant  enlevé  avec  une  pince,  la  ma- 
ladie fut  guérie  en  huit  jours  {JrchiK>es,  t.  xxiv, 
f*'  série,  p.  444). 

Obs.  5.  Uréthrite.,  entretenue  parla  présence 
d'une  arête  de  poisson  dans  l'urèthre.  —  Un 
individu,  qui  faisait  habituellement  sa  nourriture  de 
poisson,  fut  pris  d'un  écoulement  abondant  par  l'u- 
rèthre. Le  trajet  du  canal  ne  présentait  à  l'explo- 
ration ni  corps  étranger,  ni  nodosité;  mais,  de  vives 
douleurs  se  faisaient  sentir  au  col  de  la  vessie, 
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avec  pesanleiir  au  périnée ,  fréquents  besoins  et 
difficulté  (Vuriuer;  un  bubon  douloureux  et  en- 
flammé occupait  l'aine  gauche  Sous  l'influence  d'un 
traitement  autiphlogistique ,  le  bubon  disparut 
promptement  par  résolution,  et  les  douleurs  uré- 
thrales  diminuèrent;  mais  l'écoulement  persista,  se 
montra  parfois  sanguinolent ,  et  il  y  eut  même  une 
hématurie  qui  effraya  le  malade.  Après  plusieurs 
alternatives  de  bien  et  de  mal,  le  malade  sentit, 
dans  le  trajet  du  canal  de  l'urèthre,  un  prurit  inso- 
lite et  douloureux.  Le  chirurgien,  explorant  alors 
l'urèthre,  aperçut  vers  la  fosse  naviculaire  la 
pointe  d'un  corps  étranger  qu'il  saisit  et  dont  il  fit 
l'extraction  :  c'était  une  arête  courbe ,  transpa- 
rente ,  et  longue  de  dix  lignes  {Archives,  t.  xviii, 
V^  série,  p.  433). 

Obs.  6.  Calcul  clans  une  cfstocèle,  pris  pour 
un  sarcocèle.  —  Dans  un  cas  de  cystocèle  ingui- 
nale qui  descendait  au  fond  du  scrotum ,  au-de- 
vant du  testicule  aplati  et  atrophié,  un  calcul  uri- 
naire  fut  pris  pour  un  squirrhe  du  testicule.  Pott 
ne  reconnut  la  nature  de  la  maladie  que  pendant 
l'opération  ((^^atre-j  chirurgicales,  ivdà.  franc., 
t.  I,  p.  488). 

§  VII.  Erreurs  de  diagnostic,  provenant  de 
ce  qu'il  existe  une  disposition  anormale, 
congénitale  ou  acquise,  dans  la  partie  ma- 
lade, ou  dans  celle  avec  laquelle  on  la  com- 
pare. —  Les  vices  de  conformation  originels  étant, 
pour  ainsi  dire ,  soumis  à  des  lois  en  vertu  des- 
quelles ils  se  reproduisent  à  peu  près  toujours  les 
mêmes,  le  chirurgien  évitera  d'autant  plus  sûrement 
la  méprise  dans  laquelle  ils  peuvent  entraîner  qu'il 
sera  plus  familier  avec  l'étude  et  la  connaissance  de 
ces  aberrations.  Quant  aux  vices  acquis,  il  est  dif- 
ficile de  prévoir  toutes  les  circonstances  dans  les- 
quelles ils  feront  naître  l'erreur.  Mais  celui-là  com- 
mettra le  moins  de  fautes  qui,  à  la  vue  d'une  partie 
déformée,  n'omettra  pas  de  s'enquérir  s'il  n'y  avait 
pas  une  difformité  antérieure ,  et  qui  fera  la  même 
demande  en  comparant  une  partie  latérale  du  corps 
à  celle  qui  lui  correspond  du  côté  opposé. 

Obs.  1.  Enfoncement  ancien  du  crâne.,  pris 
pour  une  fracture  récente.  —  Platner  raconte 
qu'un  homme,  étant  tombé  du  troisième  étage  d'une 
maison ,  perdit  le  sentiment  et  resta  quelque  temps 
dans  un  état  de  stupeur.  Les  cheveux  étant  rasés, 
on  vit  un  enfoncement  large  et  profond  du  crâne, 
sur  lequel  la  peau  n'était  nullement  lésée.  Le  ma- 
lade s'élant  réveillé,  et  craignant  qu'on  ne  lui  fit  une 
incision ,  dit  que  cet  enfoncement  n'était  point  un 
accident  de  sa  chute ,  et  qu'il  le  poitait  depuis  son 
enfance.  Il  n'éprouva  aucun  symptôme  fâcheux,  et 
se  rétablit  promptement  (Boyer,  t.  v,  p.  62). 


Obs.  2.  Déviation  de  la  cloison  des  fosses 
nasales.,  prise  pour  un  polype. — «  Quelquefois, 
dit  M.  Richerand  {Nosographie  chirurg.,  t.  iv, 
p.  325),  la  cloison  des  fosses  nasales  est  tellement 
déjetée  d'un  côté  que  l'on  croit  voir  un  polype. 
Un  chirurgien  s'y  trompa ,  déchira  une  portion  de 
la  membrane  pituitaire,  et  mit  l'os  à  nu,  eu  voulant 
arracher  le  faux  polype  à  une  demoiselle  du  fau- 
bourg Saint-Germain.  » 

Obs.  3.  Tumeur  avec  ecchj'mose, prise  pour 
un  anévrysme,  en  raison  d'une  anomalie  ar- 
térielle.—  Un  homme,  à  la  suite  d'une  longue 
marche,  ressentit  une  vive  douleur  le  long  de  la 
jambe ,  au  tiers  inférieur  de  laquelle  se  manifesta 
une  tumeur.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  jauuie 
par  le  sang  extravasé ,  et  on  y  sentait  un  battement 
qui  soulevait  la  main.  Pelletan  prenait  cette  tumeur 
pour  un  anévrysme,  lorsque,  comparant  le  membre 
sain  au  côté  malade,  il  reconnut  au  premier  un 
battement  artériel  semblable  et  dans  la  même  lon- 
gueur. Il  s'assura  alors  que  le  battement  n'occu- 
pait pas  la  totalité  de  la  largeur  de  la  tumeur,  que 
par  conséquent  on  devait  l'attribuer  à  une  position 
superficielle  et  anomale  de  l'artère  tibiale  anté- 
rieure. La  tumeur  et  l'ecchymose  disparurent  en 
effet  sous  l'influence  du  repos  (Pelletan ,  Clinique 
chirurgicale ,  t.  i,  p.  101). 

S  VIII.  Erreurs  de  diagnostic ,  provenant 
de  ce  qu'une  maladie  est  excessivement  rare 
ou  de  ce  quelle  n'a  jamais  été  observée. — 
Pour  peu  qu'une  affection  de  ce  genre  offre  des 
symptômes  qui  aient  quelque  analogie  avec  une 
maladie  connue ,  il  sera  bien  facile  de  s'y  laisser 
tromper.  La  rareté  d'une  maladie  est  absolue  ou 
bien  elle  est  relative  au  chirurgien  qui  commet  la 
méprise,  et,  dans  ce  cas,  elle  reconnaît  pour  cause 
son  ignorance  des  faits  qui  existent  dans  la  science, 
ou  son  inexpérience ,  ou  enfin  son  peu  de  mémoire 
ou  de  sagacité  qui  ne  lui  permet  pas  d'appliquer 
au  cas  actuel  les  notions  qu'il  a  déjà  acquises.  On 
conçoit  que  les  découvertes  dont  s'enrichit  la 
science  retirent  à  une  maladie  le  caractère  de  rareté 
qu'elle  présentait  autrefois. 

Le  mémoire  de  Louis  sur  les  tumeurs  fongueuses 
de  la  dure-mère  renferme  un  assez  grand  nombre 
d'erreurs  de  diagnostic ,  causées  par  le  défaut  de 
connaissances  précises  sur  ce  sujet.  La  science  pos- 
sède aussi  quelques  exemples  d'erreurs  relatives  à 
des  hernies  du  cerveau  et  du  cervelet.  Le  fait  de  ce 
genre  le  plus  remarquable  est  le  suivant  : 

Obs.  1.  Hernie  du  cervelet,  prise  pour  une 
loupe.  —  Le  professeur  Lallemand,  ayant  voulu 
enlever  à  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  une 
loupe  qu'elle  portait  dans  la  région  occipitale ,  s'a- 
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perçut  pendant  l'opération  qu'il  s'agissait  d'une  her- 
nie du  cervelet.  La  jeune  fille  mourut.  La  tète  fut 
présentée  à  la  Société  de  médecine.  La  protubé- 
rance occipitale  externe  était  surmontée  par  une 
tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf,  à  base  étroite  et 
enfoncée,  formée  en  partie  par  du  tissu  cellulaire, 
et  contenant  à  son  centre  une  portion  du  cervelet 
qui  passait  à  travers  une  ouverture  du  crâne  {Bul- 
ietinsde  la  Faculté  de  médecine,  1813,  t.  iv, 
p.  351). 

Obs.  2.  Tumeur  fibreuse  de  la  cinquième 
paire,  simulant  un  polype  du  nez.  — Un  for- 
geron ,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  présenta  tous  les 
symptômes  qui  dénotent  un  polype  des  fosses  na- 
sales. L'affection  siégeait  à  gauche,  et  la  joue  de 
ce  côté  était  le  siège  d'un  gonflement.  Des  tenta- 
tives d'extraction  de  la  tumeur  furent  faites  in- 
fructueusement, et  à  plusieurs  reprises,  par  le  doc- 
teur del  Greco,  et  par  le  professeur  Menici.  A 
chaque  traction,  il  semblait  au  malade  qu'on  lui 
entraînât  en  même  temps laijoue  et  l'oreille  gauches. 
Enfin ,  une  nouvelle  tentative  aussi  inutile  fut  faite 
par  le  professeur  Vacca  Berlinghieri ,  et  six  jours 
après  le  malade  succomba  avec  tous  les  symptômes 
d'une  inflammation  cérébrale.  A  l'autopsie  on  trouva 
que  le  nerf  maxillaire  supérieur,  immédiatement 
après  sa  sortie  du  crâne,  donnait  naissance  à  une 
tumeur  qui  paraissait  provenir  de  son  névrilème , 
occupait  la  profondeur  de  la  fosse  zygomatique,  et 
dont  une  division  s'insinuait  par  le  trou  sphéno- 
palatin  dans  les  fosses  nasales,  où  elle  se  renflait  et 
formait  la  tumeur  mobile  qu'on  avait  prise  pour  un 
polype  {Archives,  t.  xxiii,  p.  431). 

Obs.  3.  Ânévrysnie  de  l'artère  méningée 
moyenne.  —  A  la  suite  d'un  coup  violent  reçu 
dans  la  région  temporale  gauche ,  une  paysanne  vit 
se  développer  une  tumeur  dure,  mobile,  arrondie, 
qui  acquit  le  volume  d'une  noix.  Le  chirurgien  con- 
sidéra la  tumeur  comme  un  kyste,  et  le  docteur 
Krimer  partagea  son  opinion  et  conseilla  l'enlève- 
ment. Le  chirurgien  fendit  la  peau,  puis  le  muscle 
temporal  dans  le  sens  de  ses  fibres,  et  disséqua  la 
tumeur  qui  paraissait  tenir  au  périoste  par  un  pédi- 
cule du  volume  d'une  plume  à  écrire,  qui  fut  consi- 
déré comme  fibreux  et  coupé  près  du  crâne  :  à 
l'instant  même  un  jet  de  sang  artériel  parut  sortir 
de  l'os ,  et  la  malade  perdit  près  d'une  livre  et  de- 
mie de  sang;  la  plaie  fut  tamponnée,  mais  au  bout 
de  deux  heures  la  malade  perdit  connaissance  et 
mourut.  L'examen  de  la  tumeur  apprit  que  c'était 
un  sac  anévrysmal  qui  provenait  de  l'artère  ménin- 
gée moyenne  et  communiquait  avec  elle  par  un 
canal  étroit,  traversant  la  suture  fronto- pariétale. 
L'artère  méningée  moyenne  avait  acquis  dans  le 
crâne  le  volume  du  petit  doigt ,  et  un  épancheraent 
I. 


d'une  once  et  demie  de  sang  se  remarquait  à  la 
base  du  crâne  {Journal  des  progrès ,  t.  x, 
p.  237). 

Obs.  a  .  Hernie  musculaire  méconnue.,  simu- 
lant une  hernie.  —  Un  ouvrier  âgé  de  trente-trois 
ans,  en  faisant  un  essai  pour  porter  contre  son  ventre 
une  caisse  du  poids  de  cent  cinquante  liv.  (75  kil.), 
sentit  une  douleur  accompagnée  d'un  craquement  à 
la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  ;  il  tomba 
en  syncope,  et,  revenu  à  lui,  il  ne  put  se  relever  et 
sentit,  dit-il,  quelque  chose  d'embarrassé  dans  la 
cuisse.  On  aperçut  alors  une  tumeur  grosse  comme 
une  noix,  située  à  la  partie  interne  de  la  cuisse, 
et  qui  eu  quatre  mois  atteignit  le  volume  d'un  œuf 
de  poule.  Elle  gênait  un  peu  le  malade  en  marchant 
et  faisait,  à  quatre  pouces  au-dessous  du  ligament 
de  Fallope,  une  saillie  indolente,  pâteuse,  mobile, 
qui  semblait  s'enfoncer  dans  les  muscles ,  mais  que 
le  malade  pouvait  faire  saillir  en  portant  la  cuisse 
dans  la  flexion  et  la  rotation  en  dehors ,  et  qu'on 
pouvait  alors  saisir  facilement.  Incertain  sur  la  na- 
ture de  la  maladie ,  on  pratiqua  à  la  peau  une  in- 
cision qui  permit  d'apercevoir  l'aponévrose  fascia 
lata  déchirée  et  un  corps  mou  et  rougeâtre  engagé 
dans  l'ouverture;  la  déchirure  du  fascia  lata  fut 
agrandie  et  la  tumeur  cherchée ,  et  ce  ne  fut  qu'a- 
près cette  recherche  infructueuse  qu'on  commença 
à  soupçonner  que  la  maladie  pourrait  bien  être  une 
hernie  musculaire,  ce  qui  devint  certain,  quand, 
par  suite  des  mouvements  indiqués ,  le  malade  fit 
engager  dans  l'ouverture  aponévrotique  une  por- 
tion  du  muscle  premier  adducteur  {Journal  des 
progrès,  1830,  t.  Il,  p.  237). 

Obs.  5.  Distension  énorme  des  lymphati- 
ques, prise  pour  des  hernies.  —  Des  tumeurs, 
disparaissant  dans  la  position  horizontale ,  parais- 
sant dans  la  verticale ,  développées  dans  les  deux 
régions  inguinales ,  furent  prises  pendant  six  ans 
pour  des  hernies  crurales  et  contenues  par  un  ban- 
dage. A  la  mort,  on  trouva  tous  les  lymphatiques 
au-devant  de  la  colonne  vertébrale  dilatés  énor- 
mément et  remplis  de  pus  ;  les  deux  tumeurs,  for- 
mées par  des  pelotons  de  vaisseaux  lymphatiques 
aussi  pleins  de  pus,  offrant  des  rétrécissements  et 
des  cavités  de  la  capacité  d'une  noix,  communi- 
quaient avec  les  autres  par  l'arcade  crurale  (Amus- 
sat.  Journal  de  physiologie,  t.  x,  p.  22).  Ces 
vaisseaux  ressemblaient  à  d'énormes  varices  ;  ils 
furent  insufflés  et  injectés  au  mercure. 

Obs.  6.  —  Un  jeune  chirurgien  sentit  en  dan- 
sant un  craquement  dans  le  creux  de  l'estomac,  à 
la  suite  duquel  il  eut  des  tiraillements ,  de  la  con- 
stipation et  des  vomissements  dont  on  méconnut  la 
cause,  en  raison  d'un  voyage  sur  mer  qu'il  fut 
obligé  de  faire.  A  son  retour  en  France,  les  plus 
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célèbres  médecins  et  chirul'gietls  de  faris  mécon- 
nurent encore  sa  maladie ,  qui  jusqu'alors  n'avait 
pas  été  décrite.  Ils  le  tourmentèrent  longtemps  de 
leurs  remèdes ,  jusqu'au  moment  où,  assistant  au 
cours  de  Garengeot ,  il  reconnut  la  cause  des  acci- 
dents qu'il  éprouvait  en  entendabt  le  professeur 
décHre  la  hernie  de  la  ligne  blailchè ,  à  laquelle  il 
donna  le  nom  de  hernie  de  l'estomac.  Un  bandage 
que  le  malade  construisit  aussitôt  fit  disparaître  tous 
les  accidents  (Garengeot,  Mém.  de  L'Jcad.  de 
chir.,t.\,^.  703). 

§  IX,  Erreur Js  die  diagnostic,  provenant  de 
iM  ^à'ïl  ëxiite  dans  la  science  dès  opinions 
érron&és.  —  On  peut  rapprocher  des  erreùi's  qui 
précèdent ,  celles  qui  sont  le  résultat  des  idées 
fausses  actueliement  répandues  sur  quelques-uns 
des  points  de  là  science.  Alors  un  chirurgien , 
quoique  parfaitement  instruit,  méconnaîtra  Cepen- 
dant la  véritable  nature  de  la  maladie.  Nous  n'en 
pouvons  fournir  d'exemple  plus  fra})paut  que  celui 
qui  a  trait  âui  fractures  de  l'exti'émite  inférieure 
du  radius. 

Obs.  Ï.  iFràctî&è  ^è  l"^ de trérniîé  inférieure 
dû  radius,  sîmïdant  une  tuxatiôh  clù  poi'gïïei. 
—  Un  luaçon,  tombé  d'un  lieu  très-élievé,  fut  ap- 
porté à  l'Hôtel-Dieu  avec  des  plaies  nombreuses. 
Il  Succomba  à  Une  fracture  dU  crâne.  Il  avait  pré- 
sente au  poîgttet  un  déplacement  ^  avec  tous  les 
sjnnptômes  attribués  à  la  luxation  où  cârpë  en  ar- 
rière. Pelletan,  chirurgien  en  chef,  se  prononça 
p'oUr  Une  luxation.  Dupuytren  n'y  vit  qu'Une  frac- 
ture. La  mort  du  blessé  offrit  un  moyen  de  déci- 
der là  cjuestion.  La  luxation  était  si  bien  simulée 
que,  jusqu'au  dernier  coup  de  scalpel,  Pelletan 
se  Crut  triomphant;  enfin,  les  os  étant  séparés,  on 
reconnut  une  fracture  de  la  partie  inférieure  de  l'â- 
vant-bras.  L'articulation  était  intacte  (Malgaigne, 
Gazelle  médicale,  1832,  p.  790). 

OëS.  2.  Décollement  de  l'épiphyse  du  ra- 
dius, pris  pour  une  luxation.  —  Un  jeune 
hortime ,  âgé  de  quinze  ans ,  tombe  d'Un  arbre  dans 
le  jardin  du  Luxembourg  :  il  se  luxe  l'avâiit-bras 
éti  arrière  et  s'endommage  assez  sérieusement  le 
poignet  du  même  côté.  On  croit  i^econnaître  uue 
double  luxation,  lune  au  poignet,  l'autre  au  coude. 
On  'à'û  des  efforts  pour  les  réduire.  Les  parties 
sont  remises  à  peu  près  à  leUi*  plate  naturelle.  Ou 
applique  un  appareil  contentif.  Phlegmon  diffus, 
gâUgrèné,  liiôrt.  À  l'aUtopsie,  où  à  reconnu  qUe  la 
prétendue  luxàliôn  dU  poignet  n'etàît  qu'Un  décol- 
lement de  l'épiphyse  inférieure  du  radius  (ftognetta, 
Gazette  médicale ,  1834,  p.  514). 

,^  X.  Erreurs  de  diagnostic,  provenant  de 


ce  qiie  l'exercice  d'une  fonction  amène  deà 
changements  analomiques  qui  simulent  une 
maladie.  —  C'est  particulièrement  à  la  grossesse 
que  sont  dues  de  pareilles  méprises ,  soit  que  l'on 
prenne  l'utérus  distendu  par  le  produit  de  la  con- 
ception pour  Une  autre  léslbn ,  soit  que  l'on  com- 
mette là  méprise  invehse.  L'emploi  du  stéthoscope 
rend  actuellement  l'erreUr  à  peu  près  impossible , 
quand  il  s'agit  d'Une  grossesse  arrivée  au  cin- 
quième jpois  et  que  le  germe  est  vivant  ;  mais,  sauf 
ce  cas,  il  faut  convenir  qUè  rien  n'est  plus  facile 
(|ue  de  confondre  l'état  de  gestation  avec  cjuelque 
affection  des  organes  voisins ,  oU  de  l'Utérus  lUî- 
même. 

La  grossesse  devient  surtout  Cause  d'erreUr 
quand  l'absence  des  parties  externes  de  la  géné- 
ration empêche  de  là  soupçonher ,  alors  bn  attri- 
bue les  accidents  à  là  rétention  dès  nieUstrUes; 
c'est  ce  qui  arriva  au  professeur  Rossi,  dans  Un 
cas  où  la  fécondation  s'était  opérée  par  un  petit 
pertuis  fistuleux  établissant  Une  coUimUnicâtion  en- 
tre le  rectum  et  le  vagin  complètement  oblitéré  à 
son  orifice.  Cet  orifice  incisé,  dans  le  but  de  don- 
net"  issue  aux  menstrues ,  permit  de  sentir  la  tête 
de  FeUfant  au  passage  ;  l'accouchement  fut  heu- 
reux, et  plus  tard  il  y  en  eut  d'aUtres  (/o^rn'aZ 
des  progrès,  t.  iii,  ^.  117). 

§  XÏ.  ÈWéurs  cfé  diagnostic.)  provenant 
de  ce  que  Ta  indladte,  par  la  profondeur  dé 
son  siège  ,  échappe  Aux  recherches.  — QUaud 
des  maladies  dont  le  siège  est  pi'ofond  n'ont  pas  de 
symptômes  pathognomouiquès ,  à  plus  forte  râisoii, 
quand  leurs  symptômes  sont  obscurs,  elles  peu- 
vent facilement  être  méconnues  ou  confondues 
avec  d'autres. 

Obs.  1.  Hernie  par  le  trou  ovalaire  mé- 
connue.— Une  dame  de  quarante-sept  ans  éprouva 
tout  à  coup  dans  là  nuit  une  douleur  très-vive, 
étendue  de  là  région  lombliire  gauche  jusque  dans 
l'hypochondre  et  dans  l'aisselle  du  même  côté.  La 
pression  sur  la  région  inguinale  et  la  cuisse  ne 
déterminait  pas  de  douleur  ;  on  n'y  sentait  pas  de 
tumeur.  La  région  lombaire  était  douloureuse , 
l'émission  des  urines  très-difficile  et  pénible  ;  le  len- 
demain il  survint  des  nausées  et  du  hocpiet.  Là  ma- 
ladie fut  considérée  comme  une  néphrite  :  ce  ne  fut 
qU'au  bout  de  huit  joUrs ,  quand  parurent  des  Vo- 
liiissements  dé  matières  stercorales,  qu'on  distingua 
une  hernie,  sans  pouvoir  en  établir  le  siège.  La 
malade  ayant  succohibé,  on  trôlivà  Un  sac  herniaire 
du  volume  d'une  noisette ,  sans  relief  extérieur,  en- 
touré par  la  membrane  obturatrice ,  et  qui  conte- 
nait une  portion  d'épîploôn  et  d'intestin  totalement 
étranglée.  Le  péritoine  bffrâit  les  tracés  d'Une  vîo- 
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lente  inflammation  {Journ,  des  progrès,  t.  xvi, 
p.  256), 

Obs.  2.  Polype  du  larynx  pris  pour  un 
asthme  suffocant.  —  Un  homme  déjà  vieux, 
traité  à  l'Hôtel-Dieu  pour  une  maladie  des  voies 
lu'inaires ,  éprouvait  de  temps  en  temps  des  accès 
de  sùftocation  attribués  à  un  asthme  suffocant,  à  un 
spasme  de  la  glotte.  L'intégrité  des  fonctions  res- 
piratoires dans  les  intervalles  éloignait  toute  idée 
d'une  altération  organique  ;  en  conséquence,  on  ne 
fit  aucun  traitement.  Le  malade  mourut  tout  à  coup 
au  milieu  d'une  de  ces  crises.  —  À  l'autopsîe,  on 
trouva  là  glotte  fermée  par  un  prolongement  cel- 
iùlo-vasculaire ,  véritable  polype  naissant  d'ull  dès 
tT.plis  aryténo-épiglottiques  (Dupuytren,  Cliû. 
vfiir.,  V'^  édit. ,  t.  m,  p.  602). 

S  XII.  Erreurs  de  diagnostic,  provenant 
de  ce  que  le  chirurgien  a  fait  un  examen  trop 
superficiel  de  la  maladie.  —  On  ne  saurait  trop 
insister  sur  la  nécessité  de  ne  se  prononcer,  dans 
le  jugement  que  l'on  porte  sur  là  nature  de  la  ma- 
ladie, qu'après  en  avoir  fait  un  examen  des  plus  at- 
tentifs. Il  arrive  trop  souvent  que  le  chirurgien  le 
plus  instruit  (  peut-être  même  à  cause  de  sa  vaste  ' 
expérience  ) ,  à  la  vue  d'une  affection  dont  les  si- 
gnes lui  paraissent  évidents ,  néglige  de  l'explorer 
avec  soin ,  et  commet  une  méprise  que  la  plus  lé- 
gère attention  eut  suffi  pour  lui  faire  éviter  ;  d'âû- 
ires  fois ,  t'est  parce  qu'il  examine  la  maladie  avec 
dfes  idées  préconçues.  S'il  ne  suffisait  pas  d'avoir 
signalé  une  pareille  cause  d'erreur  pour  là  faire 
éviter,  les  exemples  suivants  prouveraient  sans  ré- 
pliquie  l'importance  du  précepte  qui  précède. 

OiBS.  1.  Tumeur  enkystée  des  joues,  prise 
pour  une  tumeur  érecfile  par  Dupuytren.  — 
L'un  de  nous,  M.  A.  Bérard,  à  traité,  dans  le 
courant  de  mars  1833 ,  un  enfant  âgé  de  six  ans 
et  demi ,  qui  portait  depuis  sa  naissance  une  tu- 
meur dans  la  joue  droite.  Cette  joue  avait  pris  gra- 
dûelleiiient  un  volume  cinq  ou  six  fois  plus  consi- 
dérable que  celui  de  la  joue  gauche,  et  rendait  la 
face  excessivement  difforme.  L'enfant  avait  été 
présenté  à  Dupuytren,  qui,  dans  une  de  ses  leçons 
cliniques,  déclara  que  la  maladie  était  un  nœvus 
malernus. 

M.  A.  Bérard  examina  la  tumeur  avec  le  plus 
grand  soin,  y  reconnut  de  la  mollesse  et  un  peu  de 
fluctuation.  Sa  partie  la  plus  saillante  était  recou- 
verte d'un  réseau  vasculaire  très-fin  et  très-déhé , 
qui  avait  porté  le  célèbre  professeur  à  diagnosti- 
qlifer  un  nœvus.  Soupçonnant  cependant  cpie  la 
tumeur  pouvait  être  aqueuse,  M.  A.  Bérard  eut 
recours,  pour  éclaircir  ses  doutes,  au  moyen  dont 
6a  se  lèîrt  poûic  recbhriaiVre  l'es  hydrocèlés ,  c'est- 


à-dire  ,  à  l'examen  de  la  tumeur  placée  entre  une 
bougie  et  l'œil  de  l'observateur.  La  joue  était  parfai- 
tement transparente,  mais  le  peu  de  fluctuation  ayant 
l^it  penser  que  le  kyste  était  multiloculaire,  ce 
qui  avait  lieu  en  effet,  l'extirpation  complète  du 
kyste  fut  exécutée  d'une  manière  pârticufière  qu'il 
serait  hors  de  propos  de  décrire  ici.  L'enfant  guérit 
parfaitement,  malgré  quelques  accidents. 

Obs.  2.  Fracture  du  crâne  méconnue, parce 
que  l'on  n'a  pas  rasé  toute  la  tête.  —  Une 
femme  avait  reçu  deux  coups  de  hache  :  l'un ,  du 
tranchant,  avait  fait  une  plaie  transversale  sur 
chacun  des  pariétaux  qui  furent  entamés;  \t  se- 
cond coup ,  donné  avec  la  masse  de  la  hachfe ,  ne 
fit  aucune  plaie  apparente.  Un  des  plus  grands  chi- 
i'urgiens  du  temps  dé  J.-L.  Petit,  n'obserVârit  que 
la  première  blessure ,  qui  fournissait  beaucoup  de 
sang ,  la  regarda  comme  l'objet  principal ,  et  y 
appliqua  trois  couronnes  de  trépan  pour  tirer  la 
femme  de  l'assoupissement  léthargique  où  elle  était 
depuis  le  moment  de  la  blessure.  Huit  jours  après 
cepetidant ,  malgré  ces  moyens  et  de  nombreuses 
saignées,  elle  était  clans  le  même  état.  J.-L.  Petit, 
à  qui  la  malade  fut  confiée  à  cette  époque,  fit  raser 
toute  la  tête ,  trouva  une  forte  contusion  au  niveau 
de  la  partie  inférieure  du  pariétal  gauche,  l'incisa , 
découvrit  une  fracture  considérable ,  et  releva  au 
moyen  du  trépan  plusieurs  pièces  d'os  enfoncées 
sur  la  dure-mère.  Deux  heures  après,  tous  les  ac- 
cidents cessèrent.  La  malade  fut  guérie  en  moins 
de  trois  mois  (J.-L.  Petit.  Malad.  chirûrg.,  1 1, 
p.  63). 

Obs.  3.  Luxation  du  fémur  méconnue. — 
Guyenot  rapporte  qu'on  méconnut  pendant  long- 
temps une  luxation  du  fémur  eii  haut  et  en  de- 
hors ,  survenue  pendant  les  efforts  de  l'accouche- 
ment chez  une  jeune  femme.  L'accouchement  avait 
été  heureux,  mais  la  douleur  de  la  hanche  ,  qui 
n'avait  pas  discontinué ,  avait  été  attribuée  à  uil 
dépôt  qui  se  forma  dans  l'aine.  Au  septième  mois, 
malgré  l'impossibilité  où  la  malade  fut  de  marcher, 
son  pied  étant  tourné  en  dedans  et  le  membre  étant 
raccourci,  on  ne  remonta  pas  à  la  cause  de  la  ma- 
ladie, qu'on  ne  pouvait  trouver  dans  un  effort 
aussi  faible  que  celui  auquel  la  malade  avait  été 
soumise,  et  on  crut  à  une  fausse  ankylose.  Ce  ne 
fut  qu'au  bout  de  deux  ans ,  et  après  l'emploi  in- 
fructueux des  eaux,  des  douches,  etc.,  qu'on  re- 
connut bien  la  luxation  et  qu'elle  fut  réduite  (ji^^m. 
de  l'Jcad.  de  ckirurg.,  t.  V,  p.  803). 

S  XIII.  Erreurs  de  diagnostic,  portant  sur 
une  des  circonstances  principales  de  la  ma- 
ladie. —  Le  diagnostic ,  ainsi  que  nous  l'avons 
établi  précédemment ,  ne  consiste  pas  seulement  a 
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reconnaître  l'existence  et  la  nature  d'une  maladie; 
il  doit  aussi  porter  sur  les  différents  accidents 
qu'elle  présente.  Ce  (]ui  caractérise  le  vrai  chirur- 
gien, c'est  principalement  cette  attention  profonde 
<|ui  s'exerce  sur  tout  et  n'oublie  aucun  des  détails 
dont  la  connaissance  importe  au  traitement.  Rien 
n'est  plus  difficile  à  acquérir  cjue  cette  précieuse 
qualité ,  aussi  pourrait-on  multiplier  les  exemples 
d'omission  dans  le  diagnostic  ou  d'erreurs  rela- 
lives  à  quelcpie  circonstance  principale  de  la  ma- 
ladie ,  cjui  d'ailleurs  a  été  reconnue  par  le  chi- 
iurgien.  Tantôt  c'est  l'étendue  du  mal  qu'on  n'a 
pas soup:onnée,  tantôt  c'est  la  cause  des  accidents 
qu'on  n'a  pas  su  démêler,  d'autres  fois  on  s'est 
trompé  sur  le  degré  d'altération  dont  la  partie  ma- 
lade était  le  siège ,  les  adhérences  qui  l'unissaient 
avec  les  organes  voisins,  etc.  ;  et  l'embarras  dans 
lequel  les  chirurgiens  se  sont  trouvés,  les  dangers 
;nix(p]els  ils  ont  exposé  leurs  malades  en  prati- 
(juant  des  opérations  le  plus  souvent  inutiles  ou  in- 
conq)lètes,  ont  prouvé  combien  il  est  important  d'a- 
voir reconnu  toutes  les  circonstances  de  la  maladie. 

Obs.  1 .  Élvanglement par  le  collet  du  sac  ; 
réduction,  mort.  —  Une  hernie  que  portait  un 
garçon  de  treize  ans  fut  réduite  de  la  manière  la 
plus  complète.  Cependant  tous  les  signes  de  l'étran- 
glement persistèrent.  Après  la  mort,  on  ne  pouvait 
apercevoir  dans  l'aine ,  à  la  vue  ni  au  toucher,  la 
plus  légère  apparence  de  hernie  ;  mais  à  l'ouverture 
du  ventre  on  vit  que  l'intestin,  encore  étranglé  par 
le  col  du  sac  herniaire,  avait  été  repoussé  au  delà 
de  l'anneau,  entre  les  aponévroses  de  l'abdomen  et 
le  péritoine,  cjui  se  trouvait  décollé  dans  une  cer- 
taine étendue  (Scarpa,   Des  hernies,  p.  323). 

Obs.  2 .  —  Un  jeune  homme  avait  au  côté  gauche 
de  la  poitrine  une  tumeur  considérable ,  doulou- 
reuse ,  inégalement  convexe ,  qui  s'étendait  depuis 
la  clavicule  jusqu'à  la  mamelle  du  même  côté.  Elle 
gagnait  la  clavicule  et  s'avançait  au  delà ,  étant  un 
peu  mobile,  très-dure,  et  couverte  de  vaisseaux  va- 
riqueux. On  la  regarda  comme  une  loupe  enkystée, 
et  on  procéda  à  l'opération  dans  cette  croyance. 
On  fut  très-étonné,  après  avoir  mis  à  nu  la  tumeur, 
et  au  moment  où  on  se  disposait  à  couper  sa  base 
d'un  seul  coup  de  bistouri,  de  voir  que  cette  base 
était  osseuse,  ainsi  que  le  reste  do  la  tumeur.  On 
fut  obligé  de  remettre  l'opération  faute  d'instru- 
ments (/7/è^.  de  Haller.Z^w/?.  cl,  xn,  t.  v,  p.  653). 
La  cause  de  cette  erreur  est  dans  le  siège  de  l'exos- 
lose  sur  des  os  très-mobiles  et  peu  longs,  comme  la 
clavicule ,  lorsque  la  tumeur  elle-même  est  très- 
considérable  ,  nn  mouvement  imprimé  à  l'extrémité 
du  levier  qu'elle  représente  dans  ce  cas  pouvant 
avoir  une  assez  grande  étendue  sans  que  l'os  au- 
quel sa  base  adhère  semble  se  déplacer. 


Obs.  3.  Ponction  du  testicule  dans  r/ty- 
drocèle.  —  Un  homme,  porteur  d'une  hydrocèle , 
avait  été  traité  par  la  ponction  dans  un  des  hôpi- 
taux de  Paris  ;  mais  la  ponction ,  fort  douloureuse, 
n'avait  donné  issue  qu'à  du  sang.  Loin  de  diminuer, 
la  tumeur  s'était  gonflée,  était  devenue  chaude  et 
douloureuse.  Dupuytren  l'examinant,  reconnut  la 
situation  du  testicule  en  avant ,  et  fit  la  ponction  en 
arrière  (Sabatier,  édit.  Sanson  et  Bégin,  t.  m, 
p.  14). 

S  XIV.  Maladies  simulées.  —  Une  dernière 
source  d'incertitude  et  d'erreurs  dans  le  diagnostic 
est  la  mauvaise  foi  des  malades  qui ,  dans  un  but 
d'intérêt,  simulent  les  symptômes  d'une  maladie 
qu'ils  n'ont  pas.  Toutes  les  maladies  ne  sont  pas 
également  faciles  à  simuler  ;  il  en  est  dont  les  symp- 
tômes nets  et  précis  peuvent  être  facilement  appré- 
ciés par  les  sens  du  chirurgien  et  ne  permettent  pas 
d'erreur,  tandis  que  d'autres,  dont  le  diagnostic 
repose  en  grande  partie  sur  les  sensations  du  ma- 
lade ou  sur  des  symptômes  vagues  et  communs  à 
plusieurs  lésions ,  se  prêtent  merveilleusement  à  la 
simulation. 

Au  premier  rang,  parmi  les  maladies  simulées, 
nous  pouvons  placer  les  névralgies,  les  douleurs 
rhumatismales,  syphilitiques,  les  paralysies  du  sen- 
timent, soit  du  tact,  soit  de  la  vue ,  soit  de  l'ouie, 
puisque  tous  les  renseignements  qui  doivent  éclai- 
rer le  diagnostic  sont  fournis  par  le  malade 
lui-même.  Cependant ,  comme  il  y  a  dans  ces  af- 
fections autre  chose  que  l'exagération  ou  la  diminu- 
tion de  sensibilité,  comme  tantôt  la  douleur  suit 
exactement  le  trajet  d'un  nerf,  tantôt  la  paralysie 
est  accompagnée  de  quelques  autres  phénomènes, 
le  chirurgien  pourra  souvent,  par  des  questions 
captieuses ,  par  l'examen  attentif  de  quelques  or- 
ganes en  relation  avec  la  partie  prétendue  malade, 
découvrir  la  fraude  et  prononcer  sur  l'existence  de 
la  maladie. 

Un  second  ordre  de  maladies  simulées  comprend 
celles  dont  les  symptômes  les  plus  saillants  peuvent 
être  imités  par  le  malade ,  telles  sont  :  l'inconti- 
nence d'urine,  simulée  fréquemment  par  les  jeunes 
conscrits  qui  s'exercent  longtemps  à  uriner  goutte 
à  goutte;  la  rétraction  des  doigts,  simulée  par  la 
rétraction  volontaire  aidée  même  d'une  cautérisa- 
tion superficielle  de  la  peau ,  afin  de  faire  croire  à 
une  cicatrice  vicieuse;  les  ecchymoses,  simulées  par 
le  suc  de  certaines  plantes;  les  hémorrhoïdes,  le 
renversement  du  rectum,  simulés  par  l'introduction 
dans  l'anus  d'une  vessie  ou  d'un  bout  d'intestin  rempli 
de  sang;  l'ozène,  simulé  par  l'introduction  dans  le 
nez  de  matières  puriformes,  fétides,  de  vieux  fro- 
mage pourri,  etc.  Mais  ces  maladies  ne  supportent 
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pas,  pour  la  plupart,  l'examen  attentif  du  chirur- 
gien. 

Un  Iroisième  ordre  comprend  les  maladies  dont  on 
peut  faire  naître  à  volonté  les  symptômes  princi- 
paux. Tels  sont  :  l'œdème,  que  l'on  peut  facilement 
produire  par  la  ligature  d'un  membre,  une  com- 
pression longtemps  exercée  sur  le  trajet  des  veines 
principales  ;  l'otorrhée,  que  l'on  peut  simuler  en  in- 
troduisant dans  le  fond  du  conduit  auditif  des  corps 
irritants  qui  déterminent  de  la  suppuration;  la  fis- 
tule à  l'anus,  que  l'on  simule  d'une  manière  à  peu 
près  analogue  ;  enfin  les  ulcères,  qu'on  détermine 
facilement  par  l'application  sur  la  peau  de  sub- 


stances acres  et  irritantes.  Dans  ce  dernier  cas, 
quand  le  sujet  est  en  même  temps  affecté  de  varices 
ou  de  dartres,  il  devient  quelquefois  difficile  de  dis- 
tinguer si  la  maladie  est  due  à  la  fraude  ou  à  la 
nature  ;  cependant,  un  chirurgien  expérimenté  qui, 
avant  de  se  prononcer,  aura  cherché  avec  soin  à 
reconnaître  les  circonstances  où  se  trouve  le  ma- 
lade, les  intérêts  divers  qui  peuvent  le  porter  à 
tromper,  qui  saura  multiplier  adroitement  les  ques- 
tions, et  surtout  qui  ne  négligera  aucun  des  moyens 
fournis  par  la  saine  chirurgie  pour  l'examen  de  la 
partie  effectée ,  parviendi'a  presque  toujours  à  dé- 
couvrir la  vérité. 
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La  thérapeutique  a  pour  objet  le  traitement 
des  maladies,  c'est-à-dire  tout  ce  qui  a  rapport 
au  choix  et  à  l'emploi  des  moyens  propres  à  ré- 
tablir la  santé.  La  thérapeutique  chirurgicale  ne 
diffère  pas  essentiellement  de  la  thérapeutique 
médicale;  car  les  moyens  que  les  médecins  op- 
posent aux  maladies  internes  sont  fréquemment 
rais  en  usage  par  les  praticiens  qui  se  livrent  au 
traitement  des  affections  chirurgicales.  Bien  que 
ces  derniers  aient  plus  souvent  occasion  de  re- 
courir aux  opérations,  ils  ne  négligent  pas  pour 
cela  les  ressources  offertes  par  l'hygiène  et  par 
la  pharmacie ,  et  sont  loin  de  faire  consister  toute 
la  thérapeutique  dans  la  médecine  opératoire  ;  ils 
s'efforcent  aussi  d'obtenir  laguérison,  soit  en  sou- 
mettant les  malades  au  régime,  au  repos  et  à  cer- 
taines précautions  hygiéniques,  soit  en  adminis- 
trant des  remèdes  intérieurs,  ou  en  appliquant 
à  la  surface  du  corps  des  médicaments  topiques; 
souvent  on  les  voit  associer  ensemble  et  faire 
concourir  au  même  but  ces  divers  moyens  d'action. 

Nous  aurons  peu  de  chose  à  dire,  dans  ce  cha- 
pitre, des  moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques 
qui  ne  se  prêtent  point  à  des  considérations  géné- 
rales, et  n'offrent  rien  de  particulier  lorsqu'ils 
sont  appliqués  aux  affections  chirurgicales  :  c'est 
en  traçant  l'histoire  de  chaque  maladie  que  nous 
signalerons  les  emprunts  faits  par  la  chirurgie  à 
l'hygiène  et  à  la  pharmacie.  La  médecine  opéra- 
toire nous  occupera  presque  exclusivement.  Qu'on 
ne   s'attende  pas   cependant  à   en  trouver  ici 


une  exposition  complète;  un  grand  nombre  d'o- 
pérations en  effet  sont  tout  à  fait  spéciales,  et 
ne  doivent  être  décrites  qu'à  l'occasion  de  la  ma- 
ladie qui  les  réclame  :  ainsi,  il  serait  peu  pratique 
de  séparer  des  maladies  de  l'œil  les  opérations  de 
la  fistule  lacrymale,  de  la  cataracte,  de  la  pupille 
artificielle,  etc.,  etc.  D'un  autre  côté,  parmi  les 
opérations  communes  et  qui  peuvent  s'appliquer 
à  des  maladies  de  plusieurs  sortes,  il  en  est  qui 
seront  renvoyées  à  d'autres  parties  de  l'ouvrage , 
où  elles  trouvent  plus  naturellement  leur  place  : 
les  résections,  par  exemple,  seront  exposées  avec 
les  maladies  du  système  osseux;  les  ligatures,  avec 
les  maladies  du  système  vasculaire  ;  les  amputa- 
tions, avec  les  maladies  des  membres,  etc.,  etc. 
Nous  nous  bornerons  ici,  d'une  part,  à  tracer  les 
règles  générales  des  opérations  et  des  pansements  ; 
d'une  autre  part,  à  décrire  quelques-uns  des  temps 
élémentaires  des  opérations,  tels  que  l'incision,  la 
ponction,  la  dissection,  et  ces  opérations  simples, 
comme  la  saignée ,  les  ventouses ,  le  vésicatoire  , 
qui  forment  le  domaine  de  la  chirurgie  ministrante, 
ou  petite  chirurgie. 

SECTION  F^ 

DES  OPÉRATIONS  EN  GÉNÉRAL. 

On  entend  par  opération,  dit  Boy er,  une  action 
méthodique  de  la  main  du  chirurgien,  seule  ou 
armée  d'un  instrument ,  sur  le  corps  humain,  pour 
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guérir,  pallier,  prévenir  une  maladie,  ou  Uij;^ 
disparaître  une  difformité.  Cette  définition  n'est 
pas  très  -  rigoureuse  et  manque  de  précision,  car 
elle  peut  s'appliquer  aussi  aux  pansements;  nous 
la  conservons  cependant  parce  que ,  telle  qu'elle 
est  et  malgré  ses  imperfections,  elle  est  claire 
et  suffit  pour  donner  une  idée  générale  de  ce  qui 
fera  le  sujet  de  ce  chapitre. 

Le  chirurgien  qui  opère  a  pour  but,  tantôt  de 
réunir  des  tissus  divisés ,  de  réduire  des  organes 
déplacés,  tantôt,  ?|u  contraire,  de  séparer  des 
parties  dont  la  réunion  congénitale  ou  accidentelle 
nuit  à  l'exercice  régulier  des  fonctions;  d'autres 
fois ,  il  tente  l'extraction  de  corps  étrangers  ou  de 
substances  nuisibles ,  la  dilatation  de  conduits  ob- 
strués ou  rétrécis,  l'évacuation  de  liquides  infil- 
trés ou  épanchés  dans  le  tissu  cellulaire ,  les  ar- 
ticulations ,  les  cavités  viscérales ,  les  organes ,  ou 
retenus  dans  leurs  réservoirs  contre  l'ordre  natu- 
rel; la  destruction  ou  l'ablation  de  productions 
morbides  dont  la  présence  et  le  développement 
mettent  la  vie  en  danger,  la  réparation  de  par- 
ties ou  d'organes  plus  ou  moins  complètement  dé- 
truits. 

On  conçoit  que  ces  résultats  variés  ne  puissent 
être  obtenus  que  par  des  pratiques  très-diverses. 
De  là ,  la  multiplicité  des  opérations ,  et  les  diffé- 
rences qu'elles  présentent  sous  le  rapport  de  leur 
mode  d'exécution. 

Quelques-unes  se  composent  (J'un  petit  nombre 
de  manœuvres  faciles  à  décrire  et  à  exécuter  : 
telles  sont  la  ponction  ou  l'incision  d'un  abcès,  la 
ligature,  la  cautérisation,  l'excision  d'une  verrue , 
la  perforation  du  lobule  de  l'oreille;  d'autres, 
plus  compliquées,  exigent  la  succession  de  plu- 
sieurs manœuvres  et  l'emploi  d'un  certain  nombre 
d'instruments  :  ainsi,  la  lithotomie,la  cataracte,  les 
amputations ,  les  résections ,  les  ligatures  d'artères. 

La  plupart  réclament  l'intervention  des  instru- 
ments tranchants;  il  en  est  cependant  dans  les- 
quelles les  parties  ne  sont  point  divisées.  Parmi 
ces  dernières,  nous  citerons  le  cathétérisme  de 
l'urèthre  ou  de  la  trompe  d'Eustache,le  tampon- 
nement des  fosses  nasales,  la  compression  exercée 
sur  le  trajet  d'une  artère  anévrysmatique  ou  sur 
une  tumeur  érectile. 

Plusieurs  opérations  se  pratiquent  à  une  cer- 
taine distance  du  lieu  qu'occupe  la  maladie  qui 
les  a  rendues  nécessaires  et  sur  des  tissus  sains 
ou  peu  altérés ,  de  sorte  qu'on  peut  les  imiter  sur 
le  cadavre,  en  pré  voir  jusqu'aux  moindres  circon- 
stances ,  et  leur  assigner  des  règles  invariables  : 
c'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  amputations,  et  pour  les 
ligatures  d'artères'  faites  suivant  la  méthode  çle 
Hiinter.  Quelques  autres  opérations,  comme  le?  ex- 


tirpations de  tumeur,  sont  beaucoup  plus  difficiles , 
et  ne  peuvent  être  soumises  à  des  règles  absolues, 
parce  qu'elles  portent  sur  des  tissus  accidentelle- 
ment développes,  dont  la  présence  a  entraîné  la 
déformation  et  l'altération  des  parties  voisines. 
Enfin,  il  est  des  opérations,  mixtes  en  quelque 
sorte,  qui  offrent  à  la  fois  des  temps  imprévus 
et  des  manœuvres  parfaitement  réglées  à  l'avance  : 
c'est  ainsi  que ,  dans  l'opération  de  la  lithotomie, 
l'incision  du  périnée  et  de  la  vessie  est  faite  sui- 
vant un  plan  arrêté  et  toujours  le  même ,  tandis 
que  l'extraction  du  calcul  présente  des  difficultés 
qui  ne  se  découvrent  qu'au  moment  de  l'opération, 
qu'il  a  été  par  conséquent  impossible  de  prévoir, 
et  qui  impriment  à  la  manœuvre  diverses  modifi- 
cations. 

Considérées  relativement  aux  suites  qu'elles  en- 
traînent ,  les  opérations  ne  sont  pas  moins  dis- 
semblables. Les  unes  sont  si  légères  qu'elles  al- 
tèrent à  peine  la  santé  de  ceux  qui  les  supportent  ; 
les  autres  causent  les  accidents  les  plus  formida- 
bles et  souvent  la  mort;  il  en  est  qui  laissent  à 
peine  des  traces ,  ou  qui  font  disparaître  des  dif- 
formités congénitales  ou  accidentelles  ;  d'autres , 
au  contraire,  comme  les  amputs^tipi^s  ou  les  ré- 
sections ,  ont  pour  conséquence  inévitable  la  niu- 
tilation  de  l'individu. 

Malgré  les  différences  que  nous  yenons  de  si- 
gnaler entre  les  opérations  simples  et  compliquées, 
sanglantes  et  non  sanglantes ,  réglées  et  insolites , 
légères  et  graves ,  il  est  cependant  des  règles 
générales  qui  peuvent  s'appliquer  égalenient  à 
toutes.  Ces  règles  sont  relatives  à  la  détermination 
des  circonstances  dans  lesquelles  il  convient  d'o- 
pérer, aux  préparatifs  de  l'opération ,  à  son  exé- 
cution ,  à  ses  suites,  et  aux  soins  qu'exige  la 
ms^ladie  nouvelle  qui  souvent  lui  succède;  noui? 
les  ferons  connaître  en  traitant  de  ce  qu'il  convient 
d'observer  avant,  pendant,  et  après  une  opération- 

Art.  P"".  —  Règles  relatives  à  ce  qu'il  con- 
vient défaire  avant  les  opérations.. 

S  P^  Des  indications.  —  Avant  de  procéilçr 
à  une  opération ,  le  chirurgien  (loit  d'abord  s'^3- 
surer  cju'elle  est  bien  indiquée,  qu'il  y  a  des  motifs 
suffisants  pour  en  justifier  l'exécution,  et;  qu'il 
n'existe  point  de  circonstances  qui  d.oivept  détouj:- 
ner  de  l'entreprendre.  La  solution  de  ce  problème 
est  parfois  très-difficile,  et,  pour  y  parvenir,  il 
faut  unir  aux  qualités  qui  distinguent  le  chirur- 
gien des  connaissances  raédic^iles  étençlues  et 
précises.  Prononcer  qu'une  ppér^^tiou  est  iutliquçe , 
c'çst  en  effet  admettre  impliciteqiieiit  qu'elle  %i| 
i  courir  à  celui  qui  y  est  soumis  moins  de  dangers 
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im  la  fpal^djti  al)2indonnçe  à  çUe-mérac  ou  ir^iitéc 
(Je  toute  ftuire  nicinière.  Uue  semblable  décision 
suppose  clone  dans  celui  qui  |a  prend  une  instruc- 
tion §olide,  qui  lui  permet  de  porter  un  diagnostic 
certain  touchant  les  î|lt<?ratioiis  observées,  un  ju- 
gement sain  et  exevcé  qui  lui  fait  prévoir  la  marche 
Çt  l'issue  de  la  malsidic,  enfin  cette  expérience 
consommée ,  qui  est  iiidispensable  pour  apprécier 
jes  divers  nioyens  thérapeutiques,  juger  conipara- 
iivenienl  de  leur  valeur,  et  tenir  compte  de  toutes 
les  circonstances  de  temps,  de  lieu  ,  de  personne, 
qui  sont  capables  d'influer  sur  le  résultat ,  et  qui 
doivent  faire  préférer  telle  médication  à  telle  autre. 

Ce  n'est  pas  ainsi  que  la  question  de  l'indicatiop 
des  opérations  j^  été  comprise  par  tout  le  monde. 
Les  personnes  étrangères  à  l'art  de  guérir  sont 
persuadées  qu'on  ne  porte  le  fer  sur  le  corps  hu- 
main que  lorsqu'il  est  absolument  iuipos.sible  (Je 
faire  autre  cliose,  et  se  représentent  les  opéra- 
tions comme  des  ressources  uniques  ou  comme  des 
moyens  extrôm,e8  et  en  cpielque  sorte  désespérés , 
auxquels  il  ne  faut  avoir  recours  qu'après  avoir 
inutilement  essayé  les  remèdes  plus  doux;  et,  il 
faut  le  dire,  cette  opinion  parait  être  partagée 
par  quelques  gens  de  l'art,  qui,  plus  familiarisés 
avec  la  pratique  de  la  médecine  interne,  n'ad- 
mettent qu'avec  répugnance  l'emploi  des  moyens 
chirurgicaux.  Cette  manière  d'envisager  les  opé- 
rations présente  quelc{ue  chose  d'étroit  et  d'in- 
exact que  nous  devons  signaler.  S'il  est,  à  la 
vérité,  des  circonstances  dans  lesquelles  il  ne 
veste  pour  la  conservation  de  la  vie  d'autre 
ressource  c^ue  celle  d'opérer ,  s'il  est  des  cas  où 
l'opération  est  évidemment  le  seul  moyen  efficace 
de  remédier  à  la  maladie,  que  d'occasions  aussi 
QÙ  le  chirurgien,  libre  d'opter  entre  plusieurs 
moyens  thérapeuticpies,  se  décide  volontairement 
pour  l'opération,  dont  il  ei^it  pu  se  dispenser, 
mais  qu'il  préfère,  parce  qu'elle  lui  paraît  plus 
pro^ipte,  fdus  s.tu'e,  moins  fatigante,  au  mpins 
douloureuse! 

INe  voit-on  pas  tous  les,  jours  lier  ou  extirper 
des  tumeurs  qu'il  eût  été  possible,  à  la  rigueur, 
d'attaquer  et  de  détruire  par  l'application  des  to- 
piques? La  plupart  des  chirurgiens  n'opèrent-ils 
pas  la  tumeur  ç,\  la  fistule  lacrymale ,  quoiqu'on 
ait  vu  ces  maladies  guérir  sans  opération  par  l'ef- 
fet du  régime,  des  topiques  émollients  et  anti- 
pjilogistiques,  et  d'un  traitement  intérieur  appro- 
prié? C'est  que  ce  traitement  est  long,  ennuyeux, 
incertain,  tandis  cpie  l'opération,  peu  douloureuse 
d'ailleurs,  est  rapidement  achevée,  et  présente 
plus  de  chances  de  guérisou.  Dans  le  traitement 
de  la  fissure  à  l'anus,  on  préfère  l'incision  à  la 
simple  dilatation,  moyen  long,  infidèle  et  dou- 


loureux,  mais  m 3^  cepepd^fflt  réus^  quelquefois. 
Dans  les  fractures  corominutives  qui  succèdeut  à 
des  coups  de  feu ,  çiu  se  prononce  quelquefois 
pour  l'amputation  du  membre.  Ce  n'est  pas  qu'on 
désespère  de  8î\  conservation,  mais  c'est  que  l'o- 
pératiou  évite  les  accidents  qui  sont  attacljés  à  cm 
sortes  de  plaies,  les  inflammations,  diffuses,  t^^ 
fusées  ptu-ulentes ,  la  dénudation  des  os ,  les  né- 
croses consécutives ,  les  suppuratious  intermina- 
bles ou  sans  cesse  renaissantes ,  les  fistules ,  le,^ 
ankyloses ,  le  raccourcissement  des  rnembres,  etc., 
accidents  qui  ne  le  cèdent  pas  en  gravité  à  ceux 
de  l'opération,  qui  s'accompagnent  de  longues 
souffrances,  et  peuvent  durer  des  années  pen- 
chant lesquelles  la  vie  du  malade  est  sans  cesse 
remise  en  question.  On  pense  avec  raison  que 
l'opération,  malgré  ses  dangers,  l'emporte  sur  les 
autres  moyens,  cjuoique  ceux-ci  eussent  pu  éga- 
lement conduire  à  la  guérison. 

Qu'on  se  persuade  donc  bien  de  cette  vérité  : 
conseiller  une  opération,  ce  n'est  pas  déclarer 
qu'il  ne  reste  au  malade  que  cette  voie  de  salut: 
cela  veut  seulement  dire  que,  de  tous  les  moyeas 
à  employer,  l'opération  est  celui  qui  offre  le  plus 
d'avantages ,  ou  plutôt  le  moins  de  chances  défa- 
vorables. Au  milieu  des  difficultés  que  présente 
la  solution  des  questions  relatives  à  l'indication 
des  opérations,  c'est  toujours  cette  formule  géné- 
rale qui  doit  guider  le  chirurgien ,  et  son  jugciiient 
doit  être  basé  sur  la  comparaison  qu'il  établit  entre 
les  conséquences  probables  de  la  maladie  et  les 
résultats,  probables  aussi,  des  diyers  moyens  thé- 
rapeuticjues  qui  peuvent  être  employés  contre  elle. 

Pour  appliquer  ces  règles  aux  indications  des 
opérations  envisagées  d'une  manière  générale, 
passons  rapidement  en  revue  les  principales  cir- 
constances dans  lesquelles  le  chirurgien  peut  être 
entraîné  à  opérer.  Tantôt  il  se  propose  de  com- 
battre une  maladie  qui  compromet  plus  ou  moins 
prochainement  la  vie  :  un  cancer,  par  exemple,  une 
tumeur  blanche ,  un  anévrysme ,  une  hernie  étranr 
glée,  etc.,  etc.  Tantôt  son  but  est  de  remédier 
à  une  lésion  qui  entretient  quelque  incommodité 
plus  ou  moins  grave,  ou  qui  gêne  l'exercice  d'ime 
fonction;  et  c'est  ici  que  se  van|[entle  plus  grand 
nombre  des  maladies  qui  réclament  une  opération, 
la  cataracte ,  la  fistule  lacrymale ,  les  polypes  des 
fosses  nasales,  le  bec-de-lièyre ,  la  fistule  à  l'a- 
nus, l'hydrocèle,  etc.,  etc.  Tantôt  enfin  c'est 
contre  une  simple  difformité  qu'est  dirigée  l'opé- 
ration :  telles  sont  les  amputations  de  doigts  sur- 
numéraires ,  les  ablations  de  kystes  situés  au 
crâne,  à  la  face,  sur  le  dos  de  la  main,  etc.... 
Arrêtons-nous  un  instant  sur  chacune  de  ces 
grandes  classes  de  maladies. 
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Les  altérations  rangées  dans  la  première  série 
semblent  au  premier  abord  de  nature  à  com- 
mander impérieusement  l'opération,  et  il  n'y  au- 
rait pas  en  effet  à  hésiter,  si  celle-ci  ne  pouvait 
à  son  tour  devenir  une  cause  de  mort  prochaine. 
Appelé  près  d'un  malade  affecté  de  hernie  étran- 
glée irréductible,  de  tumeur  blanche  arrivée  à 
sa  dernière  période  ,  le  chirurgien  est  autorisé  à 
retrancher  les  parties  altérées  ou  à  lever  l'étran- 
glement avec  le  bistouri  :  l'abandon  du  malade 
dans  de  telles  circonstances  serait  une  faute  , 
parce  que  l'issue  de  ces  maladies  est  presque  con- 
stamment funeste ,  tandis  que  l'opération  qu'elles 
réclament  a  pu ,  malgré  sa  gravité ,  procurer  assez 
souvent  la  guérison.  Dans  certains  cas  plus  mal- 
heureux ,  les  choses  se  présentent  sous  un  aspect 
différent.  Une  femme ,  par  exemple ,  porte  un 
cancer  qui  a  envahi  le  coips  de  l'utérus  :  si  on 
abandonne  la  maladie  à  elle-même ,  la  mort  est 
certaine  ;  une  seule  ressource  s'offre  à  l'esprit , 
c'est  d'emporter  le  mal  avec  l'organe  qui  le  re- 
cèle. Mais ,  sans  parler  des  difficultés  d'une  sem- 
blable opération,  les  dangers  en  sont  tels  que 
c'est  à  peine  s'il  existe  dans  la  science  quelques 
observations  de  succès  ,  et  que  presque  toutes  les 
tentatives  de  ce  genre  ont  entraîné  la  mort  au 
bout  de  quelques  jours  et  souvent  de  quelques 
heures.  Faut-il  donc  faire  ici  l'application  de  ces 
parcles  tant  de  fois  invoquées  :  In  morbis 
extremis  extrema  remédia?  Faut-il  opérer? 
Nous  ne  le  pensons  pas  :  nous  ne  sommes  point 
partisans  des  opérations  faites  en  désespoir  de 
cause  ,  et ,  quelque  affligeant  que  soit  cet  aveu  , 
nous  ne  balançons  pas  à  reconnaître  et  à  procla- 
mer l'impuissance  de  l'art.  Toutes  les  fois  que 
l'opération  est  aussi  grave  ou  plus  grave  que  la 
maladie,  quelque  désespérée  que  soit  cette  der- 
nière, il  faut  s'abstenir.  Mieux  vaut,  en  effet, 
abandonner  à  elles-mêmes  de  semblables  lésions , 
avec  lesquelles  la  vie  peut  se  prolonger  encore 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  que  d'expo- 
ser les  malades  à  un  danger  prochain,  de  leur 
causer  des  souffrances  inutiles,  et  de  compro- 
mettre l'art  par  une  opération  dont  le  résultat  pres- 
que constant  est  de  précipiter  la  mort. 

Les  maladies  qui  appartiennent  à  la  seconde 
classe  sont  moins  graves ,  et  n'exigent  pas  en  gé- 
néral ,  pour  être  guéries ,  des  opérations  aussi 
sérieuses.  Cependant  on  a  vu  plusieurs  fois  des  ré- 
sultats funestes  déterminés  par  l'opération  de  la  ca- 
taracte ,  par  l'incision  d'une  fistule  ou  d'une  fis- 
jsure  à  l'anus ,  par  l'extraction  d'un  corps  étranger 
articulaire ,  par  la  ligature  ou  la  section  d'une 
veine  variqueuse,  etc.,  etc.  Est-ce  à  dire  pour 
cela  qu'on  doive  renoncer  absolument  à  employer 
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ici  les  ressources  de  la  médecine  opératoire ,  et  les 
réserver  pour  les  seules  maladies  qui  mettent  la 
vie  dans  un  péril  imminent  ?  Une  semblable  timi- 
dité conduirait  le  chirurgien  à  l'inaction  la  plus 
absolue  ;  car  il  est  peu  d'opérations,  quelque  sim- 
ples qu'elles  paraissent,  qui  ne  puissent  donner  lieu  à 
des  accidents  graves  et  même  à  la  mort.  Une 
saignée  du  bras  peut  déterminer  une  phlébite  qui 
emporte  le  malade  ;  des  piqûres  de  sangsues  ont 
occasionné  une  hémorrhagie  mortelle;  l'application 
de  la  potasse  caustique  a  causé  des  phlegmons  dif- 
fus, etc. ,  etc.  Le  chirurgien  ne  se  laissera  donc 
pas  effrayer  par  quelques  rares  exemples  d'acci- 
dents exceptionnels  ;  seulement  il  agira  avec  pru- 
dence ,  et  n'appliquera  pas  sans  discernement  l'o- 
pération à  tous  les  cas  qui  se  présentent  :  celle-ci 
conviendra  d'autant  mieux  que  les  autres  moyens 
auront  échoué  ou  ne  seront  pas  de  nature  à  réus- 
sir, et  que  les  incommodités  résultant  de  la  mala- 
die seront  plus  considérables.  Ainsi ,  par  exemple, 
l'opération  par  laquelle  on  déplace  ou  on  enlève  le 
cristallin  cataracte  est  parfaitement  indiquée , 
parce  qu'elle  est  seule  capable  de  remédier  au 
mal ,  parce  que  la  liste  des  succès  est  immense,  si 
on  la  compare  à  celle  des  opérations  suivies  d'ac- 
cidents graves,  parce  qu'enfin  le  bienfait  qui  résulte 
de  l'opération ,  quand  elle  réussit ,  est  assez  grand 
pour  qu'il  soit  permis  de  faire  braver  au  malade  le 
petit  nombre  de  chances  défavorables  qu'elle  pré- 
sente. Il  n'en  est  plus  de  même  si  l'opération  a 
été  quelquefois  suivie  de  la  mort ,  et  si ,  d'un  au- 
tre côté ,  les  troubles  occasionnés  par  la  maladie 
ne  sont  pas  tellement  graves  que  le  malade  ne 
puisse  se  résigner  à  les  supporter,  ou  s'il  existe 
d'autres  moyens  à  l'aide  desquels  on  puisse  les 
combattre  ou  les  pallier.  C'est  dans  ces  cas  qu'un 
chirurgien  prudent  balance  avec  raison ,  et  se  refuse 
même  à  opérer .  Ainsi,  l'ouverture  d'une  grande  arti- 
culation, dans  lebut  d'en  extraire  un  corps  étranger, 
a  causé  des  accidents  mortels  assez  souvent  pour 
qu'on  doive  se  borner  à  faire  porter  un  bandage 
compressif  tant  que  les  mouvements  ne  sont  pas 
excessivement  douloureux  ou  tout  à  fait  impossi- 
bles ;  la  plupart  des  opérations  pratiquées  dans  le 
but  d'obtenir  la  cure  radicale  des  varices  ne  nous 
paraissent  pas  suffisamment  indiquées ,  car  ce  n'est 
pas  agir  dans  l'intérêt  bien  entendu  du  malade  que 
de  risquer  sa  vie  pour  essayer  de  le  guérir  d'un 
mal  dont  les  inconvénients  sont  supportables  et 
susceptibles  d'être  palliés. 

Les  maladies  dont  nous  avons  formé  une  troi- 
sième classe  ne  compromettent  point  la  vie,  et 
n'entravent  pas  même  d'une  manière  sensible 
l'exercice  régulier  des  fonctions  :  ce  sont  des  in- 
firmités ou  des  difformités  avec  lesquelles  le  ma- 
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lade  peut  vivre,  mais  qui  lui  déplaisent,  et  dont 
il  préférerait  être  débarrassé.  Si  le  chirurgien  les 
attaque  par  une  opération ,  c'est  moins  pour  sa- 
tisfaire à  un  besoin ,  à  une  indication  réelle  ,  que 
pour  être  agréable  au  malade  ;  ce  n'est  pas  par 
nécessité  qu'il  opère,  c'est  en  quelque  sorte  par 
condescendance  :  aussi  les  opérations  de  ce  genre 
portent-elles  le  nom  d'opérations  de  complai- 
sance. Les  avantages  qu'elles  procurent  étant  peu 
marqués ,  il  est  évident  qu'on  ne  doit  y  avoir  re- 
cours que  rarement  et  lorsqu'elles  sont  très-légères. 
Celles  qui  entraînent  quelque  danger  ne  doivent  ja- 
mais être  proposées,  et ,  si  les  malades  ou  leur 
famille  expriment  le  désir  qu'elles  soient  faites,  le 
devoir  du  chirurgien  est  de  ne  rien  entreprendre 
avant  d'avoir  essayé  de  les  dissuader,  en  mettant 
sous  leurs  yeux  le  tableau  fidèle  des  accidents 
possibles.  Quant  à  celles  qui  compromettent  gra- 
vement la  vie ,  comme  les  amputations  de  mem- 
bres ankylosés,  par  exemple ,  nous  pensons  qu'elles 
doivent  être  proscrites ,  et  qu'un  chirurgien  sage 
doit  se  refuser  entièrement  à  les  pratiquer ,  car  il 
n'y  a  aucune  proportion  entre  les  risques  de  l'o- 
pération et  le  profit  qui  peut  en  résulter.  La  plu- 
part des  chirurgiens  ont  remarqué  d'ailleurs  que 
les  amputations  de  complaisance  réussissent  moins 
bien  que  celles  qui  sont  positivement  indiquées  ; 
c'est  une  observation  que  nous  avons  été  à  même 
de  faire  par  nous-mêmes ,  et  sur  laquelle  Dupuy- 
tren  ne  manquait  pas  d'insister  toutes  les  fois  que 
l'occasion  s'en  présentait. 

Bien  que  les  indications  se  déduisent  principa- 
lement de  la  nature  et  de  la  gravité  de  la  mala- 
die ,  il  est  cependant  des  circonstances  accessoires, 
telles  que  l'âge  du  malade ,  l'état  de  ses  forces  et 
de  sa  santé ,  l'existence  de  complications  locales 
ou  générales ,  etc. ,  etc. ,  dont  il  faut  tenir  compte, 
parceque  souvent  elles  constituent  par  elles-mêmes 
des  obstacles,  des  contre-indications,  qui,  modi- 
fiant l'indication  principale ,  détournent  le  chirur- 
gien de  pratiquer  l'opération,  et  l'engagent  soit 
à  la  différer,  soit  à  la  rejeter  entièrement. 

Parmi  les  maladies  qui  réclament  le  plus  évi- 
demment une  opération ,  on  peut  assurément  ranger 
le  bec-de-lièvre;  cependant,  si  l'on  est  appelé  à 
traiter  cette  difformité  sur  un  enfant  nouveau-né, 
on  donnera  en  général  le  conseil  de  ne  rien  faire 
avant  que  les  tissus  aient  pris  de  la  consistance , 
et  on  attendra  pour  opérer  jusqu'à  la  fin  de  la 
troisième  ou  de  la  quatrième  année.  L'âge  du  ma- 
lade sera,  dans  ce  cas,  une  contre-indication 
temporaire;  d'autres  fois,  il  pourra  devenir  une 
contre-indication  définitive  :  ainsi ,  chez  un  vieil- 
lard, on  hésitera  à  faire  une  pupille  arti- 
ficielle ,  parce  que  cette  opération .  qui  expose  à 


quelque  danger,  n'offre  en  compensation  ,  quand 
elle  est  tentée  à  une  époque  avancée  de  la  vie , 
que  des  chances  de  succès  fort  incertaines  ;  on 
refusera  d'enlever  un  cancer,  parce  qu'une  sem- 
blable opération  peut  déterminer  promptement  la 
mort ,  tandis  que  l'affection  cancéreuse  prend  dans 
la  vieillesse  une  marche  chronique,  et  permet  aux 
malheureux  qui  en  sont  atteints  de  prolonger  leur 
existence  pendant  des  mois  et  souvent  des  années. 

L'état  général  de  l'organisme  doit  toujours  être 
pris  en  sérieuse  considération,  car  il  n'est  pas  dou- 
teux qu'il  n'exerce  sur  le  résultat  une  influence 
puissante.  Il  serait  important  de  pouvoir  évaluer 
cette  influence  d'une  manière  exacte,  et  calculer 
d'après  l'état  des  forces  jusqu'à  quel  point  le  malade 
est  capable  de  résister,  soit  aux  accidents  de  la 
maladie ,  soit  à  ceux  qu'on  fait  naître  en  opérant  : 
on  saurait  ainsi  quelle  est,  sous  ce  rapport,  la 
condition  la  plus  favorable  au  succès  des  opéra- 
tions. Malheureusement  ,  la  solution  de  cette 
question  est  et  sera  longtemps  encore  indécise. 
L'épuisement  produit  par  les  longues  douleurs 
et  les  abondantes  suppurations  dans  les  maladies 
chirurgicales  chroniques,  telles  que  les  tumeurs 
blanches  par  exemple ,  n'est  pas  aussi  désavan- 
tageux qu'on  pourrait  le  croire  d'abord ,  et  l'on 
doit  convenir  que  les  amputations  faites  dans  ces 
circonstances  réussissent  au  moins  aussi  souvent 
que  celles  qu'on  pratique  à  l'occasion  d'accidents 
arrivés  à  des  individus  sains  et  vigoureux  :  toute- 
fois ,  lorsque  cet  état  de  langueur  et  de  dépérisse- 
ment est  parvenu  à  un  degré  extrême ,  le  succès 
des  opérations  est  tellement  compromis  que  leur 
nécessité  devient  problématique  ;  l'excès  de  fai- 
blesse entre  alors  comme  élément  principal  dans  le 
problème  de  l'indication ,  et  c'est  bien  dans  ces 
cas  importants  et  difficiles  que  le  chirurgien  a  be- 
soin d'une  grande  sagacité  et  d'un  jugement  solide 
pour  établir,  d'après  l'état  actuel  du  malade,  s'il 
est  capable  de  supporter  les  douleurs  et  la  perte 
de  sang  inséparables  d'une  grande  opération ,  l'in- 
flammation et  la  suppuration  qui  doivent  la  suivre, 
et  si  l'opération  ne  hâtera  pas  la  mort  et  ne  sera 
pas  en  définitive  plus  funeste  que  l'expectation 
elle-même. 

Un  point  qui  ne  doit  pas  non  plus  être  négligé, 
c'est  l'exploration  des  diverses  régions  du  corps  et 
des  grands  appareils  organiques  :  il  importe  en 
effet  de  constater  s'il  n'existe  pas ,  outre  la  ma- 
ladie pour  laquelle  on  se  dispose  à  opérer,  quel- 
que autre  affection  plus  ou  moins  grave,  plus  ou 
moins  éloignée,  et  en  relation  plus  ou  moins  directe 
avec  la  première.  A  quoi  bon  extraire  par  la  li- 
thotomJe  ou  détruire  par  la  lithotritie  un  calcul 
vésical.si  l'examen  attentif  de?  symptômes  apprend 
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que  tout  l'appareil  uriuaire  a  subi  une  altération 
profonde  et  irrémédiable  ?  Qu'est-il  besoin  de  tou- 
cher à  un  cancer  du  sein,  si  le  trouble  des  prin- 
cipales fonctions  et  la  teinte  jaune-paille  de  la  peau 
annoncent  l'inftîction  générale  de  l'organisme,  en 
proie  (}éjà  k  la  cachexie  cancéreuse?  Pourquoi 
recourir  à  une  amputation  chez  un  individu  atta- 
qué en  même  temps  d'une  tumeur  blanche  et  d'une 
phthisie  pulmonaire  bien  constatée?  C'est  à  la  fois 
un  acte  d'impéritie  et  d'inhumanité  cjue  de  sou- 
mettre aux  tortures  d'une  opération  le  malheureux 
chez  qui  on  laisse  les  germes  d'une  mort  inévitable  et 
prochaine.  ï^a  règle  qui  défend  d'opérer  dans  de 
pareilles  circonstances  ne  souffre  d'exception  que 
dans  les  cas  où  la  vie  est  immédiatement  menacée  : 
ainsi  un  phthisique ,  un  paralytique  n'en  devraient 
pas  moins  être  opérés  sur-le-champ  s'ils  avaient 
un  merat)re  broyé,  une  hernie  étranglée,  un  ané- 
vrysme  rompu  ou  menaçant  de  se  rompre.  Quoi- 
c(ue  l'opération  ajoute  à  la  gravité  de  la  maladie 
primitive ,  on  la  pratique  afin  de  prévenir  une  mort 
immédiate;  c'est  ce  que  le  chirurgien  doit  faire 
comprendre  à  ceux  qui  s'intéressent  au  malade ,  afin 
que  les  résultats  ne  puissent  pas  être  imputés  à  son 
inexpérience. 

«  Quelle  cjue  soit  la  nécessité  d'une  opération ,  il 
ne  faut  l'entreprendre ,  a  dit  Dupuytren  (Prolégo- 
mènes de  la  médecine  opératoire  de  Saba- 
tier,  t.  I,  p.  H  ;  édit.  1821),  que  quand  on  est 
certain  de  pouvoir  l'exécuter  complètement.  »  Ce 
passage  a  été  critiqué  avec  raison  par  M.  le  pro- 
l^sseur  Velpeau  et  par  M.  Vidal  de  Cassis  ;  c'est 
qu'en  effet  la  proposition  qu'il  exprime  est  beaucoup 
trop  absolue.  Assurément,c'est  une  précaution  sage 
de  se  recueillir  avant  que  de  commencer  une  opé- 
ration ;  d'examiner  quelle  est  la  disposition  ana- 
tomique  de  la  région  sur  laquelle  on  doit  agir,  quels 
sont  les  rapports,  l'étendue ,  la  profondeur  des  par- 
ties malades,  si  elles  ont  ou  non  contracté  avec  les 
organes  voisins  des  adhérences  qui  rendrout  la 
hlessiu-e  de  ceux-ci  difiicile  à  éviter;  de  chercher 
à  prévoir  les  difficultés  qui  peuvent  se  rencontrer; 
de  se  représenter  à  l'avance  les  accidents  possibles, 
et  d'arrêter  la  conduite  qu'on  tiendra  relativement 
à  chacun  d'eux.  Mais  s'il  est  quelques-unes  de  ces 
circonstances  qui  ne  puissent  êtreéclaircies,  et  sur 
lesquelles  ou  demeure  incertain,  s'il  reste  dans  l'exé- 
cution de  l'opération  quelque  chose  de  hasardeux, 
s'abstiendra-t-on pour  cela?  Non,  sans  doute:  on 
opérera  en  se  tenant  sur  ses  gardes ,  en  redoublant 
de  prudence.  Les  plus  grands  chirurgiens,  et  Du- 
puytren lui-même ,  ont  donné  nombre  de  fois  l'exem- 
ple de  cette  conduite  :  tous  les  jours  on  va  à  la  re- 
cherche d'une  artère  blessée,  d'un  corps  étranger 
qu'on  n'est  pas  certain  de  trouver  ;  on  opère  pour 
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lever  un  étranglement  herniaire,  sans  être  sur  dp 
véussir  et  de  compléter  l'opération.  Pour  que  |'q9 
soit  autorisé  à  reculer  devant  une  opération  d'siil- 
îeurs  nécessaire,  il  faut  des  motifs  plus  graves;  il 
faut  cpie  le  chirurgien  ait  puisé  dans  l'examen  de^ 
circonstances  indiquées  |a  conviction  que  l'opération 
est  inexécutable ,  ou  que  l'achèvement  exposerait  le 
malade  à  périr  immédiatement.  C'est  ainsi  qu'on 
peut  se  refuser  à  opérer  un  anévrysme  qui  a  sou- 
levé la  clavicule,  et  qui  se  prolonge  du  côté  de  la 
cavité  thoracique  ;  à  enlever  une  tumeiu'  extrême- 
ment volumineuse  du  corps  thyroïde  avec  dilata- 
tion des  artères ,  un  cancer  de  Iq  langue  étendu 
jusqu'aux  environs  de  l'os  hyoïde ,  certains  ostéo- 
sarcômes  de  la  clavicule  ou  de  l'omoplate,  etc.. 

faut-il  être  sur,  avant  de  risquer  une  opération, 
qu'on  pourra  emporter  la  totalité  du  mal  ?  Ce  pré- 
cepte, qui  concerne  surtout  l'enlèvement  des  tu- 
meurs, n'est  pas  susceptible  non  plus  d'une  appli- 
cation absolue.  Il  doit  être  maintenu  dans  toute  sa 
rigueur,  lorsqu'il  s'agit  d'une  affection  cancéreuse  : 
on  se  gardera  de  toucher  à  un  carcinome  du  col 
qui  se  serait  propagé  jusqu'aux  vertèbres  cervi- 
cales; on  respectera  un  cancer  du  seip  qui  enver- 
rait du  côté  de  l'aisselle  des  prolongements  dQii| 
on  ne  sentirait  pas  les  limites  ;  mais ,  dans  beau- 
coup d'autres  circonstances,  on  pourra  opéyer,  bien 
qu'on  ne  soit  pas  sûr  de  tout  retrancher,  bien  qu'au 
contraire  on  soit  certain  de  laisser  une  partie  dy 
mal.  M.  le  professeur  Velpeau  a  prouvé  par  une 
foule  d'exemples  que  l'extirpation  des  tumeurs 
lymphatiques  peut  être  tentée  avec  avantage,  même 
dans  les  cas  oii  il  est  impossible  de  les  enlever 
toutes;  lorsque  la  gangrène  d'un  membre  monte 
beaucoup  plus  haut  d'un  côté  que  de  l'autre ,  on 
peut,  si  elle  est  bien  limitée,  pratiquer  l'amputa- 
tion ,  quoiqu'on  soit  forcé  de  laisser  dans  le  moi- 
gnon des  parties  gangrenées.  N'est-ce  pas  encore 
laisser  une  partie  du  mal  que  d'amputer,  comme 
cela  a  été  fait  plus  d'une  fois  aivec  succès,  un  mem- 
bre affecté  de  tumeur  blanche ,  chez  un  scrofuleux, 
quoique  d'autres  points  du  squelette  ou  d'autres 
articulations  aient  subi  le  même  genrç  d'altération? 

Enfin,  pour  que  le  chirurgien  soit  autorisé  k 
entreprendre  une  opération  qui  partit  indiquée , 
et  dont  l'exécution  ne  présente  pas  de  difficultés 
insurmontables ,  est-il  nécessaire  qu'il  en  attende 
une  guérison  complète  et  durable?  Si  cette  question 
était  résolue  par  l'affirmative,  il  faudrait  renoncer 
à  une  multitude  de  pratiques ,  telles  que  la  ponc- 
tion de  la  vessie,  de  l'abdomen,  du  thorax,  l'arra- 
chement des  polypes  du  nez,  etc.,  qui  ne  pro- 
curent ordinairement  qu'un  soulagement  momentané, 
et  qui  cependant  sont  fréquemment  mises  en  usage.' 
C'est  en  s'appuyant  sur  cette  règle  que  certaina 
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praticiens  con4c\nineqt  les  extirpations  t|c  cancer 
si  souvent  suivies  de  récidive  ;  mais,  sj  l'on  songe 
que  ces  récidives  se  fout  souvent  attendre  pendant 
des  mois  et  des  années,  qu'elles  peuvent  d'ailleui's 
être  combattues  à  leur  touv  par  des  opérations  nou- 
velles, et  que  d'un  autre  côté  le  péril  est  pressant , 
on  concevra  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  se  laisser 
arrêter  par  la  crainte  de  voir  le  mal  se  reproduire, 
quelque  fâcheuse  que  soit  d'ailleurs  cette  perspec- 
tive. Lepoint  essentiel  est  de  s'assurer  que  l'opération 
ne  fait  pas  courir  au  malade  de  dangers  plus  grands 
que  ceux  auxquels  elle  est  destinée  à  remédier,  et 
qu'elle  apporte  dans  l'état  de  ce  dernier  une  amé- 
lioration notable  qu'on  n'aurait  pu  se  promettre 
de  l'emploi  d'aucun  autre  moyen.  Quand  ces  con- 
ditions sont  remplies,  et  qu'il  n'existe  d'ailleurs 
aucune  contre-indication,  l'opération  doit  être  pra- 
tiquée sans  hésitation,  quand  même  elle  serait  sim- 
plement palliative,  car  elle  tournera  en  définitive 
à  l'avantage  du  malade ,  et  c'est  le  seul  but  qu'on 
se  propose. 

En  terminant  ces  considérations  générales  sur 
les  indications,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
faire  remarquer  de  nouveau  l'importance  extrême 
de  cette  question ,  qui  se  représente  à  l'occasion  de 
presqne  toutes  les  nialadies  chirurgicales.  Pour  le 
inalade ,  est-il  rien  de  plus  grave  cpi'une  décision 
d'où  dépendent  sa  santé,  l'exercice  régulier  de  ses 
fonctions ,  la  perte  d'un  de  ses  sens ,  et  souvent  sa 
yie?  Et,  d'un  autre  côté,  quelle  immense  responsa- 
bilité pour  le  chirurgien  placé  sans  cesse  entre  deux 
écueils ,  celui  d'une  prudence  excessive  ou  celui 
d'une  témérité  condamnable  ,  également  fautif  s'il 
cède  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  inspirations ,  s'il 
pratique  une  opération  sans  nécessité  évidente,  ou 
s'il  néglige  de  la  faire  quand  elle  aurait  été  utile  ! 
Quelle  attention  infatigable  pour  reconnaître  et 
rassembler  toutes  les  données  du  problème  à  ré- 
soudre !  quel  jugement  droit  pour  se  décider,  au 
milieu  de  circonstances  variées,  dont  les  unes  in- 
diquent ,  tandis  que  les  autres  excluent  l'opération  ! 
Sans  doute  c'est  une  qualité  précieuse  que  le  sang- 
froid  et  l'assurance  de  l'opérateur  ;  mais  elle  le  cède 
de  beaucoup  à  ces  qualités  plus  rares  de  l'esprit  qui 
inspirent  les  sages  déterminations ,  et  celui  qui  sait 
I  le  mieux  décider,  dans  un  cas  douteux,  si  l'on  doit 
'  ou  non  opérer ,  celui-là  est  véritablement  le  pre- 
mier parmi  les  chirurgiens. 

Qu'on  ûe  se  flatte  pas  cependant  d'arriver  tou- 
jours à  savoir,  lorsqu'une  partie  du  corps  est  lésée, 
quelle  est  sa  puissance  propre  de  restauration ,  et 
quels  sont  les  moy-ens  de  venir  en  aide  à  cette  der- 
nière ,  quel  est  le  m-oment  où  cette  puissance  et 
ces  moyens  deviennent  insuffisants,  jusqu'à  quel 
point  il  est  nécessaire  d'enlever  le  siège  du  mal ,  et 


surtout  quelles  sont  Içs  cpndit^oris  les  plus  l^vçtra- 
bles  pour  tenter  une  opération.  Un  tel  degié  ^im- 
perfection est  au-dessus  de  U  science  humaine;  il 
reste  toujours  dans  la  solution  de  ces  questions  qu^il- 
que  chose  de  conjectural ,  même  ponr  |c  plus  ha- 
bile. Qnel  est  le  chirurgien  qui  na  pas  vn  la  raoul 
survenir  à  la  suite  d'opérations  en  apparence  lé- 
gères ?  Nous  avons  vu  un  individu  succomber,  çn 
quelques  heures ,  à  la  suite  de  l'excision  d'une  pe- 
tite loupe  du  cuir  chevelu  ;  un  autre ,  après  l'eq- 
lèvement  d'un  lipome  sitné  sur  l'épaule ,  sans  qu'on 
ait  pu  découvrir  la  cause  de  la  mort  ;  et  cependant 
ces  deux  malades  paraissaient  dans  les  meilleures 
conditions  de  santé  générale.  Peut-on,  pourra-t-on 
jamais  arriver  à  déterminer  et  à  reconnaître  4 
l'avance  les  conditions  c|e  l'organisme  qui  rendent 
quelquefois  les  opérations  si  dangereuses? 

§  n.  De  l'époque  la  plus  corivena^e pau\' 
opérer.  ■ —  Ce  n'est  pas  tout  que  d'avoir  prononcé 
sur  la  nécessité  d'une  opération ,  il  faut  encore  dé- 
cider quel  est  le  moment  le  pins  opportun  P^ur  î^ 
pratiquer. 

Certaines  opérations  doivent  être  exécutées  à 
l'instant  même  où  elles  sont  jugées  nécessaires ,  ou 
n'admettent  qu'à  peine  cpielques  heures  de  délai  ; 
telles  sont  :  la  bronchotomie ,  faite  dans  le  but  de 
donner  issue  à  un  corps  étranger;  lecathétérisme, 
destiné  à  évacuer  l'urine  accumulée  dans  1^  vessie 
qui  menace  de  se  rompre  ;  la  ligature  d'une  grosse 
artère  par  la  blessure  de  laquelle  le  sang  s'écoule 
avec  abondance  ,  etc..  Dans  ces  circonstances 
graves  où  la  vie  est  immédiatement  coinpromise ,  Içs 
retards  peuvent  devenir  dangereux  ;  l'opération  est 
urgente,  il  faut  la  pratiquer  à  l'instant,  dans  un  mo- 
ment que  le  chirurgien  ne  choisit  pas  à  son  gré,  mais 
qui  lui  est  imposé  par  la  force  des  choses ,  et  qu'on 
appelle,  à  cause  de  cela,  temps  de  nécessité.  Ce^. 
opérations  d'urgence  ne  doivent  pas  être  moins  fa- 
milières au  médecin  lui-même  qu'au  chirurgien ,  ç,^- 
il  serait  honteux  pour  tout  homme  qui  s'est  voué  à 
l'art  de  guérir  d'assister  inactif  et  impuissant  à  la 
perte  d'un  malade  qu'une  opération  peut  rappeler 
à  la  vie. 

C'est  presque  toujours  la  gravité  des  lésiqns  qui 
force  à  opérer  immédiatement  ;  cependant  il  est  de^ 
cas  oii  l'urgence  résulte  au  moins  autant  des  cir- 
constances accessoires  que  de  la  nature  même  de  la 
maladie  ;  ces  cas  se  rencontrent  fréquemment  à  la 
guerre.  C'est  à  l'instant  même  et  sur  le  champ  çfe 
bataille  qu'on  pratique  toutes  les  opérations  que 
réclament  les  pisiies  d'armes  à  feu ,  et  notaminent 
les  amputations;  des  opérations  qui  auraient  pu 
être  différées  si  le  sujet  se  fût  trouvé  dans  des  con- 
dition? ordinaires,  sont  pratiquées  4  V  guerre 
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de  suite  et  sans  hésiter.  Pour  éviter  aux  malheu- 
reux atteints  de  fractures  comrainutives  les  dou- 
leurs horribles  inséparables  de  voyages  longs  et 
précipités,  faits  sur  les  plus  mauvaises  voitures  et 
par  des  chemins  impraticables ,  on  sacrifie  des  mem- 
Dres  qu'on  aurait  pu  tenter  de  conserver  dans  des 
circonstances  plus  heureuses ,  ou  dont  le  sacrifice 
eût  été  du  moins  différé  jusqu'au  moment  où  les 
accidents  en  eussent  démontré  l'indispensable  né- 
cessité. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas ,  les  opérations 
n'exigent  point  une  semblable  promptitude  d'exé- 
cution; elles  peuvent,  sans  inconvénients,  et  sou- 
vent avec  avantage ,  être  remises  à  un  temps  plus 
ou  moins  éloigné  qui ,  étant  au  choix  de  l'opérateur, 
se  nomme  temps  d'élection.  Les  motifs  capables 
d'influer  sur  la  détermination  de  l'époque  la  plus 
convenable  pour  opérer  sont  dignes  de  fixer  l'atten- 
tion du  chirurgien. 

Nous  avons  vu  déjà ,  dans  le  paragraphe  relatif 
aux  indications ,  comment  certaines  opérations , 
telles  que  celles  qui  sont  destinées  à  remédier  au 
bec-de-lièvre ,  à  l'occlusion  de  la  pupille ,  à  l'opa- 
cité congénitale  du  cristallin,  etc...,  sontcontre- 
indiquées  temporairement  par  l'extrême  jeunesse 
des  malades.  Pour  pratiquer  ces  opérations  avec  le 
plus  de  chances  de  succès  possible ,  il  faut  en  dif- 
férer l'exécution  jusqu'à  un  âge  où  les  conditions 
organiques  seront  devenues  plus  favorables.  On 
devra  également  attendre  chez  une  femme  enceinte 
ou  chez  une  nourrice ,  car  la  grossesse  et  l'allaite- 
ment sont  des  fonctions  accidentelles  qui  peuvent , 
en  partageant  les  forces  de  l'organisme ,  nuire  au 
succès  de  l'opération ,  ou  dont  celle-ci  peut  à  son 
tour  troubler  l'exercice  régulier,  au  grand  détri- 
ment de  l'économie.  Il  en  serait  de  même  si  la  per- 
.sonne  qu'on  se  dispose  à  opérer  venait  à  être  atta- 
quée de  quelque  maladie  intercurrente ,  telle  que 
fièvre  éruptive,  péritonite,  pleurésie,  etc.;  il 
faudrait ,  avant  de  passer  outre ,  traiter  et  guérir 
ces  maladies. 

A  plus  forte  raison  devra-t-on  temporiser  toutes 
les  fois  que  les  lésions  pour  lesquelles  on  opère  se- 
ront liées  à  quelque  vice  général  de  la  constitution, 
qui  pourrait  les  reproduire  plus  ou  moins  longtemps 
après  l'opération.  Pour  que  celle-ci  ne  soit  pas  faite 
en  pure  perte ,  il  faut  commencer  par  changer  la 
disposition  générale  qui  parait  tenir  sous  sa  dé- 
pendance les  désordres  locaux ,  n'opérer  que  lors- 
que la  constitution  a  été  modifiée  d'une  manière 
favorable ,  et  continuer  encore  l'usage  des  moyens 
appropriés,  même  après  l'opération,  afin  d'assurer 
la  guérison  et  de  prévenir  la  récidive.  C'est  ainsi 
qu'un  traitement  antisyphilitique  viendra  en  aide  à 
î'opéralion  pratiquée  pour  une  fistule  à  l'anus  d'mi- 


gine  vénérienne,  et  qu'on  fera  précéder  et  suivre 
de  l'usage  des  médicaments  antiscrofuleux  l'am- 
putation d'un  membre  pratiquée  pour  enlever  une 
tumeur  blanche  avec  altération  tuberculeuse  des 
os.  L'état  des  forces  réclame  aussi  des  soins  parti- 
culiers qui  peuvent  faire  reculer  l'opération.  Dans 
les  maladies  chirurgicales  qui  ont  eu  une  longue 
durée  et  qui  ont  entraîné  une  suppuration  abon- 
dante et  prolongée ,  l'épuisement  des  malades  est 
quelquefois  porté  assez  loin  pour  faire  craindre 
qu'ils  ne  succombent  aux  douleurs  ou  à  la  perte  de 
sang  qu'entraîne  l'opération,  ou  qu'ils  ne  soient 
plus  tard  incapables  de  suffire  au  travail  de  répara- 
tion qu'elle  exige.  Il  est  prudent  alors  de  n'opérer 
qu'après  avoir  rétabli  les  forces  par  l'emploi  d'une 
médication  tonique. 

Une  circonstance  très-importante  à  étudier,  c'est 
l'existence  des  accidents,  soit  locaux,  soit  géné- 
raux ,  qui  compliquent  et  aggravent  la  maladie 
principale.  M.  le  professeur  Velpeau  a  insisté  avec 
raison  sur  ce  point ,  qui  avait  été  négligé  par  les 
auteurs  classiques.  Supposons,  dit-il  {Éléments 
de  médecine  opératoire ,  2*'  édit.,  t.  i,  p.  20), 
qu'une  tumeur,  qu'un  os  à  exciser,  qu'un  doigt  à 
amputer  soient  entourés  d'une  inflammation  aiguë 
diffuse  ,  soit  érysipélateuse  ,  soit  phlegmoneuse , 
dont  rien  n'indique  encore  les  limites ,  et  qui  n'ait 
pas  cessé  d'entretenir  une  réaction  générale  mani- 
feste. D'après  ce  vieil  axiome  :  Sublatâ  causa., 
tollitur  effectus ,  il  semblerait  qu'en  pareil  cas 
on  dût  opérer  le  plus  vite  possible.  Ce  serait  une 
erreur  très-grave  cependant  ;  l'observation  dé- 
montre qu'alors  les  opérations  réussissent  mal, 
qu'elles  activent  l'inflammation,  et  contribuent  à 
mettre  la  vie  des  malades  en  danger.  En  thèse  gé- 
nérale ,  l'inflanmiation  est  ici  comme  la  gangrène  : 
il  est  bon  qu'avant  d'opérer  on  en  attende  la  loca- 
lisation, la  délimitation  positive.  Quant  aux  acci- 
dents généraux ,  tels  que  la  diarrhée,  l'inappétence, 
l'insomnie,  les  sueurs  nocturnes,  la  fièvre  inter- 
mittente ou  permanente ,  ils  n'autorisent  à  différer 
les  opérations  que  quand  ils  se  rattachent  moins  à 
la  maladie  primitive  elle-même  qu'à  l'inflammation 
aiguë  développée  autour  d'elle  ;  si ,  au  contraire , 
les  accidents  généraux  sont  sous  l'influence  immé- 
diate du  mal  qu'on  veut  emporter,  c'est  une  raison 
de  plus  pour  hâter  le  moment  de  l'opération. 

En  dehors  du  malade,  et  indépendamment  de  la 
maladie ,  il  est  encore  d'autres  circonstances  qui 
méritent  d'être  prises  en  considération  :  ainsi  les 
climats  et  les  saisons ,  qui  exercent  une  action  in- 
contestable sur  l'homme  dans  l'état  de  santé,  agis- 
sent bien  plus  puissamment  encore  sur  les  malades 
et  les  opérés,  toujours  très-sensibles  aux  impres- 
sions extérieures  ;  le  froid,  l'humidité,  les  vent?, 
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les  brusques  alternatives  de  température ,  conditions 
atmosphériques  si  fréquentes  pendant  l'hiver  et 
l'automne,  nuisent  aux  opérés,  soit  en  produisant 
sur  eux  de  fâcheuses  impressions ,  soit  en  les  for- 
çant à  garder  la  chambre.  Si  le  succès  de  Topera- 
lion  n'est  pas  alors  entièrement  compromis,  du 
moins  la  guérison  est-elle  souvent  retardée  et  tra- 
versée par  des  accidents  plus  ou  moins  graves. 
Uuoi  de  plus  favorable ,  au  contraire ,  et  de  plus 
propre  à  hâter  la  convalescence  que  l'influence  vi- 
A  ifiante  d'un  air  pur,  sec  et  chaud  !  Que  de  fois  n'a- 
vous-  nous  pas  vu  des  malheureux  qui  avaient  subi 
Tamputation  d'un  membre ,  languissants  et  étiolés 
à  la  suite  d'une  longue  réclusion  commandée  par  la 
I  igueur  de  la  saison,  se  ranimer  aux  premiers  rayons 
du  soleil,  et  retrouver  entièrement  la  santé  après 
quelques  semaines  de  séjour  à  la  campagne  !  Éclairés 
par  l'observation  de  ces  faits,  les  anciens  atta- 
chaient beaucoup  de  prix  au  choix  de  la  saison;  ils 
redoutaient  Thiver,  et  renvoyaient  au  printemps  ou 
à  l'été  toutes  les  opérations  qui ,  comme  la  cataracte 
ou  la  lithotomie ,  peuvent  être  différées  sans  incon- 
vénients. Cette  précaution  nous  parait  sage ,  et  de 
nature  à  rendre  les  succès  plus  assurés  et  plus  ra- 
pides ;  nous  conseillons  donc  d'attendre  le  printemps 
pour  entreprendre  les  grandes  opérations  qui  ad- 
mettent le  choix  de  l'époque ,  lorsque  surtout  la  fai- 
blesse ou  la  mauvaise  santé  du  malade  font  présu- 
mer que  la  convalescence  sera  longue. 

Une  chose  dont  on  doit  aussi  tenir  compte ,  c'est 
l'état  de  la  constitution  médicale.  On  sait  combien 
les  opérés  sont  sensibles  aux  diverses  influences 
morbifiques,  et  avec  quelle  facilité  ils  contractent 
les  maladies  régnantes  :  si  donc  il  existe  quelque 
affection  épidémique,  s'il  règne  quelque  fièvre  de 
mauvais  caractère,  ou  si,  comme  cela  arrive  à  cei- 
taines  épo({ues  dans  les  hôpitaux ,  les  blessures  ont 
une  tendance  marquée  à  se  compliquer  soit  d'éry- 
sipèle,  soit  de  pourriture  d'hôpital,  le  moment  est 
peu  favorable.  Opérer  dans  ces  circonstances,  ce 
n'est  plus  seulement  exposer  les  malades  aux  suites 
naturelles  d'une  opération ,  c'est  leur  faire  courir 
à  la  fois  les  chances  de  cette  opération  et  celles 
qui  peuvent  résulter  de  complications  plus  ou  moins 
graves.  La  prudence  exige  qu'on  s'abstienne  alors 
de  toutes  les  opérations  qui  ne  sont  pas  indispensa- 
bles ,  et  qu  on  remette  les  autres  à  une  époque  plus 
opportune. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  il  importe  que 
l'attention  soit  éveillée.  Tous  ceux  qui  ont  fréquenté 
les  hôpitaux  savent  que ,  sur  un  certain  nombre  de 
malades  qui  se  présentent  à  l'hôpital  pour  la  pre- 
mière fois ,  plusieurs  sont  pris,  au  bout  de  quelques 
jours ,  d'affections  diverses  étrangères  à  la  maladie 
principale  et  qu'on  doit  attribuer  sans  doute  au 


changement  survenu  brusquement  dans  le  régime  , 
les  occupations ,  les  habitudes ,  en  un  mot  dans 
toute  Texistence  ;  c'est  une  sorte  de  tribut  que 
payent  également  les  personnes  nouvellement  arri- 
vées de  la  province  à  la  ville  où  elles  viennent 
pour  se  faire  opérer.  Supposez  que  ces  personnes 
soient  soumises  immédiatement  à  l'opération ,  n'est- 
il  pas  évident  que  la  maladie  intercurrente  qui  sur- 
viendra chez  plusieurs  d'entre  elles  rendra  les  suites 
de  l'opération  plus  inquiétantes  ?  Afin  de  prévenir 
ce  contre  -  temps ,  quelques  chirurgiens  de  nos 
grands  hôpitaux  ont  pris  l'habitude  de  différer  assez 
l'opération  pour  laisser  aux  malades  le  temps  de 
s'acclimater.  Nous  pensons  avec  M.  Velpeau  que, 
si  cette  pratique  offre  des  avantages ,  elle  n'est  pas 
non  plus  exempte  d'inconvénients;  car,  en  retar- 
dant l'opération ,  on  laisse  aux  malades  une  cause 
de  tourments ,  d'inquiétude  et  de  souffrance  morale, 
qui  n'est  pas  sans  danger.  Aussi  donnons-nous  le 
conseil  de  procéder  immédiatement  à  l'opération , 
toutes  les  fois  que  celle-ci  sera  légère,  comme 
l'excision  des  amygdales,  l'injection  de  l'hydrocèle, 
l'enlèvement  d'un  kyste  des  paupières.  Il  en  serait 
tout  autrement  s'il  s'agissait  de  la  lithotomie ,  de 
l'amputation  d'un  membre,  ou  de  quelque  autre  opé- 
ration du  même  genre,  dont  les  suites  sont  assez 
graves  pour  retenir  longtemps  le  malade  au  lit  et 
pour  compromettre  son  existence  ;  dans  ces  circon- 
stances périlleuses,  il  ne  convient  pas  de  se  hâter, 
il  vaut  mieux  attendre,  et  s'assurer,  avant  d'agir, 
que  la  santé  générale  est  bien  affermie  :  du  moins, 
le  chirurgien  qui  suit  cette  conduite  prudente  a-t- 
il  la  conscience  de  ne  pas  s'être  exposé  à  ajouter, 
par  une  précipitation  blâmable ,  aux  dangers  d'une 
opération  déjà  si  hasardeuse  par  elle-même. 

Il  est  peu  important  de  déterminer  l'époque  de 
la  journée  qui  convient  pour  pratiquer  les  opéra- 
tions ,  car  pour  cela  toutes  les  heures  sont  bonnes. 
Si  l'on  choisit  de  préférence  le  matin ,  c'est  que , 
d'une  part,  le  malade  reposé  par  le  sommeil  de  la 
nuit  est  à  la  fois  plus  fort  et  plus  calme,  et  que, 
d'une  autre  part,  s'il  survient  quelque  accident  à  la 
suite  de  l'opération,  il  est  plus  facile  de  se  procu- 
rer pendant  le  jour  ce  qui  est  nécessaire  pour  y 
porter  remède. 

§  III.  Du  lieu  où  il  convient  d'opérer.  Du 
choix  de  la  méthode  et  du  procédé  opéra- 
toire. —  La  partie  du  corps  sur  laquelle  on  pra- 
tique les  opérations  est  quelquefois  déterminée  par 
la  nature  même  de  la  maladie  qui  les  exige.  Un 
abcès  doit  être  ouvert  dans  le  point  où  la  peau  est 
soulevée  par  la  matière  purulente  ;  le  trépan ,  ap- 
pliqué pour  remédier  à  un  enfoncement  des  os  du 
crâne ,  ne  peut  être  placé  que  sur  le  siège  même 
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de  la  lésion  ou  sur  les  lieux  circonvoisios ,  etc.  On 
appelle  les  lieux  cpii  sont  ainsi  indiqués  par  la  ma- 
ladie même  lieux  de  nécessité. 

D'autres  fois  h  maladie  est  telle  que,  l'opération 
pouvant  être  faite  à  une  certaine  dislance  des  par- 
ties affectées  et  dans  plusieurs  endroits  du  corps , 
le  chirurgien  n'est  pas  forcé  d'en  choisir  un  à  l'ex- 
clusion des  autres ,  et  qu'il  est  libre  au  contraire 
de  s'arrêter  à  celui  qu'il  croit  le  plus  convenable; 
c'est  pourquoi  le  lieu  où  l'opération  est  pratic[uée 
s'appelle  alors  lieu  d'élection. 

Le  choix  du  lieu ,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  est 
ôl'dinâirement  motivé  par  la  disposition  anatomique 
de  la  i'égion  ou  par  certaines  considérations  phy- 
siologiques ou  pathologiques  tellement  constantes 
que  le  lieu  d'élection  se  trouve  déterminé  d'avance, 
fet  n'est  susceptible  de  varier  qu'à  de  longs  inter- 
valles ,  à  l'occasion  de  quelque  progrès  notable  de 
l'art  :  ainsi ,  le  lieu  d'élection  pour  l'amputation  de 
la  jambe  est  depuis  longtemps  fixé  à  cpiatre  tra- 
vers de  doigt  au-  dessous  de  l'articulation  du  genou  ; 
cette  détermination  est  basée  sur  la  considération 
de  la  gêne  et  des  accidents  auxquels  serait  exposé 
lé  malade  forcé  de  se  servir  d'une  jambe  de  bois, 
si  l'on  conservait  plus  de  longueur  à  son  moignon. 
Que  la  mécanique,  cependant,  parvienne  à  inventer 
quelque  autre  instrument  également  commode ,  et 
qui  puisse  s'adapter  au  moignon  quelle  que  soit 
sa  longueur,  et  l'on  verra  bientôt  s'opérer  un  heu- 
reux changement  dans  la  pratique  des  chirurgiens , 
empressés  de  diminuer  les  chances  défavorables  de 
l'opération ,  en  en  reportant  le  siège  aussi  loin  que 
possible  du  centre  de  la  circulation. 

La  recherche  attentive  du  lieu  sUr  lequel  il  con- 
vient de  porter  l'instrument  nedoitjam.ais  être  né- 
gligée ,  quelque  simple  que  paraisse  d'ailleurs  l'o- 
pération qu'on  se  dispose  à  pratiquer.  C'est  pour 
avoir  manqué  à  ce  précepte  cpie  certains  chirur- 
giens ont  divisé  des  artères  considérables  en  ou- 
vrant de  simples  abcès ,  que  d'autres  ont  plongé  le 
trois-quarts  dans  le  testicule  en  voulant  opérer  une 
hydrocèle  par  ponction;  mais  il  est  des  cas  particu- 
liielfs  dans  lesquels  le  choix  du  lieu  présente  une 
extrême  difficulté ,  et  acquiert  une  telle  importance 
qu'il  forme  le  point  capital  de  l'opération  :  il  en  est 
ainsi  lorsqu'on  se  dispose  à  appliquer  le  trépan  pour 
une  plaie  de  tête  compliquée  d'épanchement  céré- 
bral. La  question  du  lieu  domine  alors  toutes  les 
autres  à  lel  point  que,  s'il  manque  des  signes  suffi- 
sants pour  établir  son  opinion,  le  chirurgien  se 
trotive  empêché  des  l'abord  et  ne  peut  procéder  à 
l'opération. 

Après  avoir  déterminé  le  lieu  sur  lequel  sera 
pratiquée  l'opération,  il  importe  cpie  le  chirurgien 
s'occupfe  de  là  manière  dont  elle  doit  être  faite. 


Pour  cela,  il  examinera  attentivement  la  structure 
de  la  partie,  la  nature  et  l'étendue  de  la  lésion; 
puis ,  prenant  en  considération  les  dispositions  in- 
dividuelles du  sujet ,  les  accidents  et  les  désordres 
particuliers  de  la  maladie ,  il  passera  en  i^evue  les 
diverses  méthodes  et  procédés  opératoires ,  et  déci- 
dera quel  est  celui  qui  satisfait  le  mieux  aux  indi- 
cations plus  ou  moins  complexes  que  fournit  le  cas 
pathologique  soumis  à  son  observation.  Si  la  mala- 
die offrait  quelque  phénomène  insolite  dans  son  siège 
ou  dans  ses  symptômes ,  et  si  les  procédés  conims 
ne  paraissaient  point  susceptibles  de  s'appliquer  au 
cas  actuel ,  que  le  chirurgien  ne  se  laisse  ni  effrayer 
ni  décourager,  mais,  qu'appelant  à  son  aide  la  ré- 
flexion et  le  jugeiuent ,  il  sache  suppléer  à  l'insuffi- 
sance des  procédés  ordinaires ,  soit  en  les  modifiant 
dans  quekju'un  de  leurs  détails,  soit  en  les  combi- 
nant entre  eux,  soit  enfin  en  créant  lui -même  une 
opération  spéciale  appropriée  aux  circonstanèes. 
C'est  ainsi  qu'ont  agi  les  grands  maîtres  de  l'art,  et 
c'est  là  ce  qui  nous  a  valu  un  si  grand  nombre  de 
procédés  opératoires ,  nés  de  la  nécessité  du  mo- 
ment ,  procédés  dont  on  aurait  tort  d'exagérer  l'im- 
portance, mais  qui  sont  bons  à  connaître  et  dans 
le  souvenir  desquels  on  peut ,  dans  les  occasions 
délicates,  puiser  des  inspirations  utiles. 

§  IV.  De  la  préparation  des  malades.  — 
Lorsque  la  nécessité  d'une  opération  a  été  reconhiie 
et  qu'on  est  fixé  sur  le  motoent  le  plus  convenable 
pour  la  pratiquer,  ainsi  que  sur  la  méthode  et  le 
procédé  opératoires  qui  seront  mis  en  usage,  il  faut 
décider  le  malade  à  l'acte  important  dans  lequel  il 
doit  jouer  le  rôle  principal,  et  lui  faire  subir  une 
sorte  de  préparation,  qui  a  pour  but  de  le  mettre 
dans  les  meilleures  dispositions  possibles  tant  au 
moral  qu'au  physique. 

Rien  de  plus  pénible  que  d'annoncer  à  un  ma- 
lade qu'il  ne  peut  guérir  par  les  moyens  ordinaires , 
et  qu'il  doit  se  résigner  à  une  opération.  Rien  de 
plus  difficile  que  de  surmonter  sa  répugnance ,  de 
calmer  ses  frayeurs ,  et  de  l'amener  à  cette  terrible 
extrémité.  Pour  remplir  convenablement  cette  lâche 
délicate,  il  ne  suffit  pas  d'avoir  une  instruction 
étendue  et  des  connaissances  positives,  il  faut  un 
esprit  élevé ,  une  raison  solide,  et  Un  certain  talent 
de  persuasion ,  dont  tous  les  hommes  ne  sont  pas 
également  doués ,  et  que  nul,  à  notre  connaissance, 
n'a  possédé  à  un  degré  plus  éminent  que  Dupuy- 
tren.  Nombre  de  fois  nous  avons  eu  occasion  de 
voir  à  l'œuvre  ce  grand  praticien,  et  nous  ne  croyons 
pouvoir  mieux  faire  que  de  proposer  comme  règle 
de  conduite  ce  qui  lui  réussissait  si  bien. 

Dupuytren  commençait  par  initier  le  malade  lui- 
même  à  la  connaissance  de  sa  maladie,  en  hoiiimâiil 
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l'organe  affecté ,  désignant  la  nature  de  raffectioii , 
son  étendue,  et  les  troubles  fonctionnels  qui  en  étaient 
Ifes  conséquences  ;  il  rappelait  ensuite  les  moyens 
de  traitement  employés ,  montrait  qu'ils  avaient 
échoué ,  et  qUe  le  mal  faisait  des  progrès  continuels 
malgré  tous  les  efforts  tentés  pour  l'arrêter  daUs 
sa  marche.  C'est  alors  qu'il  traçait  un  tableau  cir- 
constancié des  accidents  qui  ne  pourraient  manquer 
de  survenir  si  on  ne  faisait  pas  quelque  tentative 
rtOUvelle  et  plus  énergique;  enfin,  il  terminait  en 
itldiqUânt  l'opéi^atiou  qui  coupait  le  mal  dans  sa  ra- 
cine ,  et  en  insistant  sur  les  espérances  qu'on  pou- 
vait fonder  sur  elle.  A  moins  que  le  cas  ne  fut  très- 
pVfessànt,  pas  un  mot  n'était  prononcé  c|ui  put  être 
cdiisidéré  Comme  une  exhortation  directe  à  se  faire 
iiîpérer  :  c'était  une  conclusion  qui  n'avait  pas  he- 
9Q\h  d'être  formulée ,  et  qui  ressortait  assez  de  tout 
le  discours.  En  quittant  le  malade,  Dupuytren  ajou- 
!  ait ,  dans  la  vue  sans  doute  d'agir  plus  fortement 
sUr  son  imagination ,  qu'en  lui  donnant  ces  avertis- 
seftieiits  il  avait  satisfait  à  son  devoir,  qu'au  reste 
il  livrait  ce  sujet  à  ses  méditations ,  et  qu'il  serait 
à  sa  disposition  aussitôt  qu  il  lui  conviendrait  de 
prendre  un  parti.  11  attendait  ensuite ,  sans  reparler 
de  rien.  Or,  voici  ce  qui  arrivait  souvent  :  c'est 
(JU 'après  quelques  jours  de  silence,  le  malade  deve- 
nait inquiet ,  craignait  de  laisser  passer  le  moment 
favorable,  et  venait  de  lui-même  au-devant  du 
chirui^ien,  déplorant  son  malheur  et  la  cruelle 
nécessité  dans  laquelle  il  se  tl'Ouvait  de  supporter 
une  opération. 

Lfc  succès  d'une  tactique  en  apparence  si  simple, 
et  si  adroite  en  réalité ,  n'a  rien  qui  doive  sur- 
prendre. Beaucoup  de  personnes  reculent  devant 
Uilè  opération ,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  convain- 
cues de  sa  nécessité  ;  du  moment  que  cette  convic- 
tîott  est  entrée  dans  leur  esprit,  il  devient  facile  de 
les  décider.  Or,  que  faisait  Dupuytren?  Il  éclairait 
les  malades  sur  leur  position  par  des  notions  pré- 
cises sur  le  siège ,  là  nature ,  l  étendue  du  mal  ;  il 
les  mettait  à  même  de  comprendre  aussi  bien  que 
lui-même  le  danger  cjui  les  menaçait ,  et  de  sentir 
l'inutilité  de  certains  moyens ,  l'efficacité  de  quel- 
ques autres.  Il  savait  peindre  la  maladie  sous  des 
couleurs  si  vives  et  si  franches  que  le  patient  ne 
pouvait  méconnaître  la  vérité  du  tableau ,  ni  con- 
server l'ombre  d'un  doute  sur  la  gravité  de  son  état 
et  l'urgence  d'une  opération ,  puis  il  en  appelait  à 
Mi-mêmé,  et  le  laissait  juge  dans  sa  propre  cause. 
Il  faut  vraiment  avoir  été  témoin  des  faits  pour  se 
figurer  l'impression  produite  par  cette  conduite  ha- 
bilement calculée  et  pour  bien  apprécier  l'effet 
de  ces  explications  nettes,  claires,  précises,  don- 
nées d'une  voix  calme ,  digne ,  et  avec  une  sorte  de 
solennité,  par  un  homme  expérimenté,  exempt  de 


passion,  désireux  seulement  de  remplir  sôh  devoir, 
et  qui,  loin  de  prétendre  imposer  ses  idées,  sem- 
blait renoncer  à  son  propre  jugement  pour  laisser 
aux  faits  toute  leur  impartiale  autorité  :  c'était  une 
espèce  de  fescination  à  laquelle  n'échappaient  que 
rarement  ceux  qui  étaient  capables  de  réfléchir. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  persuadé  au  malade  qu'une 
opération  est  nécessaire;  il  faut,  autant  que  pos- 
sible, l'amener  à  la  supporter  avec  courage,  et  lui 
inspirer  confiance  dans  le  succès.  Les  motifs  qui 
peuvent  la  faire  redouter  ne  sont  pas  les  mêines 
pour  tous  les  hommes  :  les  uns  ne  sont  pas  con- 
vaincus de  sa  nécessité,  les  autres  se  défient  de 
l'habileté  de  l'opérateur  ;  il  en  est  qui  craignent  là 
douleur  ;  d'autres  sont  persuadés  qu'ils  ne  survi- 
vront pas  à  l'opération  ;  d'autres  n'ont  en  vue  que 
la  difformité  qui  doit  en  être  la  suite  ;  enfin,  quel- 
ques-uns se  livrent  au  désespoir  à  l'idée  d'Une 
mutilation  qui  les  privera  d'un  membre  nécessaire 
au  soutien  de  leur  famille.  Il  est  rare  que  le  chirur- 
gien ne  vienne  pas  à  bout  de  triompher  des  deux  pre- 
miers obstacles.  Si  toutefois  on  n'y  pouvait  parvenir, 
il  vaudrait  mieux  s'abstenir  que  de  pratiquer  une 
opération  tant  soit  peu  dangereuse.  On  excite  le 
courage  des  pusillanimes  en  leur  faisant  honte  de 
leur  faiblesse ,  en  s'adressant  à  leur  amour-propre , 
en  leur  dissimulant  la  vivacité  des  douleurs  qU'ils 
auront  à  supporter.  On  rassure  ceux  qui  craignent 
la  mort  eU  leur  faisant  voir  des  personnes  guéries , 
qui  ont  subi  une  opération  pareille  à  celle  qu'on 
leur  propose.  Il  n'est  pas  aussi  facile  de  triompher 
du  dernier  obstacle ,  et  d'inspirei'  celte  sérénité 
d'àme,  cette  résignation,  cette  confiance  dans  là 
réussite ,  cpii  contribuent  si  puissamment  à  amener 
un  heureux  résultat.  Il  faut  prodiguer  au  malade 
les  consolations  que  l'on  doit  au  malheur,  lui  bieïi 
faire  comprendre  que  l'on  doit  sacrifier  là  partie 
pour  sauver  l'individu ,  lui  faire  entrevoir  que,  inâl- 
gré  sa  mutilation ,  il  sera  encore  apte  à  s'occuper 
de  certains  travaux  ;  il  faut  surtout  frapper  son  es- 
prit de  cette  remarque  qiie  bien  des  hommes  ont 
subi  la  perte  d'un  ou  de  plusieurs  membres ,  et  que 
tous  approchent  à  peine  du  terme  de  la  guérisoii 
qu'ils  ne  songent  plus  à  l'opération  cju'iîs  ont  subie, 
et  que ,  plus  tard  ,  rien  eu  eux  ne  fait  supposer 
qu'ils  supportent  l'existence  pkis  péniblement  que 
le  reste  de  leurs  semblables. 

Quelques  personnes  se  font  de  certaines  opéra- 
tions Une  idée  telle  que  ,  s'il  devient  nécessaire  de 
lespraliquer  sur  elles,  il  est  impossible  dèsurmoîi- 
ter  leur  répugnance;  le  nom  seul  d'un  instrument 
suffit  pour  les  alarmer.  Combien  de  fois  n'est-ôii 
pas  obligé  d'annoncer  qu'on  va  ouvrir  uii  abcès 
avec  une  lancette ,  parce  que ,  au  mot  de  bistouri , 
on  ferait  naître  une  résistance  que  l'on  aurait  de.  la 
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peine  à  vaincre.  Il  est  permis,  dans  ces  cas,  d'o- 
pérer le  malade  en  lui  dissimulant  le  nom  et  la 
nature  de  l'opération.  Nous  avons  ainsi  pratiqué 
plusieurs  fois  l'opération  de  la  fistule  de  l'anus, 
après  avoir  annoncé  qu'il  ne  s'agissait  que  d'ouvrir 
un  petit  abcès.  Un  des  faits  de  ce  genre  les  plus 
curieux  est  rapporté  dans  la  Médecine  opératoire 
de  Sabatier  (édition  de  Sanson  et  de  Bégin,  t.  i, 
p.  33)  :  «Un  homme  atteint  de  la  pierre  dans  la 
vessie  avait  pris  la  détermination  de  ne  jamais  se 
laisser  tailler,  persuadé  qu'il  ne  survivrait  pas  à 
cette  opération.  M.  Dupuytren,  prévenu  de  cette 
idée  et  de  l'opiniâtreté  avec  laquelle  elle  était  em- 
brassée par  le  malade ,  qui  se  trouvait  d'ailleurs 
dans  des  conditions  favorables  au  succès  de  l'opé- 
ration ,  lui  dit  que  sa  pierre  occupait  seulement  le 
col  de  la  vessie ,  et  qu'il  suffirait  pour  l'extraire  de 
pratiquer  une  légère  incision  à  cette  partie.  Le 
calculeux  ne  répugna  pas  à  se  soumettre  à  cette 
facile  opération  ;  il  fit  plus ,  il  la  demanda.  Les  par- 
ties ayant  été  divisées  à  la  manière  ordinaire ,  trois 
pierres  furent  extraites  de  la  cavité  de  la  vessie , 
et  l'opéré ,  étant  replacé  dans  son  lit ,  se  jeta  au 
cou  de  M.  Dupuytren,  en  s'écriant  :  Je  supporte- 
rais vingt  fois  cette  incision  plutôt  que  de  me  laisser 
faire  une  seule  fois  la  taille  !  Il  guérit.  » 

Il  est  quelques  personnes  qui ,  après  avoir  montré 
la  plus  grande  pusillanimité ,  se  déterminent  tout  à 
coup  et  se  soumettent ,  tantôt  avec  une  sorte  d'insou- 
ciance ,  tantôt  avec  une  affectation  de  courage  et  de 
ferme  résolution.  Il  faut  être  en  garde  contre  de  pa- 
reils malades,  soit  qu'ils  soutiennent  jusqu'au  bout  le 
rôle  qu'ils  ont  pris ,  soit  qu'ils  faiblissent  au  moment 
d'agir  :  ils  sont,  en  effet,  plus  que  d'autres  expo- 
sés aux  accidents  nerveux  les  plus  redoutables. 
Les  uns  sont  pris  d'une  agitation  fébrile  accompa- 
gnée de  délire,  qui  devient  promptement  funeste; 
les  autres  succombent  dans  un  état  de  prostration 
extrême  et  de  stupeur  dont  rien  ne  peut  les  relever. 

Est  -  il  convenable  d'avertir  les  malades  du  jour 
de  l'opération  ?  En  prévenant  quelque  temps  d'a- 
vance ,  on  les  expose  à  tous  les  tourments  qui  ré- 
sultent de  la  préoccupation  d'esprit  que  fait  naître 
l'idée  d'une  souffrance  dont  le  moment  est  assigné. 
Plusieurs  passent  dans  l'agitation  et  l'insomnie  la 
nuit  qui  précède  l'opération.  Cette  préoccupation 
est  peut-être  une  des  causes  de  quelques  accidents 
qui  compliquent  les  opérations  faites  sur  les  adultes , 
accidents  qu'on  observe  bien  plus  rarement  sur  les 
animaux  et  sur  les  enfants.  Il  est  vrai  que ,  chez  les 
enfants ,  l'absence  d'inquiétude  sur  le  résultat  et  la 
bonté  de  la  constitution  contribuent  également  à 
produire  ces  suites  heureuses  des  opérations.  D'un 
autre  côté ,  il  n'est  pas  sans  inconvénient  de  sur- 
prendre un  malade,  et  d'agir  sans  l'avoir  prévenu  : 
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l'émotion  quelquefois  très -vive  que  fait  naître 
l'idée  d'une  opération  immédiate  peut  offrir  des 
dangers  et  déterminer  des  accidents  nerveux.  Il 
n'y  a  donc  pas  de  précepte  absolu  à  donner  à  l'égard 
de  ce  point  de  pratique  ;  c'est  au  chirurgien  à  re- 
connaître ce  qu'il  convient  de  faire  dans  chaque  cas 
particulier.  Il  laissera  dans  l'ignorance  l'individu 
faible,  pusillanime,  ou  d'une  susceptibilité  nerveuse 
exagérée  ;  il  avertira  celui  qui  conserve  du  calme, 
qui  apprécie  de  sang-froid  sa  position,  et  ne  voit 
dans  l'opération  qu'un  moyen  de  se  débarrasser  au 
plus  vite  de  sa  maladie. 

Une  dernière  question  se  présente.  Est-il  permis 
d'opérer  un  malade  sans  avoir  préalablement  ob- 
tenu son  assentiment  ?  La  solution  n'est  pas  douteuse 
relativement  aux  enfants  et  aux  personnes  qui  ont 
perdu  l'usage  de  leur  raison  :  les  uns  et  les  autres 
sont  incapables  de  peser  les  motifs  de  leur  déter- 
mination ;  leur  volonté  ne  repose  sur  aucune  don- 
née rationnelle,  et  c'est  aux  parents  ou  aux  amis 
qu'il  appartient  de  prendre  un  parti.  Mais ,  quand 
une  personne  jouissant  de  la  plénitude  de  ses  facultés 
intellectuelles  est  atteinte  d'une  maladie  qu'une 
opération  doit  guérir,  qui  deviendra  très-grave  ou 
mortelle  si  on  l'abandonne  à  elle-même ,  et  que 
cette  personne ,  par  pusillanimité ,  ignorance ,  ou 
défaut  de  confiance ,  refuse  de  se  soumettre  au  seul 
moyen  qui  se  présente  de  la  sauver ,  l'homme  de 
l'art  a-t-il  le  droit  de  substituer  sa  volonté  à  celle 
du  malade ,  et  de  l'opérer  malgré  lui  ?  La  réponse 
est  fort  délicate ,  et  touche  à  la  liberté  morale  de 
l'homme.  Quant  à  nous ,  nous  avouons  que  nous 
avons  quelque  disposition  à  pencher  vers  l'affirma- 
tive ,  et  que  nous  excuserions  le  médecin  qui  se 
conduirait  comme  s'il  s'agissait  d'un  enfant  ou  d'un 
fou. 

Que  penserait-on,  en  effet,  de  celui  qui ,  témoin 
des  tentatives  qu'un  homme  au  désespoir  fait  pour 
se  donner  la  mort ,  assisterait  spectateur  immobile 
à  cette  scène  cruelle  ?  qui  songerait  à  le  blâmer  des 
efforts  qu'il  tenterait  pour  empêcher  le  malheureux 
d'accomplir  son  coupable  dessein  ?  Mais,  répondra- 
t-on,  le  suicide  est  un  acte  qui  blesse  la  moralité 
humaine;  il  suppose  d'ailleurs  un  état  passager 
d'aberration  dans  les  idées.  Soit.  Mais  celui  qui 
compromet  sa  vie  en  refusant  une  opération ,  parce 
qu'il  juge  mal  sa  position ,  est  pour  le  médecin  dans 
la  même  situation  morale  qu'un  homme  que  la  pas- 
sion aveugle,  et  qui,  pour  un  moment,  a  perdu 
le  libre  usage  de  sa  raison.  Or,  si ,  dans  un  cas ,  il 
est  du  devoir  de  tous  de  l'empêcher  d'attenter  à  ses 
jours ,  pourquoi ,  dans  l'autre ,  serait-on  coupable 
en  le  débarrassant  d'une  maladie  qui  menace  gra- 
vement son  existence? 

Cependant,  comme  on  voit  la  maladie  la  plus 
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dangereuse  avoir  quelquefois  des  siiiies  heureuses, 
comme  d'ailleurs  l'opération  en  général  simph; 
a ,  dans  certains  cas ,  une  issue  funeste ,  il  n'y  a 
qu'un  petit  nombre  de  circonstances  dans  lesquelles 
un  chirurgien  pourrait  être  autoiisé  à  agir  contre 
la  volonté  du  malade.  Parmi  les  opérations  qu'on 
pourrait  pratiquer  ainsi ,  nous  rangerons  la  cauté- 
risation des  plaies  faites  par  un  animal  enragé  ou 
d'une  pustule  maligne  faisant  de  rapides  progrès , 
l'incision  d'un  anthrax  volumineux ,  l'ouvei'ture 
d'un  ahcès  qui  menace  de  s'épancher  dans  une  ca- 
vité splanchnicpie ,  etc.  ;  et  encore  faudrait-il  que 
la  famille,  se  substituant  à  la  place  du  malade,  donnât 
son  assentiment  à  l'opération,  ou  cpie  celle-ci  iiit 
jugée  indispensable  par  plusieurs  confrères  réunis 
en  consultation. 

Les  préparations  morales  ne  suffisent  pas  seules 
dans  tous  les  cas ,  et  l'on  doit  parfois  se  servir  des 
moyens  de  l'hygiène  et  de  la  pharmacie  pour  dis- 
poser convenablement  le  malade  à  l'opération.  Les 
chirurgiens  n'accordent  pas  tous  la  môme  impor- 
tance à  ces  préparatifs.  Les  uns,  à  l'exemple  de 
Pouteau ,  les  considèrent  comme  parfaitement  inu- 
tiles :  ainsi,  M.  Champion,  s'appuyant  sur  les  ré- 
sultats heureux  qu'on  retire  des  opérations  d'ur- 
gence pratiquées  aux  armées ,  ne  fait  subir  aucune 
préparation  à  ses  malades.  D'autres ,  au  contraire, 
n'agissent  qu'après  avoir  usé  de  la  saignée,  de  la 
diète,  des  purgatifs,  etc.  M.  Velpeau  fait  judicieu- 
sement observer  cju'il  ne  peut  y  avoir  de  règle  ab- 
solue à  cet  égard.  Il  est  quelques  soins  préalables 
à  remplir  quand  on  pratique  certaines  opérations , 
et  nous  les  indicperons  avec  chacune  d'elles  ;  quant 
à  ceux  c[ui  s'adressent  indistinctement  à  tous  les  cas, 
nous  pensons  qu'ils  sont  toujours  subordonnés  à 
l'état  particulier  du  malade.  Si  la  santé  générale  est 
parfaite ,  on  devra  se  borner  à  diminuer  un  peu  la 
quantité  des  aliments  la  veille  du  jour  fixé  pour 
l'opération;  une  personne  pléthorique,  tourmentée 
par  le  sang,  subira  une  émission  sanguine  locale 
ou  générale;  si  le  sujet  est  échauffé  par  le  travail, 
les  veilles ,  de  longues  courses ,  il  prendra  quel- 
ques bains  tièdes ,  fera  usage  de  boissons  délayan- 
tes, d'un  régime  alimentaire  doux;  s'il  a  subi 
des  privations,  s'il  est  affaibli  par  la  maladie, 
il  faudra  relever  les  forces  par  des  préparations 
toniques ,  des  aliments  substantiels  ;  des  substances 
calmantes  ou  antispasmodiques  conviendront  à  ceux 
qui  ont  une  gxande  susceptibilité  nerveuse.  Les 
premières  voies  ont  surtout  besoin  d'être  surveillées, 
et,  pour  peu  qu'il  existe  quelque  symptôme  d'em- 
barras intestinal ,  il  faudra  administrer  quelque 
purgatif  salin  et  même  au  besoin  un .  éméto  -  ca- 
thartique  ;  il  sera ,  dans  tous  les  cas ,  utile  de  dé- 
barrasser le  gros  intestin,  la  veille  de  l'opération , 
}. 


par  un  ou  deux  lavements.  Si  l'on  redoute  à  la  suite 
de  l'opération  quelque  congestion  cérébrale,  on 
fera  prendre,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  des 
j)édiluves  simples  ou  animés  avec  le  sel ,  la  farine 
de  moutarde,  les  cendres. 

Outre  les  préparations  qu'on  fait  subir  aux  ma- 
lades pendant  les  jours  qui  précèdent  l'opération , 
et  qu'on  pourrait  appeler  générales,  il  est  certaines 
préparations  locales  auxquelles  on  doit  quelquefois 
soumettre  la  région  malade  :  ainsi  elle  sera,  s'ily  a 
lieu,  soigneusement  nettoyée  et  rasée,  quelque- 
fois enveloppée  de  compresses  ;  on  devra  aussi , 
autant  que  cela  sera  possible ,  ramener  à  des  con- 
ditions qui  se  rapprochent  de  l'état  normal ,  an 
moyen  des  topiques  convenables ,  la  partie  sur 
laquelle  doit  agir  l'instrument. 

§  V.  Du  local  et  de  l'appareil.  —  Le  ma- 
lade ayant  subi  les  préparations  convenables,  et 
le  moment  fixé  pour  l'opération  étant  arrivé  ,  le 
chirurgien  doit  s'occuper  du  choix  du  local  et  de 
la  disposition  de  l'appareil. 

Dans  les  hôpitaux ,  il  y  a  une  pièce,  appelée  salle 
d'opération  ou  amphithéâtre,  spécialement  consa- 
crée à  la  praticpje  des  opérations.  En  ville,  on 
doit,  autant  que  possible,  lorscpie  l'affection  est 
grave ,  opérer  le  malade  ailleurs  que  dans  la  pièce 
oii  il  doit  rester,  afin  que  rien  ne  lui  rappelle  les 
souvenirs  pénibles  des  douleurs  qu'il  a  supportées. 
Cette  pièce  sera  bien  éclairée ,  suffisamment  vaste , 
et  convenablement  chauffée. 

Les  amphithéâtres  des  grands  hôpitaux  sont  or- 
dinairement pourvus  d'un  lit  étroit  et  élevé  ,  spé- 
cialement consacré  aux  opérations ,  et  qui  joint  à 
une  grande  solidité  l'avantage  de  pouvoir  être 
tourné  dans  tous  les  sens  au  moyen  d'un  pivot 
qui  le  supporte.  Dans  la  pratique  de  la  ville ,  on 
supplée  à  ce  lit  par  un  meuble  pesant ,  comme  une 
commode  ou  une  table  de  cuisine ,  sur  laquelle  sont 
placés  un  ou  plusieurs  matelas ,  auxquels  on  donne , 
à  l'aide  d'oreillers,  le  degré  d'inclinaison  suffisant, 
et  cp'on  garnit  d'une  toile  cirée  et  de  draps.  Ce  lit 
doit  être  placé  près  d'une  fenêtre ,  de  manière  à  ce 
que  le  jour  tombe  sur  la  partie  malade  et  l'éclairé. 

C'est ,  en  général ,  à  la  lumière  du  soleil  que 
l'on  fait  les  opérations  :  celle-ci  est  incontestable- 
ment supérieure  à  la  lumière  artificielle  ;  il  est 
même  quelques  opérations ,  celle  de  la  cataracte 
par  exemple,  qui  ne  peuvent  être  faites  qu'au  jour. 
Si,  par  quelque  circonstance  particulière,  on  est 
forcé  d'opérer  le  nuit  ou  daus  l'obscurité ,  on  doit 
faire  préparer  un  assez  bon  nombre  de  lumières , 
et  choisir  de  préférence ,  soit  la  chandelle  qui  sera 
courte  et  placée  dans  un  petit  bougeoir  ou  tenue 
entre  les  doigts,  soit ,  ce  qui  est  préféré  par  Boyer, 
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des  bougies  minces ,  flexibles ,  dont  la  mèche  assez 
grosse  a  été  trempée  dans  l'alcool,  soit  enfin 
l'instrument  imaginé  par  M.  Sanson,  et  dont  nous 
avons  donné  plus  haut  la  description  (p.  27  ). 

Le  chirurgien  s'assure  ensuite  par  lui-même  que 
tous  les  instruments  nécessaires  à  l'opération  sont 
prêts  et  en  bon  état  ;  c'est  là  un  examen  dont  il  ne 
doit  jamais  se  dispenser,  quelque  confiance  qu'il 
ait  dans  ses  aides.  Ces  instruments  sont  rangés 
sur  une  table  ou  bien  sur  un  ou  deux  plateaux , 
placés  près  les  uns  des  autres  dans  l'ordre  dans 
lequel  ils  doivent  servir;  ils  sont  ensuite  couverts 
d'un  linge ,  pour  en  dérober  la  vue  au  malade. 
Outre  les  instruments  proprement  dits,  on  doit 
préparer,  avant  l'opération ,  les  pièces  de  panse- 
ment dont  nous  parlerons  plus  loin,  des  fils  à 
ligature ,  des  bassins,  des  éponges,  de  l'eau  chaude 
et  froide,  du  vinaigre,  de  l'eau  ou  du  vin  sucrés. 

Art.  II.  —  Règles  relatives  à  ce  qu'il  con- 
vient de  faire  pendant  les  opérations. 

Bien  qu'à  la  rigueur  l'opération  ne  commence  que 
du  moment  où  les  instruments  agissent  sur  les  par- 
ties à  diviser,  cependant  les  chirurgiens  qui  ont  écrit 
sur  la  médecine  opératoire  ont  l'habitude  de  considé- 
rer comme  appartenant  à  l'opération  tout  ce  qui  se 
pratique  depuis  l'instant  où  le  malade  entre  dans  la 
salle  jusqu'à  celui  où  l'on  procède  au  pansement. 
Nous  nous  conformerons  à  cet  usage  et  nous  trai- 
terons dans  cet  article ,  non-seulement  de  la  ma- 
nœuvre des  opérations ,  mais  aussi  de  la  position  du 
malade ,  des  aides  et  du  chirurgien ,  de  la  suspen- 
sion du  cours  du  sang ,  et  des  divers  accidents  qui 
peuvent  troubler  le  chirurgien  pendant  qu'il  opère. 

S  P'".  Pe  la  position  du  malade,  des  aides 
et  du  chirurgien.  —  Le  malade  doit  être  dis- 
posé de  manière  à  ce  que  la  partie  sur  laquelle  on 
opère  soit  bien  éclairée ,  et  facilement  accessible  à 
la  main  du  chii'urgien  ;  le  patient  lui-même  sera 
assis,  couché,  ou  debout,  suivant  qu'on  opérera  sur 
telle  ou  telle  région.  Lorsqu'il  n'existe  aucune  rai- 
son particulière  pour  choisir  telle  ou  telle  position 
plutôt  qu'une  autre,  on  doit  préférer  la  position  cou- 
chée, qui  exige  le  moins  d'efforts  et  prévient  le  mieux 
les  syncopes.  Le  chirurgien  doit  alors  donner  au 
malade  de  nouveaux  encouragements ,  en  lui  disant 
que  l'opération  sera  courte,  peu  douloureuse,  et 
que  le  terme  de  ses  souffrances  est  arrivé. 

Quelque  courageux  que  soit  un  malade ,  il  est 
l'are  qu'il  puisse  supporter  sans  remuer  une  opéra- 
tion longue  et  douloureuse.  On  se  rend  maître  de 
ses  mouvements  en  le  faisant  maintenir  par  un  cer- 
tain nombre  de  personnes.  Autrefois  ou  avait  l'ha- 
hilude  de  s'assurer  de  la  plus  parfaite  immobilité 
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en  garrottant  les  membres  du  patient  ;  mais  ces 
moyens  coercitifs  sont  aujourd'hui  à  peu  près  com- 
plètement abandonnés  :  ce  n'est  guère  qu'en  prati- 
quant la  taille  périnéale  qu'on  attache  les  malades, 
et  encore  quelques  chirurgiens  croient -ils  pouvoir 
se  dispenser  de  cette  précaution, 

La  plupart  des  malades  se  figurent  qu'on  les 
maintient  dans  la  seule  intention  de  se  rendre  maître 
des  mouvements  qu'ils  seront  incapables  de  modérer: 
de  là  résulte  pour  eux  une  agitation  extrême ,  et 
souvent  on  les  voit  s'abandonner  pendant  l'opéra- 
tion aux  mouvements  les  plus  désordonnés,  par 
suite  de  cette  opinion  erronée  dont  ils  ont  l'imagi- 
nation frappée.  Dupuytren  parvenait  à  prévenir  les 
inconvénients  qu'entraîne  une  pareille  erreur,  en  ex- 
pliquant bienaux  malades  qu'on  les  assujettit  plutôt 
pour  fournir  un  point  d'appui  convenable  et  solide 
aux  différentes  parties  du  corps  que  dans  le  but 
de  les  empêcher  de  se  mouvoir  et  que  parce  qu'on 
manque  de  confiance  dans  leur  courage.  Avec  cette 
précaution ,  on  voyait  les  malades  les  plus  indociles 
subir  sans  trop  d'agitation  de  longues  et  doulou- 
reuses opérations. 

Les  malades,  même  les  plus  déterminés,  ont 
donc  ,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  besoin  d'ê- 
tre maintenus  pendant  l'opération  ;  d'une  autre 
part ,  le  chirurgien ,  occupé  de  la  manœuvre  opé- 
ratoire, ne  peut  prendre  au  loin  et  changer  les  instru- 
ments à  mesure  qu'il  les  emploie;  enfin,  certaines 
opérations  exigent  le  concours  simultané  d'un  assez 
grand  nombre  de  mains  :  delà,  la  nécessité  des  aides, 
dont  les  uns ,  forts  et  vigoureux ,  sont  chargés  de 
tenir  le  malade  et  de  prévenir  les  mouvements 
qui  pourraient  compromettre  le  succès  de  l'opéra- 
tion ;  dont  les  autres  fournissent  à  mesure  tout  ce 
qui  est  nécessaire  à  la  manœuvre  opératoire  ;  dont 
les  derniers  enfin ,  et  ceux-ci  doivent  être  les  plus 
intelligents  et  les  plus  instruits ,  secondent  le  chi- 
rurgien en  tendant  la  peau ,  écartant  les  lèvres  de 
la  plaie,  abstergeant  le  sang  qui  s'écoule  à  sa  sur- 
face,  éloignant  les  organes  qn'il  faut  ménager,  etc. 
Autant  que  possible,  il  faut  que  tous  les  aides  c[ue 
l'on  emploie  soient  habitués  aux  opérations.  Dans 
les  hôpitaux,  cette  condition  est  toujours  facilement 
remplie  ;  en  ville ,  et  surtout  dans  les  campagnes , 
la  chose  est  plus  difficile  :  il  faut  alors  choisir  des 
personnes  courageuses,  qui  ne  se  laissent  point 
émouvoir  par  la  vue  du  sang  non  plus  que  par  les 
cris  du  malade.  Le  chirurgien  doit  apporter  beau- 
coup de  discernement  dans  le  choix  de  ses  aides; 
il  éloignera  surtout  ceux  qui  pourraient  alarmer 
le  malade ,  soit  par  des  observations  indiscrètes , 
soit  en  laissant  apercevon"  sur  leur  figure  l'expres- 
sion d'une  inquiétude  bien  ou  mal  fondée  sur  les 
dangers  et  la  marche  de  l'opération  ;  il  faudra 
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également  éloigner  toutes  les  personnes  inutiles. 

Dans  les  grandes  opérations,  lorsque  le  chirur- 
gien est  obligé  de  modifier  les  règles  ordinaii^es  de 
la  pratique,  et  de  soumettre  son  plan  d'opération 
à  la  nature  et  aux  circonstances  particulières  de  la 
maladie,  il  communiquera  à  Tavauce  ce  plan  aux 
aides  qui  doivent  l'assister  directement,  et  les  ins- 
truira des  services  qu'il  attend  d'eux  :  dans  tous 
les  cas,  il  est  plus  pi'udeut  de  distribuer  les  rôles 
aux  aides  avant  l'opération,  et  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  leur  faire  bien  comprendre 
que  chacun  d'eux  doit  se  renfermer  dans  l'accom- 
plissement de  la  fonction  qui  lui  a  été  couiiéc  et 
s'appliquer  uniquement  à  la  bien  remplir. 

fliifin  le  chirurgien  a  soin  de  choisir  pour  lui- 
même  une  position  commode,  soit  debout,  soit  à 
genoux,  soit  assis;  et,  pour  peu  (]ue  Topéa-ation 
doive  durer  longtemps ,  il  est  très-imporlant  que 
cette  position  soit  le  moins  gênante  possible ,  car 
la  fatigue  qui  en  résulterait  ne  tarderait  pas  à  nuire 
aux  manœuvres  de  l'opération. 

§  II.  De  la  suspension  du  cours  du  sang. 
—  Avant  de  pratiquer  certaines  opérations,  les  am- 
putations, par  exemple ,  ou  bien  l'anévrysme  par 
l'ancienne  méthode ,  la  dissection  de  quelques  tu- 
meurs ,  on  doit  se  rendre  maitre  du  cours  du  sang 
qui  alimente  les  parties  sur  lesquelles  on  opère,  afin 
d'éviter  Fhémorrhagie ,  qui  rendrait  la  manœuvre 
difficile  ou  compromettrait  la  vie  du  malade.  C'est 
ordinairement  à  l'aide  de  la  compression  sur  le  trajet 
de^  artères ,  quelquefois  de  la  ligature ,  que  l'on  at- 
teint ce  but.  Le  premier  de  ces  moyens  hémostatiques 
est  généralement  préféré  à  l'autre  :  il  a  pour  avan- 
tage de  ne  pas  exiger  d'opération  préalable ,  tandis 
que  la  ligature  d'une  artère  est  déjà  une  opération 
qui  offre  des  difficultés  ;  par  la  compression ,  la 
suspension  du  cours  du  sang  n'est  que  momentanée , 
elle  cesse  quand  l'opération  est  terminée ,  et  les 
parties  restent  dans  l'état  où  elles  étaient  avant; 
enfin,  si,  pendant  l'oçération,  il  devient  nécessaire 
de  laisser  arriver  le  sang  à  la  surface  de  la  plaie 
afin  de  découvrir  l'ouverture  d'un  vaisseau ,  on  le 
fait  aisément  en  relâchant  momentanément  la  com- 
pression ,  tandis  que  la  chose  est  impossible  si  on  a 
préalablement  embrassé  l'artère  dans  une  ligature  : 
aussi  n'a-t-on  recours  à  celle-ci  que  dans  les 
cas  où  la  compression  est  impossible  ou  difficile  à 
supportei'  au  delà  d'un  temps  fort  court.  Les  artères 
carotides  primitives  sont  dans  ce  cas ,  et  plusieurs 
chirurgiens  ont  lié  ces  vaisseaux  avant  de  commencer 
la  dissection  de  tumeurs  situées  profondémeut  dans 
les  régions  parotidienne  et  maxillaire  inférieure. 
Nous  décrirons  la  ligature  des  ai'tères  en  parlant 
des  Maladies  de^s  vaisseaux  ;  nous  allons  seulement 
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indicpier  ici  d'après  quelles  règles  la  compression 
doit  être  établie,  quand  ou  l'emploie  comme  moyen 
hémostatique  provisoire. 

Par  la  compression,  l'artère  est  aplatie,  et  les 
parois  opposées  du  vaisseau  rapprochées  au  point 
d'en  effacer  la  lumière;  :  ou  comprend  que  l'on  at- 
teindra d'autant  plus  facilement  ce  résultat  que  le 
vaisseau  sera  placé  plus  superficiellement  et  qu'il 
existera  au-dessous  de  lui  un  point  d'appui  so- 
lide. Ce  sont  les  artères  situées  au  voisinage  des 
os  et  séparées  des  téguments  par  une  couche  peu 
épaisse  de  parties  molles  qui  se  prêtent  le  mieux 
à  la  compression  :  telles  sont  les  artères  qui  ram- 
pent dans  les  parois  du  crâne ,  la  maxillaire  externe 
au  niveau  de  la  base  de  la  mâchoire ,  l'artère  bra- 
chiale ,  la  radiale ,  la  fémorale  au  pli  de  l'aine ,  la 
pédieuse.  Les  difficultés  croissent  à  mesure  que 
les  artères  s'éloignent  davantage  des  conditions  que 
nous  venons  d'indiquer;  néanmoins  on  parvient 
encore  à  exercer  la  compression  sur  des  artères  pro- 
fondément situées,  pourvu  qu'il  y  ait  un  point  d'ap- 
pui solide,  et  que  les  parties  intermédiaires  ne 
soient  pas  trop  résistantes.  On  peut,  chez  les  per- 
sonnes maigres ,  chez  celles  surtout  dont  les  parois 
abdominales  sont  flasques,  atteindre  l'aorte  ven- 
trale, et  suspendre  momentanément  le  cours  du  sang 
dans  ce  vaisseau. 

La  compression  se  fait,  soit  avec  les  doigts,  soit 
avec  des  instruments  particuliers.  Chaque  méthode 
offre  quelques  avantages  et  quelques  inconvénients. 
Avec  les  doigts ,  on  peut  reconnaître  exactement 
les  battements  de  l'ailère  et  être  sûr  qu'on 
exeï'ce  sur  elle  la  pression  qui  doit  l'aplatù-;  si 
quelque  mouvement  du  malade  déplace  la  main  de 
l'aide  qui  comprime,  il  est  facile  de  rétabli]'  promp- 
tement  les  choses  dans  l'état  convenable  ;  lorsque 
la  marche  de  l'opération  exige  que  la  compression 
soit  momentanément  suspendue ,  l'on  peut  à  l'in- 
stant satisfaire  à  cette  indication  en  cessant  d'ap- 
puyer sur  le  vaisseau  ;  enfin  les  doigts  des  aides  se 
placent  aisément  sur  les  divers  points  du  corps  où 
les  artères  sont  compressibles,  et  leur  action  se 
borne  exactement  à  la  région  sur  laquelle  ils  ap- 
puient. Tels  sont  les  avantages  que  l'on  retire  de 
ce  mode  de  compression ,  avantages  qui  manquent 
quand  on  se  sert  du  tourniquet  ou  du  garrot.  Ce- 
pendant il  faudi'ait  donner  la  préférence  à  ces  der- 
niers instruments,  si  l'opération  devait  durer  long- 
temps ;  car  alors  l'aide  se  fatiguerait,  sa  sensibihté 
tactile  finirait  par  s'engourdir,  et  il  deviendrait  in- 
capable de  contenir  exactement  le  cours  du  sang. 
Il  serait  encore  indispensable  d'y  recourir,  si 
l'on  n'avait  pas  un  aide  pourvu  des  connaissances 
et  du  sang-froid  nécessanes  pour  remplir  l'impor- 
tiujte  fonction  qui  consiste  à  suspendre  le  cours  du 
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sang.  Bans  les  hôpitaux  où  ce  ^ouic  dassiStaQce 
mauque  rarement,  on  n'a  presque  jamais  recours 
à  autre  chose  qu'aux  doigts  des  aides  pour  sus- 
pendre le  cours  du  sang  ;  en  ville ,  et  surtout  dans 
les  campagnes ,  il  n'en  est  pas  de  même.  Voici ,  au 
reste ,  les  règles  qu'il  faut  suivre  quand  on  procède 
à  l'application  des  moyens  hémostatiques  provi- 
soires. Nous  empruntons  à  peu  près  textuellement 
la  description  de  ces  moyens  à  la  Médecine  opéra- 
toire de  Sabatier  (édition  de  MM.  Sanson  et  Bégin). 

Avant  de  comprimer  une  artère,  il  faut  s'assurer 
de  sa  situation ,  reconnaître  la  place  qu'elle  oc- 
cupe et  la  direction  qu'elle  affecte.  On  doit  en- 
suite observer  l'inclinaison  de  la  surface  plus  ou 
moins  solide  sur  laquelle  elle  est  placée  et  qui 
servira  de  point  d'appui  à  la  compression,  afin 
d'exercer  l'effort  suivant  une  ligne  perpendiculaire 
à  cette  surface.  Il  est  presque  indifférent,  pour 
cette  opération ,  de  se  servir  du  pouce  ou  des  au- 
tres doigts  :  si  l'on  se  sert  du  pouce ,  on  l'applique 
en  travers  du  vaisseau ,  et  l'on  comprime  comme 
si  l'on  appuyait  sur  un  cachet  ;  si  l'on  fait  usage  des 
doigts,  on  les  range  le  long  du  trajet  de  l'artère , 
tandis  que  le  pouce ,  placé  sur  le  point  opposé  du 
membre  ou  sur  quelcpe  saillie  voisine,  sert  de 
point  d'appui  :  ainsi ,  la  position  des  doigts  ex- 
plorant les  pulsations  de  l'artère  radiale  serait  celle 
qui  conviendrait  le  mieux  pour  comprimer  cette 
artère,  si  l'on  voulait  y  arrêter  le  cours  du  sang. 
Cependant,  si  on  agissait  sur  une  région  offrant  une 
grande  épaisseur,  il  serait  impossible  d'en  embrasser 
ainsi  les  deux  points  opposés  :  il  faudrait  se  servir 
de  ses  doigts  en  les  chargeant  du  poids  du  corps, 
comme  si  on  appuyait  sur  un  cachet  ;  cette  pratique 
est  plus  sûre  et  moins  fatigante  que  celle  qui  con- 
siste à  confier  à  la  contraction  musculaire  des  bras 
le  soin  de  rapprocher  les  doigts  avec  force  de  la 
région  que  traverse  l'artère. 

La  compression ,  une  fois  commencée ,  sera  con- 
tinuée sans  relâche  jusqu'à  la  fin  de  l'opération  ; 
mais ,  afin  de  fournir  aux  longs  efforts  qu'une  telle 
persévérance  d'action  exige ,  l'aide  devra  placer 
les  doigts  de  la  main  qui  est  libre  au-dessus  de 
ceux  qui  pressent  sur  le  vaisseau ,  et  remédier  par 
cette  puissance  auxiliaire  à  la  lassitude  et  à  l'en- 
gourdissement qui  s'emparent  de  ceux-ci.  Il  est 
moins  nécessaire  de  presser  avec  violence  sur  les 
parties  que  de  comprimer  avec  justesse  et  d'une 
manière  convenable.  La  force  la  moins  considérable 
suffit  pour  arrêter  le  cours  du  sang  dans  les  plus 
grosses  artères ,  si  l'on  agit  immédiatement  sur  elles 
et  suivant  une  direction  perpendiculaire  à  la  surface 
(jiii  doit  servir  de  point  d'appui.  En  se  conformant  à 
ces  règles ,  l'aide  ne  s'épuise  pas  en  efforts  inutiles  ; 
îcs  doigts  ne  fléchissent  pas ,  et  ne  sont  pas  vaincus 


par  la  force  qu'ils  dépk)ieut  ;  enfin ,  !.-'  valnseau  e^,t 
plus  exactement  et  plus  sûrement  comprimé.  Pour 
que  ces  conditions  soient  remplies,  il  est  indis- 
pensable que  celui  qui  comprime  le  vaisseau  puisse 
voir  ce  qui  a  lieu  pendant  l'opération ,  qu'il  ne  soit 
gêné  par  aucun  autre  aide ,  et  que ,  s'apercevant 
toujours  le  premier  des  défauts  de  la  compression , 
il  puisse  y  remédier  avant  que  l'opérateur  ait  be- 
soin de  l'avertir.  Nous  avons  vu,  à  défaut  de  cette 
précaution,  l'aide  chargé  de  comprimer  l'artère, 
pour  ainsi  dire  étranger  à  l'opération ,  ne  point  sa- 
voir s'il  faisait  bien  ou  mal,  ou,  ne  pouvant  rectifier 
ses  erreurs,  perdre  la  tête  et  abandonner  la  tâche 
qu'il  s'était  chargé  de  remplir. 

Quelques  chirurgiens,  n'osant  se  confier  à  la 
force  et  à  l'adresse  d'un  aide ,  arment  sa  main  d'une 
pelote  allongée ,  cpi'ils  placent  eux  -  mêmes  sur  le 
trajet  du  vaisseau ,  et  le  chargent  de  presser  dessus. 
Ce  moyen  est  déjà  plus  compliqué  que  celui  dont 
nous  venons  de  parler  :  il  est  moins  avantageux , 
car  il  a  les  mêmes  inconvénients  qui  dépendent  de 
la  faiblesse  ou  du  défaut  de  sang-froid  de  l'aide , 
et  il  manque  des  avantages  qu'offrent  les  doigts , 
instruments  sentants  qui  peuvent  suivre  avec  cé- 
lérité tous  les  mouvements  du  membre,  recon- 
naître et  comprimer  l'artère  dans  toutes  les  situa- 
tions et  selon  toutes  les  directions  qu'elle  peut 
affecter.  Ces  désavantages  sont  encore  plus  marqués 
quand  on  surmonte  la  pelote  d'un  manche  et  qu'on 
en  fait  une  espèce  de  cachet,  dont  il  est  facile  que 
l'extrémité  se  déplace,  et  que  l'on  ne  maintient 
jamais  sans  quelque  peine  dans  la  même  direction. 

D'autres  praticiens  préfèrent  les  instruments  mé- 
caniques ,  parce  qu'ils  exigent  encore  moins  de  la 
part  de  celui  à  qui  on  les  confie.  Ces  instruments 
sont  le  garrot  et  le  tourniquet. 

Le  garrot  est  d'un  emploi  simple  et  facile.  On 
applique  sur  le  trajet  de  l'artère  une  pelote  cylin- 
drique, fixée  au  milieu  et  en  travers  d'une  compresse 
longue  étroite  et  épaisse ,  dont  on  ramène  les  chefs 
devant  et  derrière  le  membre ,  pour  les  croiser  du 
côté  opposé  à  la  pelote.  On  place  ensuite  par- 
dessus la  compresse  un  fort  lacs  dont  on  entoure 
deux  fois  le  membre ,  sans  le  serrer,  et  dont  on 
noue  les  deux  chefs  sur  les  chefs  croisés  de  la 
compresse;  on  engage,  entre  la  compresse  et  les 
deux  circulaires  que  forme  le  lacs ,  et  au-dessous 
du  nœud ,  une  plaque  d'écaillé ,  de  corne  ou  de 
cuir  bouilli,  destinée  à  empêcher  que  les  tégu- 
ments ne  soient  pinces  pendant  la  torsion  du  lacs , 
puis  on  passe  sous  le  nœud,  et  par  conséquent 
sur  la  plaque,  un  bâtonnet  ou  un  levier  qu'on 
engage  jusqu'à  sa  partie  moyenne,  et  qu'on  fait 
tourner  ensuite  en  moulinet  :  le  lacs  étant  tordu 
sur  lui-même,  le  cercle  qu'il  forme  est  rétréci ,  la 
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pelote  86  trouve  fortement  appuyée  sur  l'artère,  et 
le  cours  du  sang  est  suspendu. 

Le  garrot  agit  à  la  manière  d'un  lien  circulaire 
dont  tous  les  points  pressent  également  la  surface 
delà  partie  sur  laquelle  il  est  appliqué.  La  pelote, 
attachée  à  la  compresse,  fait  bien  que  la  pression 
est  plus  forte  sur  l'artère  principale  que  partout 
ailleurs ,  mais  celte  pression  est  encore  assez  grande 
sur  les  autres  points  pour  engourdir  la  sensibilité 
du  membre ,  et  empêcher  la  circulation  dans  les  ar- 
tères collatérales,  qui  pourraient  fournir  un  écoule- 
ment incommodependantcertainesopérations.  Si  l'on 
ajoute  la  facilité  que  l'on  a  de  se  procurer  aisément 
les  pièces  qui  composent  l'appareil ,  tels  sont  les 
avantages  du  garrot  sur  les  autres  instruments  de 
compression.  Mais  son  emploi  présente  aussi  de 
grands  inconvénients.  Les  principaux  sont  :  d'exiger 
un  espace  assez  étendu  pour  son  application ,  ce  qui 
empêche  de  s'en  servir  dans  les  maladies  placées  près 
de  l'union  des  membres  avec  le  tronc  ;  de  s'opposer 
à  la  rétraction  des  muscles ,  lorsqu'il  est  appliqué 
trop  près  du  point  où  l'on  veut  amputer ,  inconvé- 
nient d'où  naissent  la  saillie  des  os ,  la  conicité  des 
membres ,  et  des  retards  sans  nombre  dans  la  cica- 
trisation de  la  plaie;  enfin  d'exiger,  lorsque  les 
artères  sont  situées  profondément,  une  pression  si 
forte  que  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  et  les  muscles 
eu  sont  quelquefois  contus  avec  violence. 

Il  est  facile  de  voir,  par  la  comparaison  des 
avantages  et  des  inconvénients  du  garrot,  que  l'on 
peut  employer  ce  moyen  pour  suspendre  le  cours 
du  sang  dans  un  membre  avant  une  opération; 
1"  toutes  les  fois  qu'on  aura  affaire  à  un  indi- 
vidu d'une  extrême  susceptibilité  ;  2°  lorsqu'on  se 
proposera  d'éviter  toute  perte  de  sang  ;  3°  enfin , 
lorsque  l'application  du  garrot  pourra  être  faite  au- 
dessus  du  membre  qu'on  veut  opérer ,  à  la  cuisse 
et  au  bras  par  exemple ,  pour  des  opérations  cjui 
doivent  être  pratiquées  à  la  jambe  ou  au  pied ,  à 
l'avant-bras  ou  à  la  main. 

Le  tourniquet  perfectionné  de  Petit  a  été  destiné 
à  prévenir  les  inconvénients  du  garrot.  Il  faut, 
avant  de  l'appliquer,  déterminer  par  le  toucher  la 
situation,  la  direction,  et  la  profondeur  de  l'artère. 
On  place  ensuite  sur  le  trajet  de  celle-ci  la  pelote 
qui  est  surmontée  par  la  vis,  et  on  l'y  tient  immo- 
bile d'une  main,  tandis  que  de  l'autre  on  entoure  le 
membre  avec  le  lacs ,  dont  on  engage  une  des  ex- 
trémités dans  la  boucle  qui  termine  l'extrémité  op- 
posée. Pendant  que  l'on  exécute  ce  mouvement,  la 
pelote  la  plus  large ,  dans  laquelle  le  lacs  est  passé, 
a  du  être  fixée  sur  le  point  du  membre  opposé  à 
celui  que  la  pelote  à  vis  occupe.  Le  membre  ne 
sera  d'abord  que  midiocrement  comprimé  à  l'aide 
'1e  la  boucle;  mais,  faisant  bicndM  lourner  la  vis  m 
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pression ,  on  enfoncera  la  pelote  mobile  avec  assez: 
de  force  pour  que  le  cours  du  sang  soit  tout  à  fait 
interrompu  dans  l'artère ,  ce  dont  on  devra  s'assurer 
en  touchant  avec  soin ,  et  à  plusieurs  reprises ,  son 
tronc,  ou  quelqu'une  de  ses  divisions,  au-dessous 
de  l'endroit  comprimé. 

Le  tourniquet  et  le  garrot,  une  fois  placés ,  exi- 
gent des  soins  dont  il  ne  faut  charger  qu'un  aide 
attentif  et  sûr.  Celui-ci  tiendra  les  instruments  em- 
brassés avec  les  mains  pour  empêcher  qu'ils  ne  se 
dérangent  par  l'effet  des  mouvements  du  malade,  ou 
par  quelque  autre  cause  que  ce  soit.  C'est  cet  aide 
qui,  dirigeant  la  compression,  doit,  au  cas  où  elle 
n'aurait  pas  totalement  intercepté  le  cours  du  sang, 
l'augmenter  au  moindre  signe  que  lui  fait  l'opéra- 
teur, la  suspendre,  la  renouveler  ou  la  lever  en- 
tièrement, suivant  que  ce  dernier  a  besoin  que- 
quelques  jets  échappés  des  extrémités  des  vaisseaux 
lui  indiquent  leur  position  cachée,  ouc|ue,  les 
ayant  découverts ,  il  veut  que  tout  écoulement  de 
sang  cesse ,  afin  de  pouvoir  procéder  à  la  ligature  ; 
ou  bien  enfin  que ,  l'opération  étant  terminée  et  les 
vaisseaux  liés,  il  n'est  plus  nécessaire  de  comprimer. 

Dans  ce  dernier  cas  même ,  le  tourniquet  et  le 
garrot  ne  doivent  pas  être  brusquement  enlevés  :  il 
faut  les  relâcher  d'abord ,  et  ne  les  ôter  que  lors- 
qu'on s'est  bien  assuré  que  tous  les  vaisseaux  ont 
été  liés,  et  qu'aucun  d'eux  ne  fournit  plus  de  sang. 

Les  avantages  du  tourniquet  de  Petit  sur  le 
garrot  sont  évidents]  :  il  peut  être  placé  et  enlevé 
avec  facilité,  il  occupe  peu  d'espace,  n'exerce  de 
compression  capable  de  suspendre  le  cours  du  sang 
que  sur  deux  points,  et  surtout  permet  à  la  circu- 
lation veineuse  de  se  continuer  et  aux  muscles  de 
se  rétracter. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  parler  de  plusieurs 
autres  instruments  appelés  compresseurs,  et  inven- 
tés dans  le  but  de  s'opposer  au  cours  du  sang  arté- 
riel pendant  un  temps  assez  long  ;  nous  les  dé- 
crirons en  traitant  des  maladies  des  vaisseaux. 

Lorsque  l'on  pratique  une  opération  dans  une 
région  où  se  trouvent  des  vaisseaux  très -volumi- 
neux qui  devront  nécessairement  être  ouverts  et 
qui  cependant  ne  peuvent  être  comprimés  à  l'a- 
vance ,  on  s'expose  au  danger  de  voir  périr  immé- 
diatement le  malade  d'hémorrhagie.  Dans  ce  cas,  il 
vaut  mieux  s'abstenir  de  toute  opération,  à  moins 
qu'on  ne  débute  par  faire  la  ligature ,  ou  que  l'on 
ne  possède  assez  de  sang-froid  et  d'habileté  pour  se 
rendre  maître  du  sang  par  la  ligature  faite  dès  que 
le  vaisseau  est  ouvert ,  ou  bien  enfin  que  l'on  ne 
puisse  rejeter  à  la  fin  de  l'opération  la  section  des 
gros  vaisseaux  qu'un  aide  peut  alors  saisir  au 
moment  mêm.e  où  ils  doivent  être  divisés.  Telle  est 
la  praîiniie  f|ue  l'on  suit  dans  l'amputation  de  l'é- 
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paule ,  d'après  quelques  méthodes  dans  lesquelles 
fa  section  du  faisceau  vasculaire  et  nerveux  de  l'ais- 
selle forme  le  dernier  temps  de  lopération. 

§  III,  De  la  manœuvre  des  opérations.  — 
Pendant  l'opération,  le  chirurgien  doit  mettre 
exactement  en  pratique  tous  les  préceptes  qui  la 
concernent ,  et  qui  seront  exposés  à  l'occasion  de 
chacune  d'elles  ;  mais  il  est  en  outre  certaines  rè- 
gles générales  auxquelles  il  doit  se  conformer , 
règles  qui  ont  été  résumées  par  les  anciens  dans  la 
recommandation  aphoristique  d'agir  cité,  tutô, 
jucundè. 

Cité  (promptement).  —  Les  douleurs  de  l'opé- 
ration et  le  tourment  d'esprit  qu'éprouve  le  patient 
tant  qu'elle  n'est  point  achevée  légitiment  ce  pre- 
mier précepte ,  mais  il  ne  faut  pas  compromettre 
par  une  célérité  déplacée  la  bonne  exécution  de 
tous  les  points  de  l'opération;  on  peut  même  dire 
que  la  chose  essentielle  est  de  conduire  à  bonne 
fin  l'opération  commencée  et  de  faire  ici  l'applica- 
tion de  cet  axiome  de  Caton  :  Sai  citô  si  sat  benè. 
On  devra  toutefois  éviter  de  prolonger  inutilement 
ropération;  on  ne  coupera  pas  en  plusieurs  fois  et 
lentement  ce  qui  peut  être  divisé  d'un  seul  coup 
de  bistouri  et  avec  rapidité  ;  en  un  mot ,  on  abré- 
gera autant  que  possible  la  durée  des  impressions 
pénibles  qu'endure  le  malade,  et  qui,  bien  qu'au- 
dessous  de  ce  que  l'imagination  lui  avait  fait  con- 
cevoir, peuvent,  en  se  prolongeant,  provoquer  des 
accidents  fâcheux. 

Tutô  (si^irement).  —  Ce  précepte  a  plus  d'im- 
portance que  le  précédent.  Il  ne  s'applique  pas  seu- 
lement à  la  main  du  chirurgien,  qui  doit  être  parfai- 
tement ferme  et  assurée;  il  veut  dire  en  outre 
que  l'opérateur,  connaissant  exactement  la  struc- 
ture et  la  composition  des  parties  qu'il  divise,  et 
les  modifications  que  la  maladie  leur  a  fait  subir, 
agit  avec  sécurité ,  sans  indécision ,  certain  d'épar- 
gner ce  qu'il  faut  épargner  et  de  retrancher  ou 
diviser  ce  qui  doit  l'être.  C'est ,  ainsi  que  le  remar- 
que Boyer,  dans  les  connaissances  sur  la  nature  des 
maladies  et  la  structure  des  parties  que  les  chi- 
rurgiens habiles  et  instruits  puisent  l'assurance  et 
le  sang-froid  qu'ils  portent  dans  l'exécution  des  opé- 
rations les  plus  graves  et  les  plus  difficiles. 

Nous  avons,  à  la  fin  du  premier  chapitre ,  ex- 
posé d'après  Celse  les  qualités  dont  le  chirurgien 
doit  être  pourvu,  qualités  au  nombre  desquelles  le 
sang- froid  se  fait  principalement  remarquer  ;  il  nous 
reste  à  cet  égard  quelques  réflexions  à  faire  :  il  est 
des  praticiens  qui  restent  calmes  d'un  bout  à  l'autre 
«le  l'opération,  même  la  plus  laborieuse,  lorsque  tout 
.se  passe  comme  ils  l'avaient  prévu,  et  qui  se  trou- 
blent dès  qu'il  survient  quelque  circonstance  à  la- 


quelle ils  n'avaient  pas  songé.  Ces  personnes  ne 
possèdent  pas  le  véritable  sang-froid  chirurgical, 
celui  qui  fait  que  l'on  conserve  toujours  la  présence 
d'esprit  convenable  pour  parer  à  l'instant  même  aux 
difficultés  et  aux  accidents  imprévus.  Il  est  rare 
qu'ici  l'habitude  finisse  par  suppléer  à  ce  qui  manque 
du  côté  de  l'oi-ganisation ,  et  nous  pensons  qu'un 
chirurgien  qui  n'a  pas  reçu  de  la  nature  cette  pré- 
cieuse qualité,  doit  s'abstenir  d'une  opération  dont 
tous  les  temps  n'ont  pas  été  rigoureusement  calculés, 
ou  qu'il  ne  doit  du  moins  l'entreprendre  qu'assisté 
de  personnes  en  état  de  lui  venir  en  aide.  Cette 
dernière  recommandation  s'adresse  aussi  aux  jeunes 
praticiens,  et  nous  ne  saurions  trop  les  engager,  lors- 
qu'ils doivent  faire  quelque  grave  opération ,  à 
réclamer  la  présence  de  confrères  expérimentés, 
qui  leur  donnent  plus  d'assurance ,  et  les  mettent 
à  l'abri  des  malheurs  qui  pourraient  résulter  de  leur 
émotion  et  de  leur  défaut  de  présence  d'esprit. 

Jucundè  (agréablement).  —  Ce  n'est  point  à 
l'aide  de  manières  élégantes  ou  de  plaisanteries  dépla- 
cées que  l'on  atteint  ce  but  si  délicat ,  mais  en  par- 
lant au  malade  avec  douceur  et  bienveillance ,  en 
lui  faisant  entrevoir  qu'une  prompte  guérison  sera 
le  prix  de  son  courage  et  de  sa  résignation. 

La  douleur  étant ,  dans  une  opération ,  ce  que 
beaucoup  de  malades  redoutent  le  plus,  et  cette 
douleur  pouvant  occasionner,  soit  des  mouvements 
qui  gênent  l'opérateur,  soit  des  accidents  immé- 
diats ou  consécutifs  assez  graves ,  les  chirurgiens 
ont ,  à  diverses  époques ,  cherché  les  moyens  de 
plonger  les  malades  dans  un  état  d'insensibilité 
plus  ou  moins  complète,  afin  de  profiter  de  cet  état 
pour  les  opérer.  Nous  avouons  à  regret  qu'aucun 
des  moyens  proposés  n'a  atteint  le  but.  Il  ne  serait 
pas  sans  danger  d'engonrdir  la  sensibilité  à  l'aide 
des  préparations  opiacées.  Quant  au  magnétisriie , 
on  a  bien,  il  est  vrai ,  raconté  l'histoire  d'une  dame 
qui  a  subi  l'amputation  du  sein  pendant  qu'elle  était 
plongée  dans  le  sommeil  magnétique ,  et  qui  ne  s'jt- 
percut  de  l'opération  que  quand  on  l'eut  rappelée  à 
la  vie  ordinaire ,  lorsque  déjà  elle  était  pansée  et 
replacée  dans  son  lit.  Mais,  à  nos  yeux,  un  fait 
de  ce  genre  est  trop  extraordinaire  pour  que  nous 
ne  craignions  pas  quelque  supercherie ,  et ,  quoi- 
qu'on en  ait  publié  quelque  autre  analogue,  l'arra- 
chement d'une  dent,  par  exemple,  sans  que  la 
malade  en  état  de  somnambulisme  en  ait  eu  la  con- 
science ,  nous  doutons  fort  de  leur  authenticité ,  et 
nous  aurions  besoin  que  les  faits  du  même  genre 
eussent  été  constatés  un  grand  nombre  de  fois 
pour  leur  accorder  notre  confiance. 

Nous  avons  peine  à  comprendre  qu'un  chirut>gîen 
anglais  ait  pu  proposer  sérieusement  de  faire  naitre 
une  syncq)e  chez  les  malades  qui  vont  être  opérés. 
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en  leur  praticpaat  une  saignée  et  en  les  faisant 
tenir  debout  pendant  que  le  sang  s'écoule,  et  de 
profiter  ensuite  de  cet  évanouissement  pour  faire 
l'opération.  Ne  voit-on  pas  que,  pour  peu  que  l'o- 
pération se  prolonge ,  le  malade  reprendra  l'exer- 
cice de  ses  facultés,  ou  qu'il  courra  risque  d'être 
enlevé  par  une  syncope  mortelle  si  la  circulation 
tarde  trop  à  se  rétablir. 

Le  seul  moyeu  d'engourdir  la  sensibilité  est  d'in- 
tercepter les  communications  nerveuses  entre  la 
partie  sur  laquelle  on  opère  et  le  centre  encépbalo- 
rachidien.  Cette  interruption  ne  peut  être  établie 
que  sur  les  membres ,  à  l'aide  de  liens  circulaires , 
et  nous  avons  vu ,  en  parlant  de  l'hémostase  provi- 
soire, que  c'est  un  des  avantages  que  l'on  retire 
de  l'emploi  du  garrot.  Mais ,  outre  les  inconvénients 
cju'il  peut  y  avoir  à  étreindre  ainsi  circula irement 
un  membre,  il  faudrait ,  pour  atteindre  le  but  qu'on 
se  propose,  exercer  une  constriction  extrêmement 
forte,  et  cette  constriction  deviendrait  elle-même 
la  cause  de  violentes  douleurs. 

C'était  également  dans  le  but  de  produire  le 
moins  de  douleur  possible  que  l'on  conseillait  de  se 
servir  d'instruments  préalablement  trempés  dans 
l'eau  tiède ,  afin  que  leur  température  fut  en  équi- 
libre avec  celle  du  corps ,  ou  de  les  enduire  d'un 
corps  gras,  pour  rendre  la  division  des  tissus  plus 
facile;  mais,  malgré  la  confiance  que  quelques  chi- 
rurgiens accordent  encore  de  nos  jours  à  ces  pré- 
cautions ,  nous  devons  dire  qu'elles  sont  négligées 
par  le  plus  grand  nombre ,  à  cause  de  leur  peu 
d'efficacité.  Ce  qui  importe  le  plus  dans  le  choix 
des  instruments ,  c'est  qu'ils  soient  d'excellente  qua- 
lité et  parfaitement  tranchants. 

L'opération  une  fois  commencée ,  le  chirurgien 
ne  doit  s'arrêter  que  quand  elle  est  entièrement 
achevée ,  à  moins  que  quelque  circonstance  parti- 
culière ne  le  force  à  la  suspendre.  On  a  de  nos 
jours  à  peu  près  complètement  renoncé  à  ces  opé- 
rations que  Ton  faisait  en  deux  séances ,  séparées 
l'une  de  l'autre  par  un  temps  plus  ou  moins  long , 
et  que  l'on  appelait  opérations  en  deux  temps. 
Nous  verrons,  au  reste,  en  parlant  des  maladies  en 
particulier,  les  motifs  qui  nous  font  proscrire  les 
opérations  en  deux  temps ,  proposées  pour  guérir 
quelques-unes  d'entre  elles. 

Le  chirurgien  qui  opère  doit  être  calme  et  grave. 
Les  aides  prendront  exemple  sur  lui ,  en  conser- 
vant un  visage  trancjnille  et  gardant  un  silence  ri- 
goureux, à  moins  qu'ils  n'encouragent  le  malade, 
et  ne  l'exhortent  à  la  patience.  Ceux  qui  assistent 
directement  le  chirurgien  dans  la  section  des  tissus 
doivent  domier  toute  leur  attention  à  la  m.arche 
de  l'opération  ;  il  faut  qu'ils  devinent ,  pour  ainsi 
dire .  la  pensée  du  chirurgien ,  et  qu'ils  rem-plissent 


leur  ministère  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  leur  in- 
diquer chacune  des  choses  qu'ils  ont  à  faire.  S'ils 
s'aperçoivent  de  cpielque  complication  ou  de  quel- 
que faute,  ils  doivent  en  avertir  l'opérateur  et 
s'empresser  d'y  porter  remède.  M.  Velpeau  rap- 
porte ,  d'après  Leblanc ,  un  exemple  qui  confirme 
l'exactitude  de  cette  observation  :  «i  Maréchal 
voulait  ouvrir  un  abcès  du  foie  au  ministre  Le- 
blanc :  ce  fut  Morand ,  alors  simple  élève ,  qui  l'em- 
pêcha d'enfoncer  le  bistouri  à  côté  du  dépôt.  Plus 
tard,  le  ministre  présenta  Maréchal  à  sa  famille, 
comme  celui  qui  lui  avait  sauvé  la  vie.  Le  chi- 
rurgien répondit  en  montrant  Morand  :  C'est  à  ce 
jeune  homme  que  vous  devez  la  vie ,  car  sans  lui 
je  vous  tuais.  » 

Nous  ne  pouvons  tracer  ici  les  règles  de  conduite 
de  l'aide  qui  tend  la  peau ,  la  soulève ,  écarte  les 
veines ,  les  nerfs ,  protège  ce  que  l'instrument  doit 
épargner,  etc.  :  c'est  en  voyant  faire,  c'est  en  con- 
naissant la  nature  du  mal ,  l'anatomie  de  la  région, 
le  but  de  l'opération ,  qu'il  sera  à  même  de  remplir 
parfaitement  ses  fonctions.  Disons  seulement  com- 
ment il  doit  s'y  prendre  pour  absterger  le  sang  qui 
s'écoule  des  incisions  et  recouvre  la  surface  de  la 
plaie.  Il  est  de  la  plus  haute  importance ,  pour 
bien  faire  certaines  opérations ,  de  voir,  à  chaque 
coup  de  bistouri ,  le  fond  de  la  plaie  :  telles  sont 
les  dissections  de  tumeurs,  de  hernies,  d'artères,  etc. 
On  n'y  arrivera  que  difficilement  si  le  sang  masque 
les  tissus ,  et  si ,  pour  l'enlever,  on  promène  sur  la 
plaie  une  éponge  plus  ou  moins  imbibée  de  sang. 
Il  vaut  mieux  absterger  ce  liquide  à  mesure  qu'il 
s'écoule  en  appliquant  sur  la  plaie  une  éponge  pro- 
pre, très- légèrement  imbibée  d'eau  froide,  en  la 
maintenant  à  peine  une  seconde ,  et  en  la  retirant 
sans  frotter  sur  les  tissus  ;  une  deuxième ,  une  troi- 
sième application  de  l'éponge  seront  faites  s'il  est 
besoin ,  mais  en  présentant  toujours  un  côté  non 
taché  de  sang  sur  la  plaie  ;  puis,  cpiand  l'éponge 
sera  ensanglantée  de  tous  côtés ,  on  la  remplacera 
par  une  autre ,  tandis  qu'on  nettoiera  la  première 
en  la  plongeant  et  l'exprimant  dans  l'eau  chaude , 
pour  qu'elle  puisse  servir  de  nouveau.  Il  est  facile 
de  comprendre  comment  cette  manière  d'absterger 
le  sang  permet  de  nettoyer  parfaitement  la  plaie , 
ce  qui  n'aurait  pas  lieu  si  on  en  frottait  la  surface, 
ou  si  on  appuyait  sur  elle  avec  une  éponge  impré- 
gnée de  sang. 

§  IV.  Des  accidents  qui  peuvent  survenir- 
dans  le  cours  des  opérations.  —  Outre  l'écou- 
lement du  sang,  qui  peut  constituer  une  com- 
plication de  l'opération  ,  en  venant  de  source'^ 
qu'on  n'avait  pas  prévues  ou  en  s'écoulant  aver 
trop  d'abondance,  il  est  d'autres  accidents  qui 
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peuvent  se  déclarer  pendant  l'opération ,  et  qui  ' 
exigent  une  attention  particulière  de  la  part  du 
chirurgien  et  le  forcent  à  s'éloigner,  soit  momen- 
tanément ,  soit  définitivement ,  du  but  qu'il  s'était 
proposé  d'atteindre.  Ces  accidents  sont  la  syncope, 
les  convulsions ,  l'épuisement  par  la  douleur ,  l'en- 
trée de  l'air  dans  les  veines. 

A.  De  Vhémorrhagie.  —  Malgré  les  précau- 
tions que  nous  venons  de  recommander  comme 
convenables  pour  s'opposer  à  l'hémorrhagie  pen- 
dant l'opération,  il  arrive  souvent  que  le  sang 
jaillit,  et  qu'il  devient  nécessaire  de  s'en  rendre 
maître.  Cet  effet  s'observe,  d'ailleurs,  dans  les 
régions  où  il  n'est  pas  possible  d'établir  d'hé- 
mostase préalable,  ainsi,  quand  on  pratique  l'am- 
putation du  sein.  L'hémorrhagie  peut  être  four- 
nie par  les  artères,  ou  par  les  veines. 

Lorsque  le  sang  s'échappe  de  petites  artères ,  on 
peut  l'arrêter,  soit  en  employant  à  l'instant  même  un 
moyen  hémostatique  définitif,  tel  que  la  ligature  ou 
la  torsion,  soit  en  faisant  appliquer  les  doigts  des  aides 
sur  les  orifices  des  vaisseaux  qui  versent  le  sang.  On 
rapporte  à  J.-L.  Petit  la  première  idée  de  cette  pra- 
tique :  il  s'agissait  d'enlever  une  énorme  tumeur  ; 
plusieurs  personnes  de  l'art ,  redoutant  l'hémorrha- 
gie ,  avaient  refusé  d'entreprendre  l'opération  de 
peur  de  voir  le  malade  mourir  entre  leurs  mains; 
J.-L.  Petit  réunit  quelques  confrères,  les  pria  de 
l'assister,  et  leur  recommanda  de  boucher  avec 
l'extrémité  des  doigts  les  vaisseaux  à  mesure  qu'ils 
seraient  ouverts  :  ce  plan ,  ingénieusement  conçu , 
fut  parfaitement  exécuté ,  et  l'extirpation  de  la  tu- 
meur fut  faite  avec  succès.  L'opération  étant  ache- 
vée ,  les  vaisseaux  qui  avaient  été  d'abord  com- 
primés furent  liés  définitivement. 

Les  chirurgiens  qui ,  de  nos  jours ,  emploient  ce 
mode  de  suspension  du  cours  du  sang ,  imitent  de 
tout  point  la  pratique  de  J.-L.  Petit.  L'avantage 
qu'elle  présente ,  c'est  de  ne  pas  ralentir  la  marche 
de  l'opération  ;  mais  elle  expose  à  plusieurs  incon- 
vénients :  1°  les  doigts  des  aides  enfoncés  dans  la 
plaie  en  rendent  l'accès  plus  difficile ,  et  peuvent 
gêner  l'opérateur  dans  la  dissection.  2**  Pendant 
qu'un  ou  plusieurs  doigts  sont  employés  à  compri- 
mer, l'aide  ne  peut  plus  rendre  d'autres  services, 
ce  qui  fait  naître  des  difficultés  ou  exige  l'assis- 
tance de  nouvelles  personnes.  3"  Enfin,  un  dernier 
reproche  qui  a  plus  de  force  que  les  deux  autres , 
c'est  que  l'artère  ainsi  fermée  se  rétracte  dans  les 
chairs,  sa  lumière  s'efface,  et ,  quand  à  la  fin  de 
l'opération  on  se  dispose  à  en  faire  la  ligature ,  on 
est  surpris  de  voir  qu'elle  a  cessé  de  verser  du  sang 
et  qu'on  ne  peut  plus  la  découvrir.  Cependant  on 
procède  au  pantcment  :  alors  la  circulation  se  ré- 


tablit largement  du  côté  de  la  plaie,  le  sang  finit 
par  se  faire  jour  de  nouveau  à  travers  le  vaisseau 
qui  n'a  pas  été  oblitéré ,  et  l'on  voit  survenir  une 
hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante  quelques 
heures  après  l'opération.  La  perte  de  sang  qui  eu 
résulte  est  rarement  portée  au  point  de  compromettre 
la  vie  ;  mais  cet  accident  inquiète  vivement  l'opéré, 
force  à  lever  prématurément  l'appareil,  et  est  sur- 
tout fâcheux  cpiand  on  a  tenté  la  réunion  par  pre- 
mière intention  qu'il  fait  constamment  échouer. 

Ces  motifs  nous  portent  à  donner  la  préférence 
à  la  méthode  plus  lente ,  mais  plus  sûre ,  cpii  con- 
siste à  faire  de  suite  la  ligature  ou  la  torsion  des 
artères  à  mesure  qu'elles  sont  divisées.  Il  en  résul- 
tera des  lenteurs,  cela  est  vrai;  l'opération  sera 
moins  brillante;  mais  qu'importe  une  satisfaction 
d'amour  propre  aussi  futile  !  C'est  la  fin  qu'il  faut 
envisager,  et  elle  est  de  beaucoup  meilleure  en 
agissant  d'après  la  seconde  méthode.  Il  faut  avouer, 
cependant ,  que  l'on  pourra  mettre  la  première  en 
pratique  :  1°  lorsque  les  artères  divisées  sont  d'un 
petit  calibre,  car  alors  leur  rétraction  est  permanente; 
2°  lorsque  l'on  n'a  pas  le  désir  de  réunir  par  pre- 
mière intention ,  car  les  pièces  d'appareil  continue- 
ront à  prévenir  l'hémorrhagie,  et,  dans  le  cas  où 
ceiie-ci  aurait  lieu,  elles  favoriseront  la  formation 
d'un  caillot  qui  l'arrêtera  bientôt  ;  3"  on  l'emploiera 
encore  chez  les  personnes  extrêmement  nerveuses 
et  irritables ,  et  qui  n'ont  pas  la  force  ou  le  courage 
de  supporter  de  longues  souffrances  ;  car,  bien  que 
la  somme  totale  des  incisions  ne  soit  pas  phis  nom- 
breuse ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'angoisse  et 
le  supplice  moral  de  certains  malades  se  prolonge 
pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  cjuaud  même 
celle-ci  serait  momentanément  suspendue,  en  sorte 
qu'il  n'est  pas  indifférent  de  la  terminer  plus  ou 
moins  promptement. 

L'écoulement  du  sang  peut  tenir  à  la  division  des 
veines  :  on  reconnaît  cette  circonstance  aux  carac- 
tères des  hémorrhagies  veineuses ,  que  nous  indi- 
querons en  traitant  des  maladies  des  vaisseaux. 

Il  existe  plusieurs  causes  d'hémorrhagie  veineuse 
que  le  chirurgien  doit  connaître ,  afin  de  les  éviter 
ou  de  les  faire  disparaître. 

1°  Quand  on  suspend  la  circulation  dans  un 
membre  à  l'aide  d'une  compression  circulaire ,  le 
cours  du  sang  veineux  se  trouvant  interrompu,  ce 
fluide  s'accumule  dans  les  vaisseaux  qui  le  renfer- 
ment, et ,  au  moment  où  on  les  divise,  il  est  pro- 
jeté avec  violence.  Si  on  ignorait  la  cause  de  ce 
phénomène,  on  pourrait  suspendre  l'opération ,  pen- 
ser que  la  compression  est  mal  faite,  et  s'occuper 
des  moyens  de  la  rendre  plus  efficace  ;  mais  on 
reconnaît  aisément  la  source  de  l'hémorrhagie  a  la 
couleur  du  sang ,  à  ce  qu'il  s'écoule  principalement 
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des  vaisseaux  qui  répondent  à  l'extrémité  du  mem- 
bre ,  et  surtout  à  ce  qu'il  cesse  de  couler  dès  que 
le  premier  flot  est  répandu.  Il  n'y  a  rien  à  l'aire 
pour  combattre  ce  genre  d'écoulement  sanguin; 
seulement  on  le  rendra  d'autant  moindre  qu'on 
laissera  moins  de  temps  se  passer  entre  le  moment 
où  l'on  a  établi  la  compression  circulaire  et  celui  oi^i 
l'on  divise  les  tissus. 

2**  L'hémorrhagie  veineuse  se  prolonge  quelque- 
fois pendant  toute  la  durée  de  l'opération ,  et  tient 
encore  à  la  compression  des  troncs  veineux  entre 
la  plaie  et  le  cœur.  On  la  rendra  moins  abondante 
en  restreignant  la  pression  du  touriu'quet  ou  des 
doigts  à  la  moindre  surface  possible ,  de  manière 
à  laisser  libres  la  plupart  des  veines  qui  passent  au 
niveau  de  la  région  comprimée;  si  malgré  cette 
précaution  le  sang  continue  à  couler,  c'est  ici  que 
les  doigts  des  aides  peuvent  rendre  de  grands  ser- 
vices. Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  qu'ils  arrêtent 
le  sang ,  qu'ils  soient  enfoncés  dans  la  plaie  sur 
l'orifice  même  de  la  veine ,  il  suffit  de  les  poser  sur 
le  trajet  de  cette  veine,  entre  le  cœur  et  la  plaie, 
à  quelques  centimètres  de  dislance  de  celle-ci. 

3"  Une  pratique  semblable  sera  mise  en  usage 
dans  les  cas  où  les  veines  qui  versent  le  sang  à  la 
surface  de  la  plaie  le  rapportent  des  capillaires  vers 
le  cœur.  Le  précepte  que  nous  donnons  ici  est 
d'une  haute  importance  toutes  les  fois  qu'on  pratique 
des  dissections  minutieuses ,  et  ne  doit  jamais  être 
perdu  de  vue.  On  abstergerait  en  vain  la  surface  de 
la  plaie  avec  des  éponges ,  elle  serait  de  suite  re- 
couverte d'une  couche  de  sang  noir  qui  cacherait 
aux  yeux  de  l'opérateur  les  parties  qu'il  doit  diviser; 
il  faut  donc  suspendre  un  moment  l'opération ,  exa- 
miner de  quel  point  vient  le  sang  veineux ,  faire 
comprimer  à  une  petite  distance  de  la  plaie  sur 
le  trajet  du  vaisseau ,  et  ne  reprendre  le  bistouri 
que  quand  l'aide  s'est  rendu  maître  du  sang.  Ce 
moyen  hémostatique  est  préférable  à  la  ligature  des 
veines ,  et  l'on  ne  doit  recourir  à  cette  dernière  que 
dans  les  cas  où  le  vaisseau  ouvert  est  d'un  très- 
gros  calibre ,  et  dans  ceux  où  il  peut  donner  accès 
à  l'air  atmosphérique. 

4"  Enfin ,  il  existe  une  dernière  cause  d'écou- 
lement du  sang  veineux  sur  laquelle  Dupuytren  a 
particulièrement  insisté ,  et  qui  résulte  du  trouble 
de  la  respiration  chez  les  personnes  qu'on  opère. 
Par  suite  des  efforts,  des  mouvements  convulsifs 
auxquels  ces  personnes  se  livrent,  les  contractions 
musculaires  qui  mettent  en  jeu  les  parois  de  la  poi- 
trine cessent  d'être  régulières ,  elles  deviennent  plus 
lentes,  moins  étendues  :  de  là  résulte  la  stase  du 
sang  dans  les  gros  troncs  qui  se  rendent  au  cœur, 
et ,  de  proche  en  proche ,  dans  toutes  les  divisions 
du  système  veineux  -,  on  voit  alors  la  surface  en- 


tière de  la  plaie  verser  une  quantité  considérable 
de  sang  noir,  qui  s'échappe  à  la  fois  des  capillaires 
et  des  troncs  veineux  plus  considérables ,  et  qui  ne 
peut  être  arrêté  par  la  compression  des  veines  voi- 
sines. On  a  un  exemple  frappant  de  cette  espèce 
d'hémorrhagie ,  quand  on  opère  un  malade  qui 
éprouve  un  obstacle  considérable  au  passage  de 
l'air  :  on  voit,  à  chaque  coup  de  bistouri,  suinter 
de  la  surface  de  la  plaie  une  nappe  de  sang  noir, 
qui  masque  aux  yeux  du  chirurgien  les  tissus  sur 
lesquels  il  opère.  Quand  on  reconnaît  cette  source 
de  l'écoulement  du  sang  veineux,  il  faut  suspendre 
l'opération  pendant  quelques  minutes,  exhorter  le 
malade  à  plus  de  patience  et  de  calme,  l'engager 
à  faire  de  grandes  et  régulières  inspirations.  Si 
l'on  parvient  à  atteindre  ce  but,  on  voit  de  suite 
l'hémorrhagie  cesser,  et  elle  ne  reparait  plus  tant 
que  le  malade  continue  à  accomplir  normalement 
les  mouvements  respiratoires. 

B.  De  la  symcope.  —  Elle  peut  être  occasion- 
née par  plusieurs  causes.  Quelquefois  elle  dépend 
des  craintes  exagérées  du  malade ,  de  sorte  que  les 
apprêts  de  l'opération ,  la  vue  des  instruments  suf- 
fisent pour  déterminer  des  lipothymies,  et  que ,  dès 
les  premières  incisions ,  on  voit  survenir  des  éva- 
nouissements. On  préviendra  cet  accident  en  rassu- 
rant les  malades,  en  leur  démontrant,  autant  qu'ils 
sont  en  état  de  comprendre ,  que  leurs  appréhen- 
sions sont  sans  fondement ,  qu'il  n'y  a  nul  rapport 
entre  la  vivacité  de  leur  inquiétude  et  le  danger 
qu'ils  courent.  D'autres  fois  la  syncope  est  le  ré- 
sultat de  la  douleur  ;  c'est  ce  qu'on  observe  chez 
les  personnes  nerveuses ,  affaiblies ,  surtout  chez 
les  habitants  du  midi.  Mais  la  cause  la  plus  or- 
dinaire de  cet  accident  réside  dans  la  perte  du 
sang  qui  s'écoule  pendant  l'opération. 

Il  est  rare  que  la  syncope  entraîne  des  consé- 
quences fâcheuses  ;  cependant  on  a  vu  des  malades 
succomber  dans  cet  état  :  il  faut  donc  s'empresser 
d'y  remédier,  dès  que  le  malade  en  éprouve  les  pre- 
miers symptômes.  Pour  cela ,  on  devra  suspendre 
immédiatement  l'opération,  faire  éloigner  de  l'opéré 
toutes  les  personnes  qui  ne  sont  pas  strictement  né- 
cessaires, afin  de  faciliter  l'accès  de  l'air  ;  il  faut, 
dans  le  même  but ,  ouvrir  largement  les  fenêtres 
ou  les  portes  de  la  pièce  dans  laquelle  se  pratique 
l'opération ,  jeter  de  l'eau  froide  au  visage  du  pa- 
tient ou  lui  faire  boire  quelques  cuillerées  d'une 
potiou  cordiale  ou  de  bon  vin,  placer  enfin  sous 
le  nez  un  flacon  de  vinaigre  ou  d'eau  de  Cologne. 
Si ,  malgré  l'emploi  de  ces  moyens ,  la  syncope 
se  prononce  de  plus  en  plus ,  si  l'évanouissement  est 
complet,  il  faut  de  suite  donner  au  malade  la  po- 
sition horizontale,  La  tète  pourra  même  être  mise 
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dans  une  situation  un  peu  déclive  par  rapport  à  la 
poitrine  :  cette  position  a  pour  but  de  faciliter  l'af- 
flux du  sang  vers  le  cerveau.  On  pourrait,  pour 
remplir  plus  complètement  cette  indication,  exercer 
une  compression  énergique  sur  l'aorte  abdominale, 
ainsi  que  Ta  conseillé  M.  Mercier,  compression  qui, 
s'opposant  au  passage  du  sang  vers  le  bassin  et  les 
membres  inférieurs,  le  force  à  s'engager  dans  les 
gros  troncs  qui  naissent  de  la  crosse  de  l'aorte. 

On  secondera  l'effet  de  la  position  en  continuant 
à  projeter  au  visage  de  l'eau  froide,  pure  ou  légère- 
ment aiguisée  avec  du  vinaigre.  La  meilleure  ma- 
nière d'opérer  cette  aspersion ,  c'est  de  tremper  la 
main  fermée  dans  l'eau ,  et  de  lancer  à  la  face  le 
liquide  qui  la  mouille  en  ouvrant  brusquement  les 
doigts.  On  fera  des  frictions  avec  l'eau  de  Cologne, 
le  vinaigre ,  l'éther,  sur  la  région  précordiale ,  sur 
les  tempes  ;  on  irritera  la  muqueuse  nasale,  en  por- 
tant à  son  intérieur  une  plume  trempée  dans  le  vi- 
naigre ou  l'ammoniaque  modérément  concentrée; 
on  excitera  par  des  chatouillements  ou  de  petites 
tapes  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds. 

Il  est  rare  que  l'on  soit  obligé  de  recourir  à  ces 
diverses  pratiques  pour  rappeler  à  la  vie  une  per- 
sonne évanouie;  cependant  on  a  vu,  dans  quelques 
cas ,  la  syncope  se  prolonger  au  point  de  devenir 
mortelle.  Il  ne  faut  donc  rien  négliger  pour  y  mettre 
promptement  un  terme ,  car  l'accident  est  d'autant 
plus  dangereux  qu'il  dure  depuis  plus  longtemps. 

G.  Des  convulsions.  —  Elles  viennent  parfois 
contrarier  la  marche  de  l'opération.  Elles  se  décla- 
rent principalement  chez  les  personnes  irritables, 
chez  celles  qui  sont  dénuées  de  courage,  et  qui  cepen- 
dant ont  une  constitution  athlétique,  enfin  lorsque 
l'opération  dure  longtemps  et  qu'elle  est  extrêmement 
douloureuse.  L'on  pourrait  continuer  l'œuvre  com- 
mencée, et  faire  contenir  le  malade  par  un  plus 
grand  nombre  d'aides ,  mais  on  s'expose  de  la  sorte 
à  faire  naître  les  accidents  nerveux  les  plus  graves, 
et  de  plus  à  blesser  des  parties  qu'il  est  important 
de  ménager,  car,  quelque  puissants  que  soient  les 
moyens  de  contention,  ils  ne  peuvent  jamais  maîtriser 
complètement  les  mouvements,  surtout  quand  ceux- 
ci  sont  convulsifs.  Il  sera  donc  préférable  de  suspen- 
dre l'opération ,  de  rendre  la  hberté  au  malade ,  et 
de  lui  faire  prendre  quelques  cuillerées  d'une  potion 
antispasmodique.  En  même  temps  on  cherche  à  lui 
rendre  le  calme  et  le  courage,  en  lui  promettant  une 
prompte  et  complète  délivrance  :  ces  exhortations 
réussissent  presque  toujours ,  et ,  lorsque  le  malade 
est  redevenu  maître  de  lui ,  le  chirurgien  achève 
avec  sécurité  l'opération  qu'il  a  commencée.  Si, 
cependant ,  les  m.ouvements  convulsifs  se  reprodui- 
saient avec  la  m^me  énergie  et  s'il  n'était  pas  pos- 
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sible  d'en  triompher,  il  vaudrait  mieux  remettre  à 
une  autre  époque  l'achèvement  de  l'opération ,  à 
moins  que  la  nature  de  celle-ci  ne  comportât  aucun 
retard. 

Les  deux  accidents  que  nous  venons  de  signaler 
surviennent  parfois  avant  même  que  l'opération  soit 
commencée ,  et  résultent  alors  de  l'extrême  appré- 
hension que  celle-ci  inspire.  Dans  ce  cas,  les  ma- 
lades sont  pris  de  frissons ,  de  mouvements  spas- 
modiques ,  de  hoquet ,  c{uelquefois  de  vomissements  ; 
leur  pouls  est  petit  et  concentré  ;  les  traits  de  la 
face  sont  altérés,  etc.  On  doit  encore  attendre  que 
ce  trouble  soit  apaisé  avant  de  se  mettre  à  l'œuvre  ; 
et  s'il  persiste,  renvoyer  l'opération  à  un  autre 
jour. 

D.  De  l'épuisement  nerveux ,  causé  par 
l'excès  de  la  douleur.  —  Chez  quelques  ma- 
lades, la  perturbation  qui  survient  pendant  la 
durée  d'une  opération  peut  être  tellement  pro- 
fonde que  l'on  voie  s'enrayer  promptement  les 
rouages  de  la  vie.  Cela  s'observe,  lorsque  le  chi- 
rurgien est  obligé  de  faire  de  longues  et  dou- 
loureuses dissections  ;  lorsque  surtout  on  enlève 
une  tumeur  d'un  grand  volume ,  ou  une  partie  con- 
sidérable du  corps ,  telle  que  la  totalité  d'un  mem- 
bre; lorsqu'on  pratique  simultanément  deux  ampu- 
tations. La  perte  du  sang  fut-elle  même  modérée , 
on  voit  les  malades  pâlir  :  les  battements  du  cœur 
deviennent  plus  rares  et  plus  faibles ,  la  respiration 
s'embarrasse ,  et  l'opéré  se  plaint  de  ne  plus  pou- 
voir dilater  sa  poitrine ,  la  vue  s'affaiblit ,  les  pu- 
pilles se  dilatent,  etc.  Ces  accidents  prennent  ra- 
pidement un  caractère  de  plus  en  pins  alarmant , 
et,  si  l'on  ne  parvient  à  les  dissiper,  ils  deviennent 
le  prélude  d'une  agonie  dont  la  durée  peut  être 
fort  courte.  Beaucoup  de  chirurgiens  ont  ainsi  eu 
la  douleur  de  voir  les  opérés  succomber  sur  la  table 
même  d'opération.  Un  semblable  malheur  est  arrivé 
à  l'un  de  nous,  et  le  fait  a  été  rapporté  dans  la 
Lancette  française  (14  avril  1840). 

Le  2  avril,  au  soir,  on  apporta  à  l'hôpital  Nec- 
ker  un  homme  employé  au  chemin  de  fer  de  Ver- 
sailles. Ce  malheureux  était  tombé  devant  le  convoi 
de  wagons  en  marche ,  et  cinq  roues  lui  avaient 
passé  successivement  sur  les  cuisses  avant  qu'on 
eût  pu  lui  porter  le  moindre  secours.  Il  fut  couché 
au  n^42  de  la  salle  des  hommes  (salle  Saint-Pierre). 

Le  blessé  était  dans  un  état  complet  de  stupeur  ; 
aussi,  rien  ne  fut-il  entrepris  le  soir  même ,  on  se 
contenta  de  placer  une  ligature  sur  l'artère  fémo- 
rale du  côté  droit,  et  quelques  moyens  contentifs 
furent  seuls  employés.  Le  3,  au  matin ,  l'état  gé- 
néral du  m.alade  est  assez  satisfaisant,  il  n'y  a  pas 
encore  d'indice  de  réaction  inflammatoire,  Le  nom- 
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bre  des  pulsations  ne  dépasse  pas  la  moyenne  or- 
dinaire, seulement  le  pouls  est  petit.  Le  malade 
avait  vomi  vers  cinq  heures  du  matin ,  et  il  éprouva 
de  nouveau  des  vomissements  pendant  l'intervalle 
de  la  visite.  Les  matières  rendues  ainsi  étaient  très- 
liquides  ,  et  fortement  colorées  en  vert  par  de  la 
bile.  Il  n'y  avait  point  de  céphalalgie  ;  les  idées 
étaient  très-lucides ,  et  la  parole  prompte  et  facile. 

En  examinant  attentivement  les  membres  blessés , 
M.  Bérard  jeune  crut  reconnaître  que  le  fémur  droit 
avait  été  fracturé  dans  deux  points  :  une  première 
fracture  siégeait  à  la  partie  inférieure,  au-  dessus 
des  condyles  du  fémur  ;  une  seconde  divisait  cet  os 
à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen. 
La  partie  interne  du  genou  présentait  de  plus  une 
énorme  plaie,  qui,  vers  sa  partie  supérieure,  offrait 
un  trajet  aboutissant  dans  l'intérieur  de  l'arti- 
culation fémoro-tibiale.  Une  autre  plaie,  plus  pe- 
tite que  la  précédente,  avait  pour  siège  les  parties 
molles  du  côté  interne  de  la  cuisse ,  et  correspon- 
dait à  la  fracture  la  plus  supérieure.  A  part  ces 
plaies  et  ces  fractures,  le  membre  était  encore 
dans  des  conditions  telles  qu'on  pouvait  espérer 
de  le  conserver ,  au  moins  pouvait  ou  se  hasarder 
à  faire  cpielques  tentatives  dans  ce  but  :  en  con- 
séquence, les  fractures  furent  réduites,  les  plaies 
réunies ,  et  le  membre  placé  dans  un  appareil  con- 
venable. 

Quant  à  la  cuisse  gauche ,  elle  n'était  qu'une 
vaste  plaie;  le  fémur,  les  vaisseaux,  les  mus- 
cles, tout  était  haché,  dilacéré,  et  n'offrait  plus 
à  la  vue  qu'une  masse  de  chair  désorganisée  et 
quelques  lambeaux  mieux  conservés  vers  la  par- 
tie externe  du  membre.  La  jambe  [résentait  déjà 
des  signes  évidents  de  sphacèle  ;  il  ne  restait  qu'une 
seule  ressource,  c'est-à-dire  l'amputation.  En 
examinant  avec  soin  la  plaie ,  on  vit  qu'il  serait 
possible  d'éviter  au  blessé  la  désarticulation  du 
membre  ;  en  effet ,  la  tête  du  fémur  était  intacte , 
ainsi  que  la  portion  de  cet  os  placée  au-dessus 
destrochanters.  On  arrêta  donc  de  pratiquer  l'am- 
putation sous-trochantérienne. 

Le  blessé  fut  transporté  à  l'amphithéâtre  :  la 
cuisse  droite,  entourée  de  son  appareil,  fut  confiée 
à  deux  aides,  pour  la  maintenir  pendant  l'opération. 
Celle-ci  n'offrit  rien  de  particulier,  seulement  elle 
se  prolongea  fort  longtemps,  par  suite  de  l'état  de 
délabrement  dans  lequel  se  trouvaient  les  parties 
molles  du  membre ,  et  de  la  gêne  qu'éprouvait  le 
chirurgien  entouré  d'aides  nombreux  et  forcé  d'o- 
pérer au  milieu  de  tissus  malades.  L'opération  était 
terminée  depuis  peu  de  temps ,  et  l'on  avait  à  peine 
commencé  le  pansement,  et  passé  trois  à  quatre 
points  de  suture  pour  obtenir  la  réunion  immédiate, 
lorsque  le  blessé  commença  à  se  plaindre  de  gêne  de 
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la  respiration,  de  vertiges,  d'affaiblissement  de  la 
vue.  L'on  s'eiripressa  de  lui  prodiguer  tous  les  se- 
cours que  réclamait  sa  position  :  boissons  tonicjnes 
et  excitantes,  frictions  avec  le  vinaigre,  l'alcool 
camphré,  sur  les  tempes,  la  région  précordiale, 
aspersion  prolongée  d'eau  froide  sur  le  visage ,  etc.; 
mais  ce  fut  en  vain  :  le  malade  annonça  à  plusieurs 
reprises  qu'il  se  sentait  mourir,  tomba  dans  une 
prostration  de  plus  en  plus  grande ,  et  finit  par  per- 
dre complètement  connaissance;  les  mouvements 
respiratoires  cessèrent  peu  à  peu ,  le  pouls  et  les 
battements  du  cœur  devinrent  insensibles,  et  enfin 
il  expira  un  quart  d'heure  après  l'apparition  de  ces 
formidables  accidents.  La  perte  de  sang  avait  été 
peu  considérable  pendant  les  manœuvres  opéra- 
toires. 

Pour  prévenir  cet  épuisement  funeste  dont  nous 
venons  de  relater  un  exemple ,  on  doit  mettre  en 
usage  tous  les  moyens  possibles  d'abréger  une  opé- 
ration ou  de  la  rendre  moins  douloureuse ,  dùt-ori 
obtenir  un  résultat  définitif  un  peu  moins  satisfai- 
sant. Si ,  malgré  cela ,  le  malade  commence  à 
éprouver  les  défaillances  qui  sont  le  prélude  de  la 
mort,  il  faudra  suspendre  l'opération,  à  moins 
qu'elle  ne  touche  à  son  terme,  mettre  le  malade  en 
liberté,  et  recourir  aux  divers  moyens  excitants 
dont  nous  avons  conseillé  l'usage  contre  la  syn- 
cope. 

E.  De  l'entrée  de  l'air  dans  les  veinés. 
— De  tous  les  accidents  qui  peuvent  survenir  di\ 
moment  d'une  opération ,  celui  qui  a  paru  le  plus 
grave  ,  et  qui ,  dans  ces  derniers  temps ,  a  le  plus 
vivement  préoccupé  l'esprit  des  chirurgiens,  est 
l'accès  de  l'air  dans  les  veines.  Nous  exposerons 
avec  quelcpies  détails  ce  point  important  de  patho- 
logie. En  effet,  les  dissensions  qu'il  a  fait  naître, 
il  y  a  peu  de  temps ,  dans  le  sein  de  l'Académie  de 
médecine ,  les  expériences  auxquelles  il  a  donné 
lieu,  la  promptitude  avec  laquelle  s'éteignent  tous 
les  phénomènes  de  la  vie  quand  de  l'air  pénètre 
dans  le  système  veineux ,  répandent  sur  ce  sujet 
le  plus. vif  intérêt. 

Avant  de  parler  des  faits  qui  ont  conduit ,  chez; 
l'homme,  à  la  connaissance  de  ce  curieux  phéno- 
mène et  des  accidents  qui  en  résultent ,  nous  allons 
faire  connaître  les  circonstances  anatomiques  et 
physiologiques  qui  favorisent  cette  pénétration  et 
les  expériences  faites  sur  les  animaux ,  tant  pour 
démontrer  que  cet  accès  est  facile  dans  certaines 
conditions ,  que  pour  faire  ressortir  les  dangers  du 
mélange  de  l'air  atmosphérique  avec  le  sang  vei- 
neux. 

Parmi  les  physiologistes  qui  ont  démontré  Fin-  • 
fiuence  des  mouvements  respiratoires  sut  le  côirf? 
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du  sang  veineux ,  M.  Barry  doit  être  placé  en  pre- 
mière ligne.  L'un  des  premiers ,  sinon  le  premier , 
il  a  démontré  qu'à  chaque  mouvement  d'inspiration 
de  la  poitrine ,  la  pression  atmosphérique  agit  au- 
tant sur  le  sang  qui  remplit  les  veines  que  sur  la 
colonne  d'air  qui  se  trouve  dans  la  trachée ,  puis- 
que le  vide  tend  à  se  faire  dans  les  cavités  du  cœur 
et  les  gros  troncs  veineux  qui  s'y  rendent  tout 
aussi  bien  que  dans  les  poumons.  Or,  cette  pression 
a  pour  effet  de  précipiter  dans  la  poitrine  le  sang 
qui  se  trouve  dans  le  système  veineux ,  à  chaque 
fois  que  cette  cavité  se  dilate.  Cependant  M.  Barry 
est  allé  trop  loin  en  affirmant  que  l'effet  de  l'aspi- 
ration exercée  par  les  mouvements  respiratoires 
s'étend  à  tout  le  système  veineux. 

M.  Poiseuille,  reprenant  plus  tard  les  recherches 
de  M.  Barry,  a  constaté  comme  lui  l'influence  du 
mouvement  d'inspiration  sur  l'accès  du  sang  vei- 
neux à  l'intérieur  de  la  poitrine;  mais  il  a  reconnu 
que  le  phénomène  ne  s'étend  qu'à  quelque  dis- 
tance des  ouvertures  ihoraciques ,  et  que,  passé  cer- 
taines limites ,  la  veine ,  soumise  dans  tous  les  sens 
à  la  pression  de  l'air,  s'affaisse  dans  le  sens  de  sa 
longueur,  de  manière  que  ses  parois  se  mettent  en 
contact  et  sa  lumière  s'efface  complètement.  Pour 
rendre  plus  évidente  cette  action  et  en  déterminer 
les  limites,  M.  Poiseuillea  fait  les  expériences  sui- 
vantes :  «  Si  on  met ,  dit-il ,  à  découvert  la  veine 
jugulaire,  sur  un  chien ,  dans  une  certaine  étendue , 
un  décimètre ,  par  exemple ,  à  partir  de  la  poitrine, 
on  voit,  à  quatre  centimètres  environ  de  cette  ca- 
vité ,  le  calibre  de  cette  veine  s'effacer  :  ses  parois, 
pressées  par  l'atmosphère ,  s'appliquent  l'une  contre 
l'autre  pendant  l'inspiration  ;  ce  contact  empêche 
alors  le  sang  qui  est  au  delà,  c'est-à-dire  du  côté 
de  la  tête,  d'entrer  dans  la  poitrine.  On  voit  un 
phénomène  du  même  genre  quand,  une  seringue  vide 
étant  adaptée  à  un  tuyau  à  parois  mobiles  et  plein 
d'eau ,  l'on  veut  remplir  la  seringue  :  si  le  tuyau 
n'est  pas  susceptible  de  locomotion  dans  le  sens  de 
sa  longueur,  ce  qui  a  lieu  dans  les  veines ,  au  mo- 
ment où  l'on  tire  le  piston  une  petite  quantité  de 
liquide  entre  dans  la  seringue ,  et  bientôt  on  ne  peut 
plus  faire  mouvoir  le  piston .  Si  l'on  examine  le  tuyau, 
on  voit  à  une  petite  distance  ses  parois  appli- 
quées l'une  contre  l'autre  par  la  pression  de  l'atmos- 
phère ,  de  sorte  que  cette  pression ,  cause  première 
de  l'entrée  du  liquide  dans  la  seringue,  se  trouve 
bientôt  changée  en  un  obstacle  insurmontable  à  une 
nouvelle  entrée  du  liquide,  w 

M.  Bérard  aine  a,  de  son  côté,  contribué  à  éclairer 
la  question  en  démontrant,  par  des  recherches  d'a- 
natomie  pleines  d'intérêt,  que  la  plupart  des  veines 
qui  sont  situées  aux  environs  des  ouvertures  de  la 
poitrine  ont  ieui-s  pai'ois  toujours  maintenues  écar- 
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tées  par  suite  de  l'adhérence  de  leur  tunique  ex- 
terne à  des  parties,  soit  osseuses,  soit  fibreuses,  qui 
ne  peuvent  se  laisser  affaisser  sous  la  pression  at- 
mosphérique. A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ces  ou- 
vertures ,  on  voit  les  veines  devenir  libres  par  toute 
leur  circonférence ,  et  dès  lors  elles  cessent  d'être 
soumises  à  l'action  aspiratrice  de  la  poitrine  lors  de 
la  dilatation  de  cette  cavité.  On  peut  au  contraire 
porter  plus  loin  cette  action,  si  l'on  substitue  aux 
parois  compressibles  des  veines  un  tube  solide  qui 
s'abouche  par  une  extrémité  avec  les  veines  péri- 
phériques ,  et  par  l'autre  avec  line  veine  dans  la- 
quelle le  phénomène  de  l'aspiration  se  fasse  sentir.  On 
conçoit  aussi  que ,  par  suite  de  certaines  altérations 
pathologiques ,  des  veines  qui ,  dans  l'état  ordinaire , 
cèdent  à  la  pression  atmosphérique,  puissent  se  prêter 
aux  phénomènes  de  l'aspiration,  si  elles  sont  plongées 
au  milieu  de  tissus  solides ,  dans  le  centre  desquels 
elles  forment  des  canaux  analogues  à  ceux  des  veines 
sus-hépatiques  ;  il  pourra  encore  en  être  de  même, 
si  on  les  tient  momentanément  soulevées  en  exer- 
çant directement  ou  indirectement  sur  elles  des  trac- 
tions qui  maintiennent  leurs  parois  écartées. 

Des  notions  qui  précèdent ,  résulte  que  le  sang 
qui  circule  dans  les  veines  placées  dans  les  condi- 
tions anatomiques  que  nous  avons  indiquées  est 
poussé  vers  la  cavité  de  la  poitrine ,  pendant  cha- 
que inspiration ,  par  la  pression  atmosphérique.  Or, 
si  une  plaie  est  pratiquée  à  ces  veines  et  qu'elle 
demeure  béante ,  l'air  devra  se  précipiter  par  cette 
ouverture ,  et  marcher  avec  le  sang  veineux  vers 
les  cavités  droites  du  cœur,  chaque  fois  que  l'a- 
nimal dilatera  sa  poitrine.  Ce  que  la  théorie  ensei- 
gne se  trouve  confirmé  par  les  expériences  faites 
sur  les  animaux  vivants.  M.  AmmssA  (Recherches 
sur  l'introduction  accidentelle  de  Vair  dans 
les  veines ,-  Paris ,  1839)  a  démontré  par  un  très- 
grand  nombre  de  vivisections ,  pratiquées  devant 
plusieurs  membres  de  l'Académie  de  médecine ,  que 
l'air  atmosphérique  pénètre  à  travers  les  plaies  des 
veines  et  se  rend  au  cœur,  lors  de  la  blessure  de 
ceux  de  ces  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  les  con- 
ditions que  nous  avons  exposées  plus  haut.  En  li- 
sant le  détail  de  ses  expériences ,  on  voit  que  le 
phénomène  de  l'introduction  de  l'air  n'a  lieu  que 
dans  cette  partie  du  système  veineux  qui  se  gonfle 
à  chaque  expiration  et  se  vide  au  contraire  pen- 
dant chaque  mouvement  inspiratoire. 

La  possibilité  de  l'accès  de  l'air  dans  les  veines 
se  trouvant  établie  d'une  manière  incontestable ,  il 
nous  reste  à  rechercher  s'il  en  peut  résulter  des  con- 
séquences fâcheuses.  Les  expériences  de  Bichat  el. 
celles  de  Nysten  ont  démontré  que  l'injection  d'une 
certaine  quantité  d'air  atmosphérique  dans  le  sys- 
tème veineux  produit,  en  peu  d'instants,  desdésor- 
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dres  forl  graves ,  el  (jul  peiivenl  devcnii-  (n-ompte- 
iiient  mortels.  L'on  a  égalenioiil  vu,  dans  les  expé- 
riences de  M.  Amussat,  plusieurs  des  animaux 
chez  lesquels  s'opère  l'introduction  spontanée  de 
l'air,  éprouver  une  perturbation  rapide  des  princi- 
pales fonctions.  En  général,  la  mort  survint  au 
bout  d'un  temps  assez  court ,  variant  entre  trois  à 
quatre  minutes  et  un  quart  d'heui'e.  Il  est  vrai  de 
dire  que  quelques-uns  ne  parurent  ressentir  presque 
aucune  souffrance,  que  d'autres,  d'abord  assez 
violemment  agités,  reprirent  peu  à  peu  le  libre 
exercice  de  toutes  leurs  fonctions.  On  doit  aussi 
admettre ,  et  c'est  une  opinion  qui  a  été  justement 
avancée  à  l'Académie  par  M.  Gerdy,  lors  de  la 
discussion  à  lacjuelle  les  recherches  de  M.  Amussat 
ont  donné  lieu ,  que  plusieurs  des  animaux  qui  ont 
succombé,  ayant  éprouvé  une  perte  considérable  de 
sang ,  avaient  péri  plutôt  par  suite  de  l'hémorrhagie 
que  par  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  : 
néanmoins  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  que  ce 
tlernier  phénomène  n'ait  eu  la  plus  grande  part  à 
la  production  des  accidents  et  à  la  terminaison  fu- 
neste que  l'on  a  observée  dans  ces  expériences. 
Nous  considérerons  donc  comme  des  faits  accjuis  à  la 
science  :  1°  que  l'air  peut  s'introduire  spontané- 
ment dans  les  veines;  T  que  cette  introduction 
spontanée  détermine  parfois  les  troubles  les  plus 
grands  et  même  la  mort. 

Avant  d'aller  plus  loin  en  ce  qui  touche  la  pro- 
duction de  ce  phénomène  chez  l'homme ,  voyons  ce 
que  l'expérimentation  a  appris  relativement  aux 
-symptômes  et  aux  lésions  anatomiques  qui  résultent 
de  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines  chez  les  ani- 
maux. 

La  première  chose  qui  frappe  au  moment  où 
une  veine  ouverte  donne  accès  à  l'air  est  un  bruit 
particulier,  une  sorte  de  sifflement ,  cpi  a  été  dé- 
signé par  les  noms  de  bruit  de  glouglou,  de  lape- 
ment, et  qui  se  produit  pendant  chaque  inspira- 
tion. Il  a  semblé  àplusieurs  membres  de  l'Académie, 
témoins  des  expériences  de  M.  Amussat,  que  ce 
bruit  de  lapement  avait  aussi  des  rapports  avec  les 
mouvements  du  cœur ,  et  cju'il  accompagnait  la  di- 
latation des  oreillettes.  Si  cette  observation  était 
parfaitement  établie,  elle  prouverait  c|ue  la  dias- 
tole du  cœur  joue  également  un  rôle  important 
dans  le  mécanisme  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  vei- 
nes. Cependant  cette  opinion  a  besoin  de  preuves 
nouvelles  pour  être  admise,  d'autant  plus  que, 
dans  plusieurs  expériences ,  l'on  a  vu  l'ouverture 
d'un  des  côtés  de  la  poitrine  arrêter  immédiatement 
!e« phénomène  de  l'introduction  de  l'air.  Or,  cette 
ouverture,  c|ui  neutralisait  l'action  que  les  parois  de 
la  poitrine  exercent  sur  le  cours  du  sang  veineux , 
ne  modifiait  eu  rien  les  mouvements  du  cœur. 


77 

Si  on  applique  l'oreille  nue  ou  armée  du  stéthos- 
cope sur  la  puiti'ine  de  l'animal  qui  a  reçu  de  lair 
dans  les  veines,  on  entend  un  gargouillement  particu- 
lier, qui  dure  t;int  que  le  phénomène  a  lieu,  et  se  pro- 
longe encore  quelque  temps  après.  Ce  bruit  résulte 
sans  doute  du  mélange  de  l'air  avec  le  sang  :  ces 
deux  liquides  se  trouvant  battus  ensemble  dans  les 
cavités  du  cœur,  dans  les  premiers  moments  la 
plaie  de  la  veine  donne  alternativement  accès  à 
l'air  et  sortie  à  du  sang  veineux  pur  ;  mais ,  lors- 
que le  phénomène  dui-e  depuis  quelques  minutes, 
on  voit  s'échapper,  en  bouillonnant,  de  l'ouverture 
de  la  veine  un  sang  écumeux  et  qui  offre  une 
couleur  rouge  analogue  à  celle  du  sang  artériel  : 
c'est  encore  au  mélange  de  l'air  avec  le  sang  et  au 
reflux  de  ces  fluides  pendant  l'expiration  qu'est  due 
la  production  de  cette  écume  sanglante.  L'auscul- 
tation fait  en  même  temps  reconnaître  une  pertur- 
bation exti'ême  dans  le  rhythme  et  la  fréquence 
des  battements  du  cœur  :  les  mouvements  de  cet 
organe  deviennent  tumultueux ,  fréc|uents ,  irj-égu- 
liers. 

La  respiration  est  toujours  modifiée  par  le  phé- 
nomène de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  : 
elle  s'accélère  considérablement ,  et  devient  trois 
et  quatre  fois  plus  fréquente  cjue  dans  l'état  nor- 
mal ;  enfin ,  lorsque  les  effets  de  l'introduction  de 
l'air  sont  Irès-prononcés ,  l'animal  parait  en  proie 
à  une  vive  souffrance  :  il  s'agite ,  chancelle  et  tombe, 
il  y  a  exci'étion  involontaire  d'urine  et  de  matières 
fécales,  et  la  mort  survient  après  avoir  été  précé- 
dée de  quelques  mouvements  convulsifs  comme  téta- 
niques. 

Pour  que  ces  phénomènes  se  produisent ,  il  faut 
que  l'ouverture  pratiquée  à  la  veine  ait  d'assez  larges 
dimensions ,  et  c|ue  ses  bords  restent  écartés.  Si 
quelque  mouvement  de  l'animal  ou  quelque  caillot 
de  sang  en  produit  l'oblitération ,  l'entrée  de  l'air 
s'arrête  et  l'animal  est  peu  ou  point  affecté.  Les 
accidents  sont  plus  prompts  et  plus  violents,  si  on 
tient  l'animal  dans  une  position  verticale. 

M.  Amussat  a  annoncé  cjue  l'affaiblissement  qui 
résulte  de  la  perte  préalable  d'une  certaine  quan- 
tité de  sang  a  aussi  de  l'influence  sur  la  prompti- 
tude du  résultat  ;  mais  cette  assertion  a  été  contes- 
tée par  M.  Gerdy,  qui  a  montré  que  les  résultats 
varient  également,  que  l'animal  ait  été  ou  non 
préalablement  affaibli  (  Bulletins  de  L'Acad. , 
t.  II,  p.  282). 

Enfin,  chez  quelques  animaux,  la  sortie  du 
sang  spumeux  a  paru  causer  une  grande  améliora- 
tion, de  telle  sorte  que  l'occlusion  de  la  veine, 
loin  de  produire  un  effet  favorable ,  était  au  con- 
traire suivie  d'une  exacerbation  de  tous  les  acci- 
dents. Dans  les  expériences  auxquelles  M.  Barthé- 
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lemy  s'est  livré  de  son  côté  sur  les  chevaux,  il 
a,  de  même  que  M.  Gerdy,  remarqué  que  la  perte 
préalable  du  sang  ne  rend  pas  plus  rapide  l'ap- 
parition des  accidents  qui  suivent  l'entrée  de  l'air 
dans  les  veines ,  et  ne  leur  donne  pas  plus  de  gra- 
vité. 

L'autopsie  des  animaux  a  fait  reconnaître  une 
dilatation  plus  ou  moins  grande  des  cavités  droites 
du  cœur,  surtout  de  l'oreillette.  En  incisant  les 
divisions  du  système  circulatoire  à  sang  noir,  veines, 
cavités  droites  du  cœur,  artère  pulmonaire ,  on  a 
trouvé  ces  organes  pénétrés  d'une  quantité  varia- 
ble d'ail'  atmosphérique  mélangé  avec  le  sang.  Eii 
général ,  dans  les  cas  où  le  passage  de  l'air  a  été 
rapide  et  la  mort  prompte,  l'air  ne  s'est  trouvé  que 
dans  les  cavités  à  sang  noir  ;  mais  lorsque  l'animal 
a  résisté  plus  longtemps ,  on  a  aussi  rencontré 
quelques  bulles  d'air  dans  les  cavités  gauches  et 
dans  des  vaisseaux  assez  éloignés  de  l'organe  cen- 
tral de  la  circulation  :  ainsi ,  sur  plusieurs  chevaux, 
les  vaisseaux  du  cerveau  en  contenaient  de  no- 
tables quantités. 

Après  avoir  exposé  les  expériences  qui  établissent 
d'une  manière  positive  l'introduction  de  l'air  dans 
les  veines  et  les  accidents  qui  en  résultent  chez 
les  animaux ,  jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur 
les  observations  recueillies  chez  l'homme,  exami- 
nons les  cas  dans  lesquels  on  a  cru  que  ce  phé- 
nomène a  eu  lieu ,  et  recherchons  s'il  est  bien 
démontré  que  les  accidents  graves  et  parfois 
mortels ,  survenus  au  moment  de  l'opération ,  ont 
certainement  dépendu  de  cette  introduction.  Nous 
pensons  qu'il  ne  sera  pas  sans  utilité  de  rap- 
porter ici  plusieurs  des  observations  que  possède 
la  science  ;  nous  serons  ensuite  mieux  en  état  de 
porter  un  jugement  sur  ce  point  de  chirurgie ,  si 
important  et  encore  plein  d'incertitudes.  Nous  pre- 
nons, dans  le  rapport  de  M.  Bouillaud  {Bulletins 
de  V Académie  deméd.,  t.  ii,  p.  200  etsuiv.) 
l'extrait  des  six  premières  observations,  auxquelles 
nous  joindrons  quelques  autres  faits  empruntés  à 
divers  chirurgiens  français  ou  étrangers. 

r«  Observation.-^  Le  8  juillet  1818,  Beau- 
chêne  extirpait  une  volumineuse  tumeur  de  l'épaule 
droite ,  et  le  malade ,  jeune  homme  de  vingt-trois 
ans,  n'était  pas  sensiblement  affaibli,  lorsque,  après 
après  avoir  scié  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 
et  l'avoir  renversée  en  dehors  et  détachée  avec  le 
bistouri,  tout  à  coup  un  bruit  particulier  se  fit  en- 
tendre ,  absolument  semblable  à  celui  que  fait  l'air 
lorsqu'il  entre  par  une  petite  ouverture  dans  la 
poitrine  d'un  animal  vivant...  Le  malade  dit  :  Mon 
sang  tombe  dans  mon  cœur,  je  suis  mort. . .  On  tâcha 
d'aspirer  l'air  que  l'on  pensait  avoir  pénétré  dans  la 
poitrine. . .  On  entendit  encore  une  fois  le  bruit  indi- 


qué ,  lorsqu'un  aide  eut  ôté  le  doigt  avec  lequel  il 
comprimait  la  portion  de  la  plèvre  que  l'on  croyait 
ouverte.  L'élat  syncopal  dans  lequel  était  tombé  le 
malade  fut  suivi  de  la  mort ,  quinze  minutes  après 
l'opération,  qui  dura  environ  une  demi-heure. 

Autopsie  cadavérique ,  dix  -  huit  heures  après 
la  mort.  —  A  la  partie  antérieure  interne  de  la 
plaie  se  voyait  la  veine  jugulaire  externe ,  coupée  au 
moment  ou  l'on  détacha  la  portion  de  la  clavicule 
qui  avait  été  sciée.  Les  quatre  cavités  du  cœur  étaient 
parfaitement  vides  de  sang;  les  droites  étaient 
flasques ,  très-minces ,  pâles ,  et  beaucoup  plus 
grandes  que  celles  du  côté  opposé  ;  tous  les  vais- 
seaux du  crâne ,  dont  le  calibre  était  assez  gros  pour 
les  rendre  visibles ,  renfermaient  une  très-grande 
quantité  de  bulles  d'air  ;  il  n'existait  aucune  ou- 
verture à  la  plèvre ,  et  les  poumons  parfaitement 
sains  remplissaient  exactement  les  deux  cavités  du 
thorax. 

IP  Observation.  —  Le  19  novembre  1822  , 
Dupuytren  extirpait  une  tumeur  située  à  la  partie 
postérieure  et  latérale  du  cou,  chez  une  jeune  fille 
très-forte.  Pour  faciliter  la  section  du  tissu  cellu- 
laire ,  un  aide  soulevait  la  tumeur,  la  renversait 
tantôt  d'un  côté ,  tantôt  de  l'autre,  et  exerçait  sur 
elle  des  efforts  qui  la  rapprochaient  et  l'éloignaient 
alternativement  des  parties  sous-jacentes,  lorsque 
tout  à  coup  on  entendit  un  sifflement  prolongé, 
analogue  à  celui  que  produit  l'entrée  de  l'air  sous 
un  récipient  dans  lequel  on  a  fait  le  vide ,  ce  qui  fit 
dire  à  l'illustre  opérateur  :  Si  nous  n'étions  aussi  loin 
des  voies  aériennes,  nous  croirions  les  avoir  ouvertes. 
A  peine  cette  phrase  était-elle  achevée  que  la  ma- 
lade ,  qui  n'avait  perdu  qu'une  petite  quantité  de 
sang  et  qui  avait  jusque-là  très-bien  supporté  l'o- 
pération ,  s'écria  :  Je  suis  morte  !  Aussitôt  elle  fut 
prise  d'un  tremblement  général ,  s'affaissa  sur  sa 
chaise,  et  tomba  sans  connaissance  et  sans  vie  :  rien 
ne  put  la  ranimer. 

Autopsie  cadavérique ,  vingt  -  quatre  heures 
après  la  mort.  —  Le  cadavre  était  roide  encore  , 
et  n'offrait  aucune  trace  de  putréfaction.  L'oreillette 
droite  était  distendue  par  de  l'air  qui  lui  donnait 
une  tension  élastique ,  et ,  lorsqu'elle  fut  incisée , 
cet  air  s'échappa  en  grande  quantité  :  elle  contenait 
une  petite  quantité  de  sang  liquide  ;  du  sang  égale- 
ment liquide  se  rencontra  dans  les  autres  cavités 
du  cœur  qui  étaient  saines ,  dans  les  artères ,  les 
veines  du  corps ,  des  membres  et  du  cerveau ,  et  il 
y  était  mêlé  à  une  si  grande  quantité  d'aii^  que  les 
vaisseaux ,  piqués  de  distance  en  distance ,  lais- 
saient partout  échapper  des  bulles  mêlées  de  sang. 
Les  plèvres  et  les  poumons  étaient  pai'faitement 
sains. 

IIP  Observation.— ~M  1823,  Delpech  prati- 
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quait  l'extirpation  du  bras  pour  un  fongus  hématode 
dont  ce  membre  était  le  siège ,  chez  un  homme 
d'environ  trente  ans.  Le  bras  était  à  peine  détaché 
que  le  malade  n'existait  plus,  en  sorte  que  la  foudre 
n'aurait  pu  produire  une  moit  plus  prompte.  Ainsi 
qu'il  arrive  dans  ces  sortes  d'affcction ,  les  vaisseaux 
étaient  d'un  calibre  énorme  ;  néanmoins  la  quantité 
de  sang  répandue  ne  fut  pas  considérable. 

Peu  de  temps  après  la  mort ,  le  cadavre  fut  mis 
dans  Teau ,  où  on  l'ouvrit  en  présence  d'un  concours 
nombreux  de  spectateurs.  A  l'incision  des  vaisseaux 
et  du  cœur,  on  vit  s'échapper  une  quantité  prodi- 
gieuse de  bulles  d'air. 

IV^  Observation.  — Le  18  septembre  1826  , 
M.  Castara  pratiquait  l'ablation  d'uue  tumeur  volu- 
mineuse de  l'épaule  droite ,  et  était  sur  le  point  de  la 
terminer  en  détachant  un  prolongement  adhérent 
vers  l'aisselle ,  lorsque  tout  à  coup  on  entendit  un 
bruit  particulier,  une  sorte  de  glouglou  caractérisé 
par  plusieurs  claquements  précipités  qui  semblaient 
s'élever  du  fond  de  la  plaie.  Aussitôt  le  malade, 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  perd  le  sentiment; 
renversement  des  yeux ,  pâleur  extrême  ,  immobi- 
lité du  pouls  et  de  la  respiration.  Tous  les  secours 
furent  vains ,  et  après  deux  fortes  inspirations  faites 
à  quelque  distance  l'une  de  l'autre ,  l'opéré  cessa  de 
vivre ,  sans  avoir  exécuté  le  moindre  mouvement 
convulsif. 

Autopsie  cadavérique ,  vingt  -  quatre  heures 
après  la  mort.  —  Les  membres  sont  roides ,  et  le 
cadavre  n'exhale  aucune  mauvaise  odeur  :  intégrité 
parfaite  des  poumons  et  des  plèvres  ;  l'oreillette  et 
le  ventricule  droit  distendus  offrent  une  élasticité  et 
une  crépitation  manifestes  au  toucher ,  ils  s'affais- 
sent après  l'incisiou ,  et  il  en  sort  du  sang  liquide , 
mélangé  d'une  grande  quantité  de  bulles  d'air  ;  le 
ventricule  et  l'oreillette  gauche  contiennent  un  peu 
de  sang  mêlé  de  quelques  bulles  d'air  ;  les  veines 
cave  supérieure  et  sous-clavière  droite  sont  rem- 
plies d'un  sang  mêlé  d'une  quantité  considérable  de 
bulles  d'air  ;  la  veine  cave  inférieure  ne  contient 
pas  de  gaz. 

En  examinant  la  plaie,  on  remarque  un  rameau 
veineux  d'un  volume  médiocre  qui  se  rend  dans  la 
sous-scapulaire  et  adhère  étroitement  au  pédicule 
de  la  tumeur,  et,  en  relevant  celle-ci ,  la  portion 
inférieure  de  la  veine  se  trouve  soulevée  de  manière 
à  former  un  angle  un  peu  obtus  avec  sa  partie  su- 
périeure adhérente  au  pédicule.  Entre  le  prolonge- 
ment squiiTheux  et  le  sommet  de  l'angle  formé  par 
la  veine ,  on  aperçoit  sur  la  partie  postérieure  de 
c4le-ci  une  petite  ouverture  arrondie,  béante,  de 
moins  d'une  ligne  de  diamètre,  et,  en  pressant  d'a- 
vant en  arrière  la  veine  sous-scapulaire ,  on  fait 
sortir  par  cette  ouverture  du  sang  mêlé  de  bulles 
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d'air.  A  travers  les  parois  des  veines  indiquées ,  la 
colonne  de  sang  paraît  interrompue  de  distance  en 
distance  par  desbullesplus  ou  moins  volumineuses, 
et  cela  jusqu'au  pli  du  coude  pour  les  veines  du  bras 
droit.  Les  veines  des  membres  gauches  ne  contien- 
nent pas  de  gaz.  Le  cerveau  ne  fut  pas  ouvert. 

V'  Observation.  —  Le  27  septembre  1832, 
M.  Roux  enlevait  une  tumeur  située  à  la  partie  su- 
périeure et  latérale  du  cou,  et,  pour  mieux  la  déta- 
cher, il  la  soulevait  d'une  main,  quand  tout  à  coup 
on  entend  une  espèce  de  sifflement  analogue  au 
bruit  que  fait  l'air  quand  on  en  laisse  pénétrer  quel- 
ques bulles  dans  la  machine  pneumatique  où  on  a 
fait  le  vide.  Aussitôt  la  malade  (  c'était  une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans)  pousse  un  cri  plaintif,  la  respi- 
ration devient  extrêmement  difficile,  et  tous  les  si- 
gnes d'une  mort  apparente  se  déclarent.  M.  Roux 
comprime  la  veine  qu'il  croit  avoir  ouverte ,  on  a  re- 
cours aux  excitants,  et  la  malade  ne  tarde  point  en 
quelque  sorte  à  ressusciter.  Cependant  on  n'achève 
pas  l'extirpation  de  la  tumeur  ;  mais  on  l'étrangle 
au  moyen  d'une  double  ligature  ,  afin  d'en  intercep- 
ter la  nutrition.  Les  2%  3%  4%  5*^  jours ,  point 
d'accident  ;  le  6'^,  la  tumeur,  complètement  réduite 
en  détritus ,  est  enlevée  sans  difficulté;  le  7^  jour 
au  matin,  oppression  légère,  parole  embarrassée, 
état  comateux  ;  mort  dans  la  nuit. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  veine  jugulaire  in- 
terne a  été  coupée  en  travers  ;  les  cavités  du  cœur 
sont  vides  ;  piquée  de  distance  en  distance ,  l'aorte 
laisse  échapper  une  quantité  notable  de  bulles  d'air 
mêlé  à  de  la  sérosité  sanguinolente  ;  les  artères  ilia- 
ques offrent  le  même  phénomène  ;  les  veines  caves 
supérieure  et  inférieure  et  les  veines  qui  viennent 
s'y  dégorger  n'ont  offert  rien  d'anormal  ;  les  artères 
qui  rampent  à  la  base  du  cerveau  ne  contiennent 
pas  d'air. 

VP  Observation. — Vers  la  fin  d'avril  1836, 
M.  Roux  pratiqua  l'extirpation  du  bras  droit  chez 
un  homme  de  cinquante-trois  ans.  Lorsque,  après 
avoir  fait  relever  le  lambeau  externe  et  postérieur, 
l'opérateur  allait  ouvrir  la  capsule,  on  s'aperçut 
que  le  malade  pâlissait  et  était  sur  le  point  de  tom- 
ber en  syncope  :  on  se  hâta  de  terminer  l'opération. 
Cependant  la  syncope  continue,  quelques  symptômes 
convulsifs  ont  lieu ,  et,  malgré  les  moyens  employés, 
la  vie  ne  peut  être  rappelée.  Quelques  personnes 
dirent  avoir  entendu  bien  distinctement  un  bruit  sin- 
gulier de  sifflement ,  semblable  à  celui  que  fait  l'air 
en  entrant  dans  la  machine  pneumatique  où  ou  a  fait 
le  vide;  M.  Roux  lui-même  entendit  quelque  cliose 
d'analogue. 

Autopsie  cadavérique ,  vingt  -  quatre  heures 
après  la  mort.  —  Le  ventricule  (koit  offrit  au 
toucher  une  élasticité  insolite ,  qui ,  toute  préven- 
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tion  à  part ,  ne  s'explique  bien  que  par  la  présence 
d'un  gaz  ;  les  veines  coronaires  contenaient  des  glo- 
bules de  gaz  ;  il  en  était  de  même  de  la  veine  cave, 
qui  offrait  une  élasticité  analogue  à  celle  du  ventri- 
cule droit;  on  retira  de  ce  ventricule  0™,11  cubes 
d'air,  mais  on  en  perdit  une  certaine  quantité  ;  pas 
de  gaz  dans  les  veines  superficielles  et  profondes 
du  cou ,  ni  dans  les  veines  sous-clavière  et  axil- 
laire  droites ,  qui  étaient  pleines  de  sang.  Il  n'est 
pas  fait  mention  de  gaz  dans  les  vaisseaux  du  cer- 
veau. Poumons  non  emphysémateux. 

VIP  Observation. — En  faisant  l'ablation  d'une 
tumeur  située  sur  le  côté  du  cou ,  et  qui  compre- 
nait les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  cette  partie ,  M.  Ul- 
rich s'aperçoit  qu'il  vient  d'ouvrir  la  veine  jugu- 
laire interne  ;  cependant ,  pas  une  goutte  de  sang 
ne  s'écoule ,  les  parois  veineuses  restent  écartées , 
comme  si  'elles  appartenaient  à  une  artère ,  leur 
face  interne  n'offre  rien  de  particulier ,  mais ,  à  l'ex- 
térieur, elles  présentent  une  couleur  blanche  qui 
n'est  point  ordinaire  aux  veines.  Les  assistants 
croient  avoir  entendu  un  sifflement  à  l'instant  où 
îe  vaisseau  a  été  coupé.  Bientôt  du  sang  écumeux 
coule  par  le  bout  inférieur;  le  malade  tombe  en 
syncope;  il  est  pris  de  légers  mouvements  convul- 
sifs  de  la  face,  puis  d'opisthotonos.  Le  visage  est 
pâle ,  le  pouls  est  petit ,  tremblant ,  la  respiration 
rare.  La  mort  survient  au  bout  d'une  minute. 

Cinquante-deux  heures  après  la  mort ,  le  cadavre 
ne  présente  presque  aucune  trace  de  putréfaction  : 
les  téguments  du  crâne  fournissent  assez  de  sang  ; 
le  cerveau  est  ferme  et  piqueté  ;  la  carotide ,  la  tra- 
chée-artère, le  nerf  vague  sont  examinés  et  trouvés 
intacts.  La  jugulaire  interne  est  enveloppée  par  la 
tumeur ,  elle  se  réunit  et  finit  par  s'oblitérer  un 
peu  au-dessus  du  point  où  elle  a  été  coupée.  Après 
avoir  ouvert  avec  soin  le  péricarde ,  on  trouve  l'o- 
reillette droite  distendue ,  élastique  ;  on  pratique 
une  légère  incision  à  sa  partie  supérieure ,  elle  s'af- 
faisse aussitôt  sans  qu'il  s'échappe  une  goutte  de 
sang.  Le  sang  contenu  dans  le  ventricule  droit  et 
dans  le  reste  du  corps  est  noir  et  liquide  {Journal 
des  connaissances  médico-chirurgicales ^  no- 
vembre 1834,  p.  91). 

VHP  Observation. — M.  Mirault  ,  d'Angers , 
pratiquait  sur  un  homme  de  cinquante  ans  à  peu 
près  l'ablation  d'une  tumeur  fibreuse  et  ganglio- 
naire  volumineuse ,  placée  sur  le  côté  droit  du  cou. 
L'opération  durait  depuis  près  d'une  heure  ;  le  ma- 
lade n'avait  perdu  qu'environ  douze  onces  de  sang  ; 
malgré  les  nombreuses  ligatures  qu'il  avait  fallu  déjà 
pratiquer,  il  ne  paraissait  pas  sensiblement  affaibli, 
et  supportait  avec  courage  l'opération,  assis  sur 
une  chaise  :  au  moment  où  l'opérateur,  après  avoir 
riîlevé  la  tumeur,  la  disséquait  très- attentivement 


pour  la  séparer  des  nombreux  organes  sous-jacents , 
auxquels  elle  adhérait  d'une  manière  tellement  intime 
qu'elle  paraissait  faire  corps  avec  eux ,  on  entendit 
tout  à  coup  un  sifflement  très-distinct ,  une  espèce 
de  reniflement  prolongé,  comme  l'a  dit  Delpech. 
M.  Mirault  se  hâta  de  placer  le  doigt  sur  le  lieu  où 
il  venait  de  donner  un  coup  de  bistouri.  Le  malade, 
interrogé  s'il  n'éprouvait  rien ,  répondit  négative- 
ment. Un  quart  de  minute  plus  tard,  l'opérateur 
dérangeant  son  doigt  pour  chercher  et  lier  la 
veine  ouverte ,  le  même  bruit  se  renouvela  aussi 
distinctement,  par  deux  reprises  cjui  coïncidèrent 
avec  les  mouvements  d'inspiration  (on  avait  bien  re- 
commandé, cependant,  au  malade  de  retenir  sa  res- 
piration) :  immédiatement  la  face  pâlit,  deux  longues 
inspirations  se  succédèrent,  un  tremblement  général 
survint ,  accompagné  de  secousses  tétaniques,  etc. . . 
M.  Mirault  se  hâta  à  l'instant  de  replacer  le  doigt 
sur  la  veine  ;  le  malade  fut  étendu  sur  un  plan 
horizontal.  Malgré  la  pression  la  plus  exacte,  du 
sang  noir  inonda  la  plaie.  Le  malade  ne  respirait 
plus  :  l'opérateur  saisit  promptement  le  vaisseau 
divisé ,  malgré  le  sang  noir  abondant  qui  masquait 
toute  la  surface  dénudée  (c'était  la  veine  jugulaire 
interne  ouverte  dans  plus  de  la  moitié  de  son  ca- 
libre ,  à  un  pouce  et  demi  environ  au-desssus  de  la 
clavicule),  et  le  circonscrivit  par  une  ligature ,  au 
moyen  d'une  aiguille  courbe.  Le  sang  s'arrêta  im- 
médiatement :  une  minute  et  demie  environ  s'était 
écoulée  depuis  l'apparition  des  accidents  (eau  froide 
au  visage ,  frictions  précordiales ,  position  horizon- 
tale, etc.).  Le  malade  se  mit  peu  à  peu  à  respirer, 
à  se  remuer  ;  cinq  minutes  plus  tard ,  la  connais- 
sance et  la  voix  étaient  revenues ,  le  pouls  avait  re- 
pris sonrhythme  et  toute  saplénitude.  L'espoir  reprit 
parmi  les  assistants.  Après  huit  minutes  de  repos, 
îe  malade ,  complètement  revenu  à  lui ,  laissa  vo- 
lontiers achever  l'opération.  Il  continua  à  répondre 
aux  questions,  à  respirer  librement,  et  ne  parut 
avoir  de  tendance  à  la  syncope  que  dans  un  moment 
où  on  lui  élevait  la  tête  au-dessus  du  plan  hori- 
zontal. Le  pouls  redevint  faible,  mais  régulier.  La 
masse  fut  enlevée  eii  totalité  ;  un  pansement  provi- 
soire appliqué.  Huit  onces  de  sang  environ  s'étaient 
écoulées  depuis  l'accident. 

On  replaça  le  malade  dans  son  lit,  en  conservant 
la  position  horizontale  ;  on  craignait  la  syncope.  La 
voix  était  affaiblie ,  la  respiration  un  peu  gênée.  Des 
frissons  intenses  et  généraux  ne  tardèrent  pas  à  se 
manifester  et  per8istèrent(potion  calmante,  vin  géné- 
reux). M.  Mirault  ne  vit  pas  changer  l'état  du  ma- 
lade pendant  environ  une  heure  qu'il  resta  près  de  lui: 
seulement  le  vin  et  la  potion  furent  vomis  par  trois 
fois.  Il  s'absenta  ensuite  pendant  deux  heures,  au  bout 
desquelles  on  le  rappela  promptement.  Le  malade, 
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«Iciiîicuré  toiijoiirs  dans  le  mèmeélat,  lui  dit-on, 
venait  tout  à  coup  de  tomber  très-mal.  M.  Mirault 
le  trouva  avec  tous  les  signes  de  la  suffocation 
(face  violacée,  extrémités  froides ,  pouls  insensible, 
inspirations  rares  et  très- laborieuses,  etc.),  et  le 
vit  succomber  au  bout  de  dix  minutes.  L'autopsie 
ne  put  être  faite «(Guéretin,  thèse;  Paris,  8  juil- 
let 1837). 

IX®  Observation.  —  Madame  Beads  -  Worth , 
femme  mariée,  d'une  constitution  délicate ,  me  con- 
sulta pour  une  tumeur  située  sur  le  côté  gauche  du 
cou  ,  s'étendant  de  haut  eu  bas,  depuis  l'oreille  jus- 
qu'auprès du  sternum  et  de  la  clavicule ,  et  latérale- 
ment, de  la  glande  thyroïde  au  muscle  sterno-mas- 
toidien,  qui  recouvrait  une  partie  de  la  tumeur. 
Elle  était  devenue  insupportable  par  sou  poids  et 
son  volume  ;  elle  était  dure ,  adhérente ,  et  mame- 
lonnée à  sa  surface ,  mais  elle  n'était  pas  sensible 
à  la  pression. 

Le  jour  de  l'opération  fixé ,  et  tout  ce  qui  était 
nécessaire  étant  prêt,  je  fis  asseoir  la  malade  sur 
une  chaise,  et  commençai  les  incisions  avec  le  bis- 
touri un  peu  au-dessus  de  l'oreille ,  les  dirigeant  en 
bas  sur  la  tumeur  dans  une  longueur  de  dix  pouces, 
les  faisant  se  rencontrer  sur  une  ligne  tirée  au-des- 
sus de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure ,  et  laissant 
entre  chaque  incision  une  partie  des  téguments  qui 
représentait  une  ellipse.  Tandis  que  j'étais  occupé 
à  disséquer  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  sur 
ses  côtés ,  pour  arriver  à  sa  base ,  un  bruit  de  sif- 
flement ,  avec  gargouillement ,  se  fit  entendre  subi- 
tement, paraissant  sortir  d'une  large  veine  vide 
qui  venait  d'être  incisée ,  et  la  malade  expira  ins- 
tantanément, sans  pousser  une  seule  plainte  ni 
un  seul  soupir,  sans  mouvement  convulsif,  etc. 
Tout  ce  que  l'on  fit  pour  la  rendre  à  la  vie  se  trouva 
sans  effet  »  (Barlow,  de  Blackburn ,  Gazette  médi- 
cale, année  1831,  n»  42). 

X®  Observation. — Dans  une  opération  que  je 
pratiquai,  dit  M.  Valentine  Mott,  pour  l'extirpation 
d'une  glande  parotide  squirrheuse ,  j'ouvris  la  veine 
faciale ,  au  point  de  son  trajet  où  elle  passe  sur  la 
base  de  la  mâchoire  inférieure.  Dès  le  commence- 
ment de  l'opération ,  avant  même  qu'aucune  ar- 
tère eîit  été  liée,  et  lorsque  je  disséquais  la  peau 
pour  la  séparer  de  la  tumeur,  à  l'instant  où  ce 
vaisseau  fut  ouvert ,  l'attention  de  toutes  les  per- 
sonnes présentes  fut  frappée  d'un  bruit  de  gar- 
gouillement semblable  à  celui  produit  par  l'air  tra- 
versant une  petite  ouverture.  En  même  temps  la 
respiration  devint  difficile  et  laborieuse  ;  le  cœur 
battait  violemment  et  avec  des  irrégularités;  les 
traits  étaient  contournés,  et  il  survint  aussitôt  par 
tout  le  corps  des  convulsions  si  considérables,  qu'il 
I. 


fut  impossible  de  maintenir  le  malade  sur  la  table. 
Il  resta  dans  cet  état,  sur  le  plancher,  environ 
une  demi-heure,  dans  le  plus  grand  danger.  Ce- 
pendant les  convulsions  cessèrent  graduellement; 
la  bouche  resta  déviée ,  et  il  en  résulta  une  hémi- 
plégie complète.  Il  s'écoula  une  heure  et  plus  avant 
qu'il  put  articuler,  et  avant  qu'il  eût  recouvré  \\\- 
sage  du  bras  et  de  la  jambe. 

Il  ne  resta  pas  le  moindre  doute  dans  mon  es- 
prit, ni  dans  celui  d'aucun  des  assistants,  sur  la 
cause  des  accidents  effroyables  qui  se  manifestèrent  : 
c'était  évidemment  l'introduction  de  l'air.  Tous  en- 
tendirent le  bruit  particulier  de  l'air  à  son  entrée 
dans  la  veine  :  c'était  exactement  le  même  qu'occa- 
sionne son  passage  à  travers  un  trou  dans  la  vessie 
qui  recouvre  le  récipient  à  demi  vidé  d'une  machine 
pueumaùque;  et  je  vis  distinctement  moi-même 
une  dépression  dans  les  tissus  voisins  de  l'ouverture, 
dépression  causée  par  la  rapidité  du  passage  de 
l'air  et  par  la  pression  atmosphérique. 

Pour  donner  plus  de  lumière  à  l'opérateur,  la 
tête  du  malade  avait  été  dirigée  de  telle  façon  que 
la  veine  dut  nécessairement  être  tendue,  et,  l'ou- 
verture du  vaisseau  étant  presque  transversale , 
cette  tension  favorisa  singulièrement  l'entrée  de 
l'air.  Pour  moi ,  je  crois  que ,  si  une  veine  coupée 
n'est  pas  placée  dans  des  circonstances  à  peu  près 
analogues,  il  n'entrera  pas  d'air  dans  sa  cavité 
(Araussat,  loc.  cit.,  p.  156). 

XP  Observation. — Dans  les  premiers  jours  de 
juillet,  une  femme  de  la  campagne ,  âgée  de  soixante- 
trois  ans ,  vint  me  consulter  pour  savoir  s'il  y  avait 
possibilité  de  lui  enlever  une  tumeur  qu'elle  portait 
à  la  partie  supérieure  latérale  droite  du  cou.  Je 
pratiquai  une  incision  parallèle  au  bord  de  la  mâ- 
choire ,  qui  divisa  les  téguments  dans  toute  l'étendue 
de  la  tumeur  (la  laxité  de  la  peau  rendit  l'incision 
composée  inutile),  puis  je  la  disséquai  avec  beau-  k 
coup  de  ménagement  ;  mais ,  arrivant  aux  dernières 
adhérences  qu'elle  avait  contractées  du  côté  de  la 
région  parotidienne ,  un  bruit  de  sifflement  se  fit 
entendre  à  tous  les  assistants ,  avec  un  gargouille- 
ment dans  la  poitrine,  et  la  malade  s'écria  :  Ah! 
j'ai  le  sifflet  coupé ,  je  suis  perdue  !  Aussitôt  cette 
malheureuse  éprouve  quelques  accidents  nerveux , 
perd  connaissance  ,  et  ne  donne  aucun  signe  de 
sensibilité ,  comme  à  la  suite  d'une  violente  attaque 
d'apoplexie.  Sans  exagération,  les  phénomènes  ob- 
servés furent  ceux  d'une  affreuse  agonie  ;  aussi  je 
fus  fort  ému  de  cette  scène  douloureuse  et  déchi- 
rante. Néanmoins  je  ne  me  déconcertai  pas  au  point 
de  négliger  les  choses  utiles ,  et ,  à  l'aide  des  divers 
moyens  usités  en  pareil  cas,  et  spécialement  de 
l'éther  dont  j'étais  pourvu,  la  connaissance  ou  plu- 
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tôt  le.  sentiment  revint,  cl  l'on  vit,  sinon  quelque 
espoir  (le  sahil,  du  moins  la  possibilité  déterminer 
i  opération. 

L'opérée  n'a  conservé  aucun  souvenir  de  tout 
ce  qui  s'est  passé  autour  d'elle  depuis  le  moment  où 
elle  tomba  ou  syncope  jusqu'à  sept  ou  huit  heures  du 
soir  ;  toutefois ,  durant  le  deuxième  temps  de  l'opé- 
ration ,  elle  poussa  trois  ou  quatre  gémissements 
plaintifs  (Delaporte.  Amussat,  loc  cit.,  p.  161). 

XIl"^  Observation. — Sur  un  charretier,  âgé  de 
cinquante-sept  ans,  M.  Malgaigne  pratiqua  l'ex- 
tirpation d'une  énorme  tumeur  cancéreuse  de  la 
base  de  la  mâchoire.  Pendant  la  dissection ,  qui  fut 
assez  pénible ,  une  veine  fut  blessée,  et  l'introduc- 
tion de  l'air  eut  lieu.  Voici  comment  s'exprime 
M.  Malgaigne  : 

«  La  dissection  à  gauche  ne  fut  pas  moins  péni- 
ble :  un  ganglion  squirrheux  recouvrait  la  jugulaire 
externe  ;  malgré  tous  mes  soins ,  un  coup  de  bis- 
touri ouvrit  cette  veine ,  et  le  redoutable  gargouille- 
ment qui  annonce  l'entrée  de  l'air  fut  distinctement 
entendu  par  tous  les  assistants.  Je  me  hâtai  de  pin- 
cer le  vaisseau  entre  deux  doigts ,  et  sur  ses  deux 
bouts  je  fis  appliquer  des  ligatures.  Aucun  effet  ne 
résulta  de  cet  accident,  et  le  malade  fut  probable- 
ment le  seul  qui  n'en  ei^it  point  été  alarmé  »  (6a- 
zette  médicale,  1836,  p.  166). 

XIIP  Observation. — Sur  un  homme  âgé  de 
trente-un  ans ,  de  bonne  constitution ,  affecté  d'un 
anévrysme  de  l'artère  axillaire,  qui  pendant  long- 
temps fut  méconnu,  M.  Rigaud  fit  la  ligature  de 
l'artère  sous-clavière  au-  dessus  de  la  clavicule. 

Après  avoir  établi  le  diagnostic  différentiel, 
voici  comme  il  s'exprime  en  décrivant  l'opération  : 
«Je  pratiquai  une  incision  longitudinale  sur  le  côté 
du  cou ,  parallèle  au  muscle  scalène  antérieur,  et 
un  peu  en  dehors ,  suivant  le  procédé  du  professeur 
Dupuytren.  L'incision  extérieure  me  parut  trop  pe- 
tite eu  égard  à  sa  profondeur.  Je  n'hésitai  pas  à 
me  mettre  à  mon  aise ,  en  faisant  à  l'angle  inférieur 
de  la  plaie  une  incision  transversale,  parallèle 
à  la  clavicule,  suivant  le  procédé  de  M.  Lisfranc: 
j'eus  ainsi  une  incision  en  T  renversé ,  telle  que 
M.  Marjolin  l'a  indiquée,  ce  que  j'ignorais  alors. 
Dans  ce  temps  de  l'opération ,  une  veine  fut  divisée; 
je  pense  que  c'était  la  veine  jugulaire  externe  ;  elle 
fournissait  une  assez  grande  quantité  de  sang.  J'en- 
tendis alors  un  bruit  d'aspiration  de  l'air  par  trois 
fois  différentes  ;  les  personnes  présentes  l'entendi- 
rent comme  moi;  j'ai  vu  même,  à  l'extrémité  du 
bord  inférieur  du  vaisseau ,  le  liquide  soulevé ,  dé- 
placé par  l'air.  Je  me  rappelai  les  accidents  arrivés 
entre  les  mains  de  MM.  Dupuytren  et  Delpech.  Je 
pinçai  sur-le-(  hamp  et  à  la  fois  les  deux  bouts  du 
vaisseau  avec  deux  pinces  à  disréquer,  et  des  li- 


gatures furent  placées  dessus.  Je  regardai  le  ma- 
lade :  je  le  croyais  mort ,  puisque  de  l'air  avait  été 
absorbé  par  une  veine  que  je  croyais  être  la  jugu- 
laire externe ,  et  sans  doute  était  arrivé  jusque 
dans  le  cœur.  Je  l'avais  appris  ainsi,  depuis  la  fa- 
meuse observation  de  Dupuytren.  Je  lui  parlai  :  il 
me  répondit  avec  sa  voix  ordinaire.  Je  procédai  à 
la  recherche  de  l'artère  sous-clavière  .  etc.  »M.  Ri- 
gaud continua  l'opération,  qui  ne  présenta  rien 
autre  chose  de  particulier  (  Amussat ,  loc.  cit. , 
p.  168). 

XW Observation.  —Ce  fait  est  relatif àun  in- 
dividu auquel  M.  Bégiu  a  enlevé  une  tumeur  can- 
céreuse du  côté  droit  du  cou.  Voici  ce  qu'on  rap- 
porte : 

M.  Bégin,  en  cherchant  à  séparer  la  tumeur 
des  parties  profondes  auxquelles  elle  adhérait,  di- 
visa ,  dans  un  mouvement  inconsidéré  du  malade , 
la  veine  jugulaire  interne  ;  un  flot  de  sang  s'en 
échappa  aussitôt ,  et  on  entendit  cette  espèce  de 
glouglou ,  qu'il  est ,  selon  nous ,  toujours  facile  de 
reconnaître ,  et  qui  a  été  signalé  comme  l'indice  de 
la  pénétration  de  l'air  dans  les  veines.  Grand  fut 
notre  effroi  et  celui  des  assistants  ;  le  malade  seul , 
ignorant  le  danger,  continua  à  parler.  Une  com- 
pression fut  exercée  au  même  instant ,  et  l'opéra- 
tion continuée.  Celle-ci  une  fois  terminée,  on  sub- 
stitua à  la  compression ,  que  jusque-là  nous  avions 
pratiquée  avec  nos  doigts ,  une  compression  métho- 
dique ,  et  la  guérison ,  malgré  la  division  d'un  vais- 
seau aussi  important ,  ne  fut  traversée  par  aucun 
accident ,  et  eut  lieu  assez  promptement  (  Presse 
mMicale^  22  juillet  1837,  n*»  58). 

Il  est  encore  un  assez  grand  nombre  d'autres  faits 
qui  ont  été  présentés  comme  des  exemples  d'intro- 
duction d'air  dans  les  veines ,  mais  que  nous  passe- 
rons sous  silence,  parce  que  les  uns  manquent  des 
détails  les  plus  importants  qui  pourraient  leur  donner 
quelque  valeur,  et  les  autres  n'ont  été  relatés  que 
sur  des  renseignements  très-vagues. 

Abordons  maintenant  la  sohition  de  cette  partie 
du  problème  qui  offre  le  plus  d'incertitude.  Les  ac- 
cidents graves  ou  les  morts  rapportés  dans  les  obser- 
vations qui  précèdent  sont-ils  dus  à  l'introduction  de 
l'air  dans  les  veines  ?  Si,  pour  résoudre  cette  ques- 
tion, nous  voulons  invoquer  l'opinion  des  personnes 
qui  ont  été  témoins  des  faits,  et  de  celles  qui  ont  as- 
sisté aux  expériences  sur  les  animaux ,  nous  restons 
dans  le  plus  grand  embarras.  D'un  côté,  Dupuytren, 
Delpech,  MM.  Roux,  Amussat,  etc.,  n'hésitent 
point  à  reconnaître  que  l'air  seul,  par  son  mélange 
avec  le  sang,  a  produit  tous  les  accidents;  de 
l'autre,  MM.  Velpeau,  Gerdy,  Blandin ,  Barthé- 
lémy, etc. ,  considèrent  la  chose  comme  n'étant 
nullement  démontrée. 
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Voyons  les  arguments  qui  militent  en  faveur  de 
cette  dernière  opinion  :  1°  Pour  s'introduire  dans 
les  veines  des  animaux ,  l'air  doit  rencontrer  une 
large  ouverture ,  maintenue  béante  pendaui  un 
temps  assez  long,  et  débarrassée  du  sang  qui  se 
coagule  à  son  embouchure.  Sur  l'hounne ,  ces  con- 
ditions n'ont  que  très-difficilement  pu  se  trouver 
réalisées.  2°  Bien  que  l'on  n'ait  pas  mesuré  dans 
toutes  les  expériences  la  quantité  d'air  engagée  dans 
le  système  veineux,  on  peut  croire  qu'elle  doit  être 
grande  pour  qu'il  en  résulte  des  accidents  mortels, 
à  en  juger  par  la  longueur  du  temps  pendant  lequel 
a  eu  lien  l'introduction  de  l'air  avant  la  manifes- 
tation des  accidents,  et  par  les  expériences  de 
M.  Barthélémy,  qui  s'est  assuré  qu'il  faut  injecter 
de  suite  quatre  litres  d'eau  dans  la  jugulaire  d'un  che- 
val pour  le  faire  mourir.  Or,  chez  l'homme,  on  voit 
que  le  volume  d'air  introduit  n'a  jamais  du  être  bien 
considérable,  en  raison  de  Tétroitesse  de  louverture 
de  la  veine  et  du  peu  de  temps  pendant  lecjuel  l'air 
a  pu  la  traverser.  3"  Les  animaux  résistent  en  gé- 
néral un  temps  assez  long ,  quatre  ou  cinq  minutes 
an  moins ,  souvent  un  quart  d'heure ,  quelques-uns 
une  demi-heure  ,  et  même  une  heure,  avant  de 
ressentir  les  effets  de  l'introduction  de  l'air.  Chez 
l'homme ,  au  contraire ,  on  voit  cet  accident  pro- 
duire des  effets  en  quelque  sorte  instantanés.  4"  En- 
fin ,  ajoutons  que  l'introduction  de  l'air  n'a  été  ob- 
servée sur  les  animaux  que  dans  des  veines  assez 
grosses ,  ouvertes  aux  environs  de  la  poitrine ,  là 
où  se  fait  remarquer  l'ondulation  sanguine  liée  aux 
mouvements  respiratoires ,  tandis  que ,  dans  plu- 
sieurs des  faits  recueillis  sur  l'homme ,  les  veines 
qui  ont  été  ouvertes  étaient  en  dehors  de  ces  con- 
ditions :  telles  sont  les  veines  de  la  région  mam- 
maire ,  celles  des  environs  de  l'articulation  scapulo- 
liumérale ,  de  la  partie  postérieure  de  l'épaule  et 
du  cou,  de  l'angle  de  la  mâchoire  et  de  la  face. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  d'atténuer  la  force 
de  ces  objections  ;  néanmoins  nous  ferons  remar- 
quer, avec  les  partisans  de  l'opinion  opposée ,  que  : 
V  L'action  de  l'air  peut  être  plus  énergique  et  plus 
prompte  sur  l'homme  que  sur  les  animaux  ,  soit  à 
cause  de  l'affaiblissement  dans  lequel  se  trouvent  la 
plupart  des  personnes  qu'on  opère ,  soit  par  suite 
d'une  impression  morale  violente  que  fait  naître  cette 
nouvelle  sensation,  et  qui  s'ajoute  à  toutes  celles  de 
l'opération  ,  impressions  à  laquelle  les  animaux  de- 
meurent sans  doute  étrangers.  2°  L'action  aspirante 
des  veines  a  pu  se  faire  sentir  à  des  distances  qui 
dépassent  les  limites  ordinaires  de  cette  aspiration, 
soit  parce  qu'on  les  a  tendues  et  soulevées ,  soit 
parce  que  l'altération  des  tissus  a  maintenu  leurs 
parois  solidement  écartées.  Nous  ajouterons  à  ces 
premières  observations ,  que  nous  ne  considérons 


que  comme  purement  hypothétiques,  les  réflexions 
suivantes,  rjui  noi's  paraissent  avoir  plus  de  poids. 
3"  lin  bruit  particulier,  analogue  à  celui  qui  résulte 
de  l'cnlrée  dcl'air  dans  les  veines  des  animaux,  s'est 
fait  également  entendre  sur  l'homme ,  et  se  trouve 
iudi(pié  dans  les  observations  citées  plus  haut  ;  ce 
bruit  a  toujours  précédé  l'apparition  des  accidents. 
4°  L'ouverture  des  cadavres  a  fait  reconnaître  la 
présence  de  l'air  atmosphérique  dans  les  divisions 
du  système  vasculaire  à  sang  noir,  et  ce  caractère 
anatomicjue ,  qui  se  retrouve  exactement  le  même 
chez  les  animaux  qui  ont  péri  à  la  suite  de  l'entrée 
de  l'air,  ne  peut  être  imputé  à  aucun  antre  genre  de 
mort ,  non  plus  qu'à  une  altération  cadavérique  : 
c'est  au  moins  ce  qui  résulte  des  recherches  aux- 
quelles M.  Amussat  s'est  livré  en  ouvrant  les  cavités 
droites  et  gauches  du  cœur  d'individus  ayant  suc- 
combé à  diverses  maladies  étrangères  à  l'entrée  de 
l'air  dans  les  veines  (  loc  cit.,  p.  208). 

La  conclusion  légitime  des  raisonnements  qui  pré- 
cèdent est,  que  la  solution  du  problème  qu'il  s'agit 
ici  de  juger  reste  douteuse  :  il  n'est  permis  de  se 
prononcer  ni  pour  l'affirmative,  ni  pour  la  négative, 
et  l'on  doit  attendre  de  l'avenir  de  nouvelles  lu- 
mières pour  décider  péremptoirement  la  question  de 
l'entrée  de  l'air  dans  les  veines  chez  l'homme.  Mais 
si,  dans  ce  débat  scientifique,  il  ne  faut  prendre  parti 
ni  pour  ni  contre ,  il  est  sage ,  dans  la  pratique , 
de  considérer  le  phénomène  comme  démontré,  car, 
à  supposer  que  le  fait  n'existe  pas ,  on  ne  se  repen- 
tira jamais  d'avoir  pris  une  précaution  inutile  ;  que 
si ,  au  contraire ,  l'introduction  de  l'air  peut  réel- 
lement déterminer  la  mort ,  on  aura  éternellement 
à  se  reprocher  d'avoir  négligé  les  mesures  qui  pou- 
vaient prévenir  un  résultat  funeste. 

Partant  de  là ,  nous  allons  faire  l'histoire  de  la 
maladie ,  comme  si  son  existence  était  bien  établie. 
Les  observations  que  nous  avons  rapportées  nous 
dispeuFsent  de  tracer  ici  une  description  complète 
du  phénomène  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines  ; 
nous  rappellerons  seulement  en  peu  de  mots  les  cir- 
constances principales  qui  s'y  rattachent.  Cet  acci- 
dent a  été  observé  pendant  des  opérations  prati- 
quées aux  environs  de  l'ouverture  supérieure  de  la 
poitrine ,  et  c'est  ordinairement  vers  la  fin  de  l'opé- 
ration qu'il  a  en  lieu  :  il  a  toujours  été  annoncé  par 
un  bruit  particulier,  une  sorte  de  sifflement  qui  s'est 
fait  entendre  à  une  ou  plusieurs  reprises  ;  la  plupart 
des  malades  ont  à  l'instant  même  ressenti  une  im- 
pression profonde,  et  ont  jeté  un  cri  de  détresse.  La 
mort  a  été  subite  dans  quelques  cas  ;  dans  d'autres, 
elle  est  venue  après  quelques  minutes ,  un  quart 
d'heure,  et  même  plus  ;  mais,  lorsque  les  malades 
ont  succombé  six  à  sept  jours  après  l'opération , 
comme  cela  a  eu  lieu  pour  un  des  opérés  de  M.  Roux, 
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TT  est  à  peu  près  certain  que  la  mort  a  été  le  résul- 
tat de  toute  autre  cause  que  de  la  péuétraîion  de 
l'air  dans  les  veines.  Eiilin,  nous  mentionnerons 
également  ce  fait,  que,  dans  les  cas  oii  Fautopsie  a 
été  faite ,  après  la  mort ,  on  a  trouvé  les  cavités 
droites  du  cœur,  les  veines  cave  supérieure  et 
sous-clavière,  et  l'artère  pulmonaire,  distendues  par 
de  l'air,  l'oreillette  droite  remplie  d'un  sang  écu- 
meux  ;  et  l'analyse  du  fluide  aériforme  retiré  de 
l'oreillette  a  fait  reconnaître  que  c'était  bien  de  l'air 
atmosphérique. 

Il  est  important  pour  le  chirurgien  de  distinguer 
cet  accident  de  ceux  que  nous  avons  décrits  plus 
haut.  Il  faut  ajouter  aux  signes  qui  lui  appartien- 
nent le  bruit  particulier  qui  se  passe  du  côté  du 
cœur,  et  que  l'on  pourra  sans  doute  apprécier  sur 
rhomme ,  en  auscultant  la  région  précordiale , 
comme  on  l'a  fait  sur  les  animaux  soumis  aux  ex- 
périences. 

Le  traitement  à  opposer  à  cette  redoutable  com- 
plication est ,  jusqu'à  ce  jour,  bien  peu  avancé ,  et 
nous  devons  dire  que  les  recherches  faites  à  ce  sujet 
sur  les  animaux  n'ont  point  conduit  à  des  résultats 
satisfaisants.  Mais,  d'abord ,  parlons  du  traitement 
prophylactique.  Nous  avons  vu  pendant  quelles 
opérations  a  eu  lieu  l'introduction  de  l'air  dans 
les  veines  :  lors  donc  qu'on  sera  obligé  d'agir 
dans  les  circonstances  indiquées,  on  devra  don- 
ner la  plus  grande  attention  aux  tissus  que  l'on 
divise ,  afin  de  ne  pas  toucher  aux  veines.  Si  l'on 
prévoit  que  leur  blessure  est  inévitable ,  on  pren- 
dra garde  de  les  tendre  en  soulevant  la  tumeur, 
et  l'on  aura  soin  de  les  faire  comprimer,  ou  même 
de  les  lier,  avant  de  les  couper,  entre  le  cœur  et  le 
lieu  où  elles  doivent  être  divisées.  Quant  à  la  com- 
pression exercée  sur  les  parois  du  thorax  pour  s'op- 
poser à  la  production  du  phénomène ,  nous  avouons 
que  nous  n'avons  aucune  confiance  eu  ce  moyen  ; 
car,  quand  même  les  mouvements  du  cœur  seraient 
tout  à  fait  sans  influence  sur  l'introduction  de  l'air, 
ce  qui  n'est  pas  parfaitement  démontré ,  la  compres- 
sion de  la  poitrine  ne  serait  un  moyen  préventif 
qu'à  la  condition  de  s'opposer  aux  phénomènes  mé- 
caniques de  la  respiration.  Or,  qui  ne  comprend  que 
l'asphyxie  devrait  être  promptement  la  suite  d'une 
semblable  manœuvre  ?  Il  serait  à  nos  yeux  plus  pru- 
dent d'engager  le  malade  à  suspendre  pendant  quel- 
ques secondes  sa  respiiation,  au  moment  oii  l'on  se 
j)ropose(ie  couper  la  veine  qui  peut  donner  accès  à 
l'air  ;  la  volonté  du  malade  arrêtera  le  jeu  des  pa- 
rois ihoraciques  bien  mieux  que  des  appareils 
mécauiques,  d'ailleurs  impuissants  contre  les  mou- 
vements du  diaphragme. 

Lorsque  les  précautions  indiquées  ont  été  négli- 
gées ou  prises  en  vain,  et  que  le  chirurgien  est  averti 
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de  l'entrée  de  l'air  dans  une  veine  par  le  hiuli  qui 
accompagne  cette  pénétration ,  il  faut  à  l'instant  fer- 
mer tout  accès  à  ce  fluide,  en  appliquant  sur  l'ouver- 
ture du  vaisseau,  soit  les  doigts,  soit  une  éponge, 
soit  la  tumeiu'  elle-même  que  l'on  tenait  soulevée , 
établir  une  compression  exacte  entre  la  plaie  et  le 
cœur;  et  enfin  rechercher  l'endroit  qui  a  livré  pas- 
sage à  l'air,  afin  de  porter  une  ligature  sur  ce  point. 
En  donnant  ce  dernier  conseil ,  nous  nous  confor- 
mons à  ce  qui  se  trouve  recommandé  par  la  plupart 
des  chirurgiens  ;  nous  ferons  cependant  remarquer 
qu'en  liant  une  veine ,  on  s'expose  sciemment  et  vo- 
lontairement aux  dangers  qui  résultent  de  cette  opé- 
ration, c'est-à-dire  à  la  phlébite,  et  cela  dans  le 
but  de  prévenir  des  accidents  dont  l'existence  n'est 
point  encore  évidemment  démontrée.  Quant  à  nous, 
nous  pensons  qu'il  faut  s'en  tenir  à  l'application 
d'une  éponge  ou  d'un  morceau  d'agaric  sur  l'embou- 
chure de  la  plaie  faite  à  la  veine ,  et  que  ce  moyen, 
à  la  fois  hémostatique  et  préventif  de  l'accès  de 
l'air  dans  le  vaisseau ,  soutenu  par  un  bandage  ap- 
proprié ,  est  préférable  à  la  ligature.  Ce  n'est  qu'a- 
près avoir  eu  recours  à  ces  divers  moyens  qu'on 
devi'a  achever  l'opération. 

Lorsqu'enfin  le  malade  éprouve  ces  accidents 
terribles  qui  laissent  à  peine  au  chirurgien  le  temps 
de  se  reconnaître  ,  et  qui  semblent  frapper  l'opéré 
comme  la  foudre ,  quel  moyen  employer  pour  le 
rappeler  à  la  vie  ? 

Pour  agir  d'une  manière  rationnelle ,  il  faudrait 
connaître  exactement  le  mode  d'action  qu'exerce 
l'air  introduit  dans  les  voies  aériennes.  Or,  aucune 
des  hypothèses  émises  à  ce  sujet  ne  nous  paraît  sa- 
tisfaisante. Dira-t-on,  avec  Bichat,  que  les  fonc- 
tions du  cerveau  sont  enrayées,  parce  que  des  bulles 
d'air,  au  lieu  de  sang  pur,  abordent  cet  organe  ? 
avec  Nysten ,  que  les  cavités  droites  du  cœur  sont 
paralysées  par  la  distension  que  leur  fait  subir  l'air 
raréfié  qu'elles  renferment?  avec  M.  Mercier,  que 
l'air  contenu  dans  l'artère  pulmonaire  et  ses  ramifi- 
cations donne  au  sang  avec  lequel  il  se  mélange  une 
viscosité ,  une  spumosité ,  qui  s'oppose  à  ce  qu'il 
puisse  circuler  librement  dans  les  capillaires  pulmo- 
naires? avec  M .  Gerdy,  que  l'air,  ne  pouvant  plus  sor- 
tir du  cœur,  est  obligé  de  passer  dans  l'artère  pul- 
monaire ,  d'interrompre  entièrement,  et  dans  une 
étendue  considérable,  par  sa  présence ,  le  cours  du 
sang ,  et  de  priver  les  poumons,  et  peut-être  d'au- 
tres organes .  comme  le  cœur  même  ,  de  la  quantité 
de  sang  indispensable  à  la  vie?  [Bull,  de  l'Jca- 
démie  de  méd.,t.  ii,  p.  287).  Mais  les  expé- 
riences de  M.  Barthélémy  sur  les  chevaux,  confir- 
mant celles  d'autres  pathologistes ,  prouvent  que 
le  cœur  continue  à  battre  jusqu'au  dernier  moment, 
et  que  le  sang  s'échappe  des  artères  ouvertes  jus- 
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qu'à  la  fiti  de  l'expéneiice  ;  que  l'eau ,  parfaitement 
miscible  au  sang ,  produit  des  effets  analogues  à 
ceux  de  l' air  ;  que  le  fluide  élastique  qui  provient 
de  la  respiration  tue  beaucoup  plus  vite  que  l'air 
atmosphérique.  Il  faut  donc  avouer  que ,  jusqu'à  ce 
moment ,  nous  ignorons  le  mécanisme  suivant  le- 
quel sont  produits  les  accidents  qui  résultent  de 
l'entrée  de  l'air  dans  les  veines. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  présence  de  ce  fluide  ga- 
zeux étant  le  point  de  départ  de  tous  les  désordres , 
l'idée  de  les  faire  cesser  en  retirant  l'air  contenu 
dans  l'intérieur  des  veines  et  du  cœur  se  présente  à 
l'esprit  comme  très-rationnelle.  Le  bon  effet  qui 
peut  résulter  de  cette  pratique  se  trouve  encore 
établi  parquelques-unesdesexpériencesdeM.  Amus- 
sat,  dans  lesquelles  on  voit  les  animaux  éprouver  du 
soulagement  lorsque  le  sang  écumeux  s'échappe  par 
la  plaie  de  la  veine ,  tandis  qu'ils  souffrent  davan- 
tage et  succombent,  si  on  la  tient  fermée.  Delà,  le 
conseil  donné  par  ce  médecin ,  de  favoriser  cette 
expulsion  de  l'air  en  pressant  fortement  sur  les  pa- 
rois de  la  poitrine ,  et  en  introduisant  un  tube  par 
la  plaie  de  la  veine  ou  par  une  ouverture  faite  à  la 
jugulaire ,  dans  le  cas  où  l'on  ne  trouverait  pas  fa- 
cilement l'ouverture  de  la  veine  blessée ,  alin  d'as- 
pirer avec  ce  tube ,  dirigé  vers  le  cœur,  le  fluide 
gazeux  qui  distend  les  divisions  du  système  vascu- 
laire  à  sang  noir.  Le  premier  moyen ,  la  com- 
pression de  la  poitrine,  est  exempt  de  danger, 
mais  ne  peut  qu'imparfaitement  atteindre  le  but; 
quant  au  second,  nous  ne  le  citons  que  pour  le 
blâmer  sévèrement.  Engager  un  tuyau  creux  et 
flexible  dans  une  veine,  et  le  pousser  jusqu'au  cœur, 
est  une  opération  qui  nous  semble  excessivement 
dangereuse  :  il  faudrait  les  précautions  les  plus  mi- 
nutieuses ,  et  que  ne  comporte  pas  la  rapidité  avec 
laquelle  on  doit  agir  ici ,  pour  que  cette  opération  ne 
rendit  pas  l'accès  de  l'air  plus  facile  :  c'est,  ainsi  que 
l'a  dit  M.  Barthélémy,  une  nouvelle  porte  ouverte  à 
l'ennemi.  Ainsi ,  bien  qu'en  apparence  l'indication 
de  retirer  l'air  mêlé  au  sang  soit  très-bien  fondée , 
elle  est,  par  le  fait,  impossible  à  remplir,  et  le  chi- 
rurgien ,  privé  de  cette  ressource ,  n'a  autre  chose  à 
faire  qu'à  recourir  à  l'emploi  des  différents  moyens 
dont  nous  avons  parlé  en  traitant  de  la  syncope.  Les 
faits  cités  au  commencement  de  cet  article  prouvent 
que  leur  application,  faite  avec  énergie,  et  suffisam- 
ment prolongée ,  a  rappelé  à  la  vie  des  malades  qui 
semblaient  dans  un  état  désespéré. 

Quant  à  la  trachéotomie ,  pratiquée  une  fois  par 
M.  Warren,  dans  le  but  d'établir  une  respiration 
artificielle,  c'est  une  opération  au  moins  inutile  ;  car, 
en  supposant  qu'il  y  eût  quelque  avantage  à  insuf- 
fler de  l'air  dans  les  poumons ,  on  y  arriverait  tout 
aussi  sûrement  par  les  voies  naturelles,  qui  sont  li- 


bres dans  toute  leur  longueur,  que  par  une  ouver- 
ture accidentelle. 

Art.   III.  —  Règles  relatives  à  ce  qu'il  con- 
vient de  faire  après  les  opérations. 

Lor-sque  l'opération  est  achevée ,  le  chirur- 
gien doit  s'occuper  de  la  suspension  définitive  du 
cours  du  sang,  et  ensuite  du  pansement.  Il  est 
un  certain  nombre  d'opérations  à  la  suite  desquelles 
ces  soins  sont  entièrement  superflus  :  telle  est  l'o- 
pération de  la  fistule  lacrymale  avec  la  canule,  celle 
de  la  taille  par  le  périnée ,  celle  du  bec-de-lièvre , 
de  la  cataracte,  etc.;  mais,  dans  un  très-grand 
nombre  de  circonstances ,  la  suspension  du  cours 
du  sang  à  la  suite  d'une  opération  est  une  sorte  d'o- 
pération secondaire ,  dont  l'importance  n'a  pas  be- 
soin d'être  démontrée. 

Le  sang  qui  s'écoule  des  vaisseaux  capillaires 
s'arrête  ordinairement  de  lui-même ,  ou  à  l'aide  de 
simples  lotions  d'eau  froide.  Il  est  quelques  régions 
cependant  où  l'on  est  obligé  de  recourir  à  des 
moyens  hémostatiques  plus  puissants.  Il  en  est  à 
peu  près  des  veines  comme  des  capillaires,  et,  à 
moins  que  leur  calibre  ne  soit  considérable,  ou  que 
la  plaie ,  d'ailleurs  assez  large ,  ne  se  trouve  au- 
dessus  d'une  valvule,  et  près  de  l'embouchure  d'une 
autre  veine ,  le  sang  cesse  bientôt  de  couler,  sur- 
tout si  la  respiration  se  fait  librement. 

Mais  toutes  les  fois  que  des  artères  d'un  certain 
calibre  ont  été  divisées,  et  que  la  ligature  n'en  a 
pas  été  faite  immédiatement ,  il  faut  s'opposer  à  ce 
qu'elles  versent  du  sang ,  en  provoquant  leur  obli- 
tération définitive  :  on  y  parvient  en  jetant  un  fil , 
que l'ou  noue  solidement,  sur  leur  extrémité.  C'est 
à  l'immortel  A.  Paré  que  l'on  est  redevable  de  la 
connaissance  de  ce  moyen  hémostatique.  On  a  lieu 
d'être  étonné  qu'un  procédé  aussi  simple  et  aussi 
sûr  soit  demeuré  si  longtemps  inconnu  aux  chirur- 
giens, surtout  quand  on  voit  les  plus  anciens  auteurs 
parler  de  la  ligature  appliquée  sur  le  trajet  des  ar- 
tères affectées  d'anévrysmes.  Les  autres  moyens , 
tels  que  la  compression,  la  cautérisation,  etc. ,  aux- 
quelson  avait  recours,  sont  devenus  purement  excep- 
tionnels ,  et  la  ligature  survivra  sans  doute  aux  mé- 
thodes que  quelques  chirurgiens  essayent  de  lui 
substituer. 

Douées  d'une  certaine  élasticité ,  les  artères  se 
rétractent  quelquefois  dans  leur  gaine,  en  sorte  qu'au 
moment  où  le  chirurgien  se  dispose  à  les  lier  il  ne 
trouve  plus  le  bout  du  vaisseau  saillant  à  la  surface 
de  la  plaie.  Il  faut  alors  s'aider  des  notions  anatomi- 
ques  qui  apprennent  quelle  est  la  situation  exacte 
du  vaisseau ,  écarter  doucement  les  parties  molles 
qui  le  recouvrent ,  pénétrer  dans  l'interstice  mus- 
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ciilaire  qui  le  recèle.  D'autres  fois,  c'est  du  sang 
coagule  qui  en  masque  l'extrémité  :  on  enlève  alors 
avec  soin  le  caillot  à  l'aide  d'une  éponge  imbibée 
d'eau  chaude.  Eufin,  il  faut  parfois  faire  cesser  la 
compression  pour  découvrir,  par  le  jet  de  sang  qui 
se  produit ,  le  point  vers  lequel  est  caché  le  bout 
de  l'artère.  Le  chirurgien  saisit  alors  le  vaisseau 
avec  des  pinces  à  disséquer  ou  avec  le  ténacuium. 
Sil  se  sert  du  premier  de  ces  instruments,  il  prend 
l'artère  près  de  son  extrémité,  en  appuyaut  sur  deux 
points  opposés  de  sa  circonférence  chacun  des  mors 
de  la  pince.  S'il  plaçait  un  des  mors  au  dehors,  et 
l'autre  à  l'intérieur  cle  la  lumière  du  vaisseau ,  il 
pourrait  arriver,  pour  peu  que  l'artère  eiit  un  cer- 
tain calibre ,  que  le  lien  ne  fermât  pas  exactement 
toute  son  embouchure.  L'un  de  nous  a  souvent  en- 
tendu Béclard  citer  un  cas  d'hémorrhagie  mortelle 
due  à  cette  faute  :  l'examen  de  la  plaie  fit  recon- 
naître que  la  ligature  n'avait  embrassé  que  les  trois 
quarts  de  la  circonférence  de  l'ouverture  de  l'ar- 
tère. 

Lorsque  le  vaisseau  a  quelques  adhérences  avec 
des  parties  voisines ,  telles  que  des  veines ,  des 
nerfs ,  des  fibres  musculaires ,  des  aponévroses , 
on  détache  doucement  ces  parties  avec  une  seconde 
pince  à  disséquer ,  tandis  qu'avec  la  première  on 
exerce  une  faible  traction  sur  l'artère. 

Le  bout  du  vaisseau  étant  isolé  et  saisi  comme 
nous  l'avons  indiqué ,  le  chirurgien  incline  la  pince 
de  manière  à  ce  que  ses  branches  forment  un  angle 
droit  avec  l'artère.  Si  on  tient,  ainsi  que  le  font 
beaucoup  de  chirurgiens,  l'instrument  dans  la  même 
direction  que  le  vaisseau ,  il  peut  arriver  que  la  li- 
gature soit  serrée  sur  le  bout  de  la  pince ,  en  sorte 
qu'on  ne  peut  retirer  l'instrument,  ou  que  le  lieu  ne 
se  trouve  plus  assez  serré.  Cette  faute  ne  sera  jamais 
commise  si  l'on  se  conforme  au  précepte  que  nous 
venons  de  poser. 

Quand  on  se  sert  du  tenaculum ,  instrument  beau- 
coup plus  usité  en  Angleterre  qu'en  France ,  on 
îiccroche  le  vaisseau  en  le  perçant  de  part  en  part 
près  de  son  extrémité.  Cet  instrument  convient  peu 
pour  les  artères  volumineuses ,  parce  qu'il  en  dé- 
chire facilement  les  tuniques  ;  mais  nous  le  regar- 
dons comme  très-bon  pour  les  petits  vaisseaux. 

«  Un  aide  saisit  alors  le  lien  par  sa  partie  moyenne, 
qu'il  porte  sur  le  côté  du  vaisseau  opposé  à  ses  yeux-, 
il  en  ramène  vers  lui  les  extrémités ,  en  manœu- 
vrant autour  de  la  main  de  l'opérateur  et  de  la  pince, 
sans  toucher  ni  à  l'une  ni  à  l'autre.  Il  fait  alors, 
avec  les  bouts  des  fils,  un  nœud  simple,  puis,  sai- 
sissant les  extrémités  de  la  ligature  à  pleine  main , 
il  en  serre  l'anse  jusqu'à  ce  qu'elle  n'ait  plus  qu'un 
centimètre  de  diamètre  ;  rapprochant  alors  les  mains 
de  cette  anse ,  il  applique  tout  près  d'elle  ses  doigts 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


indicateurs  opposés  par  leur  face  dorsale ,  et  il  la 
porte  avec  eux  dans  l'intérieur  des  parties,  en  même 
temps  qu'il  la  serre,  sans  exercer  aucune  traction 
sur  le  vaisseau.  Les  doigts  indicateurs  doivent  être 
préférés  aux  pouces  employés  par  quelques  per- 
sonnes pour  porter  les  ligatures  au  fond  des  plaies , 
parce  que  leur  longueur  plus  grande  et  leur  forme 
plus  effilée  les  rendent  plus  spécialement  propres  à 
cet  usage  :  avec  eux  la  ligature  s'enfonce  mieux , 
l'œil  la  suit  plus  facilement ,  et  le  nœud  qu'elle  forme 
se  place  plus  juste  à  l'endroit  indiqué.  Ce  premier 
nœud  doit  être  serré  avec  d'autant  plus  de  force  que 
l'artère  est  plus  volumineuse.  On  le  surmonte  d'un 
second ,  sur  lequel  il  convient  de  tirer  plus  forte- 
ment encore,  afin  d'assurer  la  solidité  de  la  liga- 
ture. Le  nœud  simple  est  aujourd'hui  préféré,  avec 
raison,  au  nœud  double  que  pratiquaient  nos  pré- 
décesseurs ,  et  qui  avait  l'inconvénient  de  ne  point 
embrasser  le  vaisseau  avec  autant  d'exactitude ,  et 
de  ne  pouvoir  être  serré  aussi  facilement  »  (Saba- 
tier). 

Si  l'artère  est  friable ,  ossifiée ,  facile  à  couper, 
il  faut  pratiquer  ce  que  l'on  appelle  une  ligature 
médiate,  c'est-à-dire  comprendre  dans  l'anse  du 
fil  une  certaine  quantité  de  parties  molles  qui  puis- 
sent s'opposer  à  l'action  trop  directe  du  lien  sur 
les  parois  des  artères.  On  porte  cette  ligature  à 
l'aide  d'une  aiguille  courbe  :  pour  cela  on  enfonce , 
à  quelques  millimètres  de  distance  du  vaisseau,  la 
pointe  de  l'aiguille ,  et  on  la  conduit  au  travers  des 
parties  molles,  en  la  tenant  à  la  même  distance  de 
l'artère,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  arrivée  sur  un  point 
diamétralement  opposé  :  on  la  fait  alors  sortir  à  la 
surface  de  la  plaie ,  et  on  l'entraine  au  dehors  avec 
la  ligature  ;  puis ,  on  la  plonge  de  nouveau  par  le 
Irou  qu'elle  vient  de  traverser,  on  lui  fait  par- 
courir l'autre  moitié  de  la  circonférence  de  l'artère , 
et  on  la  fait  enfin  sortir  par  l'ouverture  par  laquelle 
elle  est  primitivement  entrée  ;  il  ne  reste  plus  alors 
qu'à  serrer  le  fil  comme  dans  le  cas  précédent.  Afin 
d'éviter  plus  sijrement  la  section  immédiate  de 
l'artère,  il  convient  d'employer  pour  ce  genre  de 
ligature  un  fil  composé  de  plusieurs  brins  aplatis  en 
ruban. 

Lorsqu'on  se  propose  d'obtenir  la  réunion  par 
première  intention ,  on  doit  couper  un  des  bouts  du 
fil  de  chaque  ligature  près  du  nœud ,  afin  de  nelaisser 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  que  le  moins  possible  de 
corps  étranger. 

Nous  bornons  ici  les  préceptes  relatifs  aux  liga- 
tures ;  nous  renvoyons  tout  ce  qui  se  rattache  à 
leur  forme ,  leur  nature,  la  durée  de  leur  application, 
leur  mode  d'action  sur  les  parois  des  artères,  etc. , 
à  cette  partie  de  notre  livre  où  nous  traiterons  des 
maladies  des  vaisseaux. 
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Nous  avons  dit  que  l'on  était  parfois  obligé  de 
recourir  à  des  moyens  particuliers  pour  arrêter  Té- 
coulement  du  sang  fourni  par  des  capillaires  ou  des 
veines.  Ces  moyens ,  que  nous  allons  faire  connaître, 
trouvent  aussi  leur  application  dans  certains  cas  de 
blessure  d'artères  sur  lesquelles  la  ligature  ne  sau- 
rait être  pratiquée.  Les  principaux  sont  les  réfrigé- 
rants, les  absorbants,  les  styptiques,  le  cautère 
potentiel,  le  cautère  actuel,  et  la  compression. 
Nous  allons  en  emprunter  la  description  à  MM.  San- 
son  et  Bégin  (  édition  de  Sabatier),  en  y  ajoutant 
quelques  observations. 

Réfrigérants.  —  On  donne  ce  nom  à  des  corps 
dont  la  température  est  basse ,  et  qui  agissent  en 
privant  les  parties  de  leur  chaleur.  Les  réfrigé- 
rants les  plus  en  usage  sont,  l'air  libre,  plus  ou 
moins  agité,  et  Teaii  froide ,  à  l'action  desquels  on 
expose  les  parties.  L'air  s'applique  pour  ainsi  dire 
de  lui-même.  Quant  à  l'eau ,  on  en  fait  tantôt  des 
aspersions,  en  la  projetant  ou  en  la  faisant  tomber 
divisée  et  en  forme  de  pluie  sur  les  plaies  ;  tantôt  des 
affusions,  en  la  versant  avec  abondance,  au  moyen 
d'épongés  ou  de  linges  mouillés  ;  tantôt  des  ap- 
plications ,  en  laissant  en  contact  avec  les  parties 
des  compresses  imbibées  de  ce  liquide ,  ou  en  l'en- 
fermant, sous  forme  de  glace  pilée,  dans  des  ves- 
sies qu'on  applique  et  qu'on  enlève  alternativement 
pendant  quelques  minutes,  afin  d'éviter  la  congéla- 
tion que  ne  manquerait  pas  de  déterminer  un  froid 
continu  ;  tantôt,  enfin,  des  injections ,  en  l'intro- 
duisant, au  moyen  de  seringues  convenablement 
disposées,  dans  les  conduits  ou  dans  les  cavités  d'où 
s'écoule  le  sang. 

Les  réfrigérants ,  quoique  dépouillés  de  l'espèce 
de  vertu  magique  qu'on  leur  avait  attribuée ,  offrent 
cependant  encore  des  avantages  assez  nombreux 
lorsqu'on  s'en  sert  avec  discernement.  La  chirurgie, 
pourvue  de  moyens  plus  si^u-s,  et  dont  l'action  est 
plus  prompte,  ne  les  emploie  guère  contre  les  hé- 
morrilagies  extérieures  que  dans  le  dessein  de  hâter 
la  cessation  d'un  écoulement  de  sang  qui  tend  na- 
turellement à  finir  \  mais  elle  en  obtient  lès  plus 
grands  avantages  lorsqu'il  s'agit  d'hémorrhagies  in- 
ternes auxquelles  la  compression,  la  ligature,  ou  la 
cautérisation^  ne  peuvent  être  opposées.  Il  ne  reste, 
en  effet ,  alors  d'autre  moyen  que  de  chercher  à  ex- 
citer directement  la  contractilité  du  tissu  de  la  peau, 
afin  de  déterminer  par  sympathie  le  resserrement 
des  extrémités  vasculaires  intérieures  qui  laissent 
échapper  le  sang. 

L'emploi  des  réfrigérants  offre  deux  inconvé- 
nients principaux  :  le  premier,  c'est  de  laisser  les 
malades  exposés  à  la  récidive  de  l'hémorrhagie 
par  l'effet  du  retour  de  la  chaleur  dans  les  parties , 
lorsque  le  spasme  déterminé  par  l'impression  du 


froid  a  cessé  ;  le  second ,  et  le  plus  grave ,  c'est 
d'occasionner  souvent ,  par  suite  du  refroidissement 
général  et  subit  qu'ils  produisent ,  et  peut-être  aussi 
par  la  répercussion  de  la  sueur  plus  ou  moins  co- 
pieuse que  déterminent  toujours  les  hémorrhagies 
abondantes ,  des  inflammations  intérieures  souvent 
mortelles. 

Absorbants.  —  On  a  désigné  sous  ce  nom  des 
substances  qui ,  appliquées  à  une  surface  saignante, 
ont  la  propriété  de  se  pénétrer  du  sang  qui  s  é- 
coule ,  de  se  l'incorporer,  pour  ainsi  dire ,  et  de 
former  avec  lui  un  composé  solide  et  adhérent, 
qui  s'oppose  à  l'écoulement  ultérieur  d'une  nouvelle 
quantité  de  ce  liquide. 

La  plupart  de  ces  substances  sont  molles  et  spon- 
gieuses :  telles  sont ,  la  charpie ,  qui  est  le  plus  or- 
dinairement employée ,  la  toile  d'araignée ,  l'ama- 
dou ou  l'agaric  de  chêne,  l'éponge  fine  et  sèche,  etc .  ; 
d'autres  sont  à  l'état  pulvérulent ,  comme  la  poudre 
de  colophane. 

La  toile  d'araignée ,  l'amadou ,  l'agaric,  l'éponge, 
ont  assez  de  consistance  pour  être  employé»  seuls. 
La  poudre  de  colophane ,  au  contraire ,  a  besoin 
qu'on  lui  donne  en  quelque  sorte  un  corps  :  c'est 
ordinairement  une  boulette  de  charpie  qu'on  en  im- 
prègne, et  qu'on  place  ensuite  dans  la  plaie. 

Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  l'écoulement  du 
sang  continue  malgré  ces  moyens ,  et  l'on  est  obligé 
de  seconder  leur  action  par  une  compression  mé- 
thodique; et,  lors  même  qu'ils  réussissent  le  mieux , 
ils  ne  sont  pas  entièrement  exempts  d'inconvénients. 
Ainsi ,  par  exemple ,  la  toile  d'araignée  ^  l'amadou 
et  l'agaric  s'attachent  fortement  aux  parties ,  et  ne 
s'en  détachent  quelquefois  qu'avec  difficulté  et  après 
un  temps  assez  long.  C'est  surtout  à  l'éponge  que 
s'adresse  ce  reproche  :  les  larges  porosités  que  pré- 
sente sa  surface  permettent  aux  bourgeons  charnus 
qui  s'élèvent  de  la  plaie  de  pénétrer  dans  les  cavi- 
tés qui  la  divisent ,  de  s'y  développer  et  d'y  végé- 
ter ,  de  telle  sorte  qu'au  bout  de  quatre ,  cinq  ou 
six  semaines,  ou  même  au  bout  de  plusieurs  mois , 
il  arrive  souvent  que  l'éponge  n'est  pas  encore 
détachée.   Dupuytren  a  été  plusieurs  fois  obligé 
d'enlever  par  parcelles ,  avec  aes  pinces  et  des  ci- 
seaux, et  au  moyen  d'une  véritable  dissection ,  des 
porti(ms  considérables  d'épongé  ainsi  adhérentes 
aux  plaies.  La  poudre  de  colophane ,  en  se  combi- 
nant avec  le  sang  qui  pénètre  la  charpie  qu'elle 
imprègne,  forme  quelquefois  un  corps  tellement  dur, 
qu'il  blesse  et  contond  les  tissus  avec  lesquels  il  est 
en  contact. 

Styptiques.  —  ils  agissent  en  resserrant  les 
tissus,  en  les  condensant,  eu  augmentant  leur  so- 
lidité. Pendant  longtemps  ils  ont  été  employés  à 
l'état  solide  contre  les  hémorrhagies  qui  suivent  les 
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opérations.  Le  sulfate  de  cuivre,  l'alim,  et  divers 
trocliisques  dans  lesquels  entrait  l'arsenic  en  petite 
proportion,  fin'cnt  mis  eu  usage,  et  introduits, 
soit  dans  le  calibre  des  vaisseaux,  soit  dans  les 
chairs  qui  les  environnent.  L'expérience  a  prononcé 
sur  leur  valeur.  Quoique  la  plupart  de  ces  moyens, 
que  l'on  regardait  comme  de  simples  astringents, 
constituent  de  véritables  caustiques,  ils  ne  sont 
efficaces  qu'autant  que  l'on  soutient  leur  action  par 
une  compression  méthodique.  Ils  augmentent  con- 
stamment l'irritation  des  parties  divisées ,  et  lais- 
sent les  malades  exposés  aux  hémorrhagies  consé- 
cutives. La  chirurgie  ne  saurait  donc  compter  en 
aucune  façon  sur  la  solidité  de  l'obstacle  qu'ils  ap- 
portent à  l'effusion  du  sang. 

Si  l'on  excepte  l'alun  pulvérisé,  dont  on  sau- 
poudre encore  quelquefois  les  plaies  qui  fournis- 
sent un  léger  suintement,  la  seule  forme  sous  laquelle 
on  emploie  les  styptiques  est  l'état  liquide.  Les  so- 
lutions de  sulfate  de  fer,  de  sulfate  de  cuivre,  l'eau 
de  Rabel ,  et  surtout  l'eau  alumineuse  et  le  vinai- 
gi'e,  sont  les  plus  usités  :  indiqués  dans  les  mêmes 
cas  que  l'eau  froide ,  et  pouvant  être  employés  de 
la  même  manière ,  ils  ont  une  action  plus  énergique 
et  plus  continue,  mais  ils  présentent  aussi  l'incon- 
vénient d'irriter  les  parties  sur  lesquelles  on  les 
applique ,  et  de  causer  des  inflammations  plus  vives 
que  celles  qui  auraient  eu  lieu  si  l'on  s'était  abstenu 
de  leur  emploi. 

C'est  dans  la  classe  des  styptiques  que  se  rangent 
les  eaux  dites  hémosLatiques ,  anti-hémorrha- 
giques,  etc. ,  de  Binelli,  de  MM.  Taîrich,  Halma- 
Grand ,  Brochieri ,  Chapelain.  Les  vertus  miracu- 
leuses qu'on  leur  a  attribuées  ne  sont  rien  moins 
que  démontrées ,  et  les  expériences  faites  sur  les 
animaux  pour  en  démontrer  l'efiicacité ,  expériences 
auxquelles  beaucoup  de  personnes  se  sont  laissé 
prendre,  ne  prouvent  autre  chose,  si  ce  n'est  que  la 
blessure  des  artères  chez  le  chien,  le  mouton,  donne 
lieu  à  un  écoulement  de  sang  facile  à  arrêter  quand 
le  vaisseau  est  divisé  en  totalité ,  fait  que  les  expé- 
riences de  John ,  de  Béclard  et  autres ,  ont  mis  en 
évidence ,  en  sorte  que  l'application  de  charpie  im- 
bibée d'eau  froide  suffit  tout  aussi  bien  que  ces  eaux 
hémostatiques  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang  chez 
les  animaux.  Nous  reviendrons  amplement  sur  ce 
sujet  en  parlant  des  plaies  des  artères. 

Caustiques.  —  La  ligne  qui  sépare  les  stypti- 
ques des  caustiques  n'est  pas  parfaitement  tranchée  : 
aussi  quelques-uns  de  ces  derniers,  tels  que  la 
plupart  des  oxydes  métalliques ,  le  sulfate  de  fer, 
l'alun ,  les  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc ,  les  acides 
très-étendus ,  etc. ,  dont  l'action  peu  vive  se  borne 
à  resserrer,  à  crisper  les  tissus  avant  de  les  désor- 
ganiser, ont-ils  été  regardés  par  les  uns  comme  de 


simples  styptiques,  et  par  d'autres,  comme  des 
caustiques.  Mais  il  est  certaines  substances  dont 
l'action  est  plus  vive ,  et  dont  la  causticité  n'est  pas 
douteuse  :  tels  sont,  avec  des  degrés  différents  d'ac- 
tivité, les  nitrates  d'argent  fondu  et  de  mercure, 
l'hydrochlorate  de  mercure,  le  chlorure  d'antimoine 
liquide  ou  solide,  l'oxyde  rouge  de  mercure,  l'oxyde 
blanc  d'arsenic ,  la  potasse  et  la  soude  pures  et 
sèches,  les  acides  minéraux  concentrés,  etc. 

De  toutes  ces  substances,  on  n'emploie  ordinai- 
rement aujourd'hui  que  le  nitrate  d'argent  fondu  en 
cylindre  et  taillé  en  crayon,  dont  on  applique 
l'extrémité  sur  les  piqûres  de  sangsues  qui  fournis- 
nissent  du  sang ,  et  quelquefois  l'acide  sulfurique , 
dont  on  imbibe  un  pinceau  de  charpie  qu'on  porte 
à  travers  le  spéculum  uteri  jusque  sur  le  col  de 
la  matrice ,  afin  d'y  arrêter  le  sang  lorsqu'il  s'en 
écoule  après  la  résection  de  cet  organe. 

Les  autres  sont  maintenant  abandonnés.  Solides, 
leur  action  est  trop  lente ,  et  ils  ont  besoin  d'être 
soutenus  par  une  compression  telle,  qu'elle  seule 
se  charge,  pour  ainsi  dire ,  d'arrêter  l'hémorrhagie  ; 
déliquescents  ou  naturellement  liquides ,  ils  se  ré- 
pandent sur  les  plaies,  et  portent  leur  action  sur 
d'autres  parties  que  celles  qu'ils  doivent  désorga- 
niser. 

Cautérisation.  —  Ce  moyen  est  un  des  procé- 
dés les  plus  anciennement  usités.  Les  chirurgiens 
ont  longtemps  cautérisé  les  parties  en  les  divisant  ; 
ils  ont  même  amputé  les  membres  avec  des  cou- 
teaux rougis  au  feu,  afin  que,  toute  la  plaie  étant 
immédiatement  réduite  en  eschare ,  le  sang  ne  put 
s'écouler  au  dehors  ;  mais  il  est  douteux  qu'un 
semblable  moyen  ait  jamais  réussi  :  les  praticiens 
les  plus  sages  de  ces  temps  d'ignorance  et  de  bar- 
barie, où  la  cautérisation  était  presque  exclusive- 
ment en  honneur,  ne  l'employaient  qu'après  que  les 
opérations  étaient  terminées ,  et  c'est  seulement 
alors  qu'il  convient  d'y  avoir  recours. 

Le  fer  incandescent  est  le  seul  moyen  vraiment 
efficace  que  l'on  puisse  employer  pour  la  cautéri- 
sation des  vaisseaux.  Le  cautère  doit  être  chauffé  à 
blanc ,  et  il  faut  l'appliquer  à  l'instant  même  où 
l'on  retire  la  boulette  de  charpie  avec  laquelle  on  a 
desséché  les  parties.  Souvent  une  première  applica- 
tion est  insuffisante ,  et  il  convient  d'en  faire  une 
seconde ,  et  même  une  troisième.  Si  l'artère  est 
volumineuse ,  il  est  prudent  de  soutenir  l'eschare 
par  un  appareil  compressif  assez  puissant  pour 
s'opposer  à  l'effort  par  lequel  le  sang  tend  à  la  dé- 
tacher. Cette  précaution  ne  peut-être  négligée  que 
quand  on  a  agi  sur  de  très-petits  vaisseaux. 

L'application  du  cautère,  lorsqu'elle  est  faite 
avec  méthode,  fatigue  moins  la  plaie  que  la  com- 
pression. Elle  est  douloureuse,  il  est  vrai,  piais 
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cette  douleur  est  instantanée ,  et  ne  se  prolonge 
pas  au  delà  de  quelques  secondes  ;  le  vaisseau  et 
les  parties  qui  lui  sont  immédiatement  contigués 
ont  d'ailleurs  supporté  seuls  l'action  du  feu  :  mais 
la  cautérisation  est  impuissante  lorsqu'elle  est  op- 
posée à  des  hémorrhagies  fournies  par  de  très- 
grosses  artères.  Les  cas  où  l'on  doit  l'employer  sont 
ceux  où  ni  la  ligature  ni  la  compression  latérale  ne 
sont  praticables  :  ainsi ,  l'on  cautérise  l'artère  qui 
occupe  le  frein  de  la  verge,  les  artères  ranines ,  etc. 
On  doit  encore  appliquer  le  cautère  quand,  en 
même  temps  qu'il  s'agit  d'arrêter  le  sang ,  on  se 
propose  d'achever  la  destruction  des  tumeurs  fon- 
gueuses ,  cancéreuses ,  érectiles  et  autres ,  que  l'on 
a  extirpées;  on  l'applique  surtout  sur  les  racines 
des  excroissances  nbreuses  qui  occupent  le  sinus 
maxillaire.  Enfin  la  cautérisation  convient  encore 
lorsqu'on  opère  sur  des  parties  où  le  système  ca- 
pillaire sanguin  est  très-abondant ,  et  lorsque  le 
sang  s'écoule  en  nappe  de  tous  les  points  de  la 
surface  de  la  plaie  :  tels  sont  les  cas  d'opérations 
pratiquées  sur  les  tissus  érectiles  de  la  verge ,  des 
grandes  lèvres,  sur  la  langue,  etc. 

Un  précepte  qu'il  faut  toujours  avoir  présent  a 
l'esprit  quand  on  emploie  la  cautérisation,  est,  qu'il 
vaut  mieux  désorganiser  les  parties  au  delà  de  ce 
qui  est  nécessaire,  que  de  rester  en  deçà.  Si  l'hé- 
morrhagie  n'est  point  arrêtée  de  manière  à  ce  qu'elle 
ne  récidive  pas ,  il  est  plus  difficile  delà  combattre 
quand  elle  reparait,  que  la  première  fois,  parce 
qu'alors  les  extrémités  des  vaisseaux  étant  détruites 
sont  plus  profondément  cachées  au  milieu  des  chairs 
enflammées. 

Compression.  —  C'est  un  moyen  qui  sert 
d'auxiliaire  fréquent  à  la  plupart  de  ceux  que  nous 
venons  de  décrire  ;  il  réussit  même  souvent  seul  à 
arrêter  l'hémorrhagie  que  versent  les  petits  vais- 
seaux ou  les  veines.  Il  suffit  alors,  pour  en  triom- 
pher, de  laisser  à  demeure ,  pendant  un  certain 
temps,  des  substances  douées  ou  non  de  propriétés 
absorbantes  ou  styptiques  à  la  surface  de  la  plaie , 
et  de  les  soutenir,  soit  avec  la  main ,  soit  à  l'aide 
d'un  bandage  approprié. 

La  compression  est  encore  mise  en  usage ,  à  la 
suite  des  opérations ,  pour  arrêter  le  sang  qui  s'é- 
chappe des  artères ,  et  on  peut  l'établir  de  deux 
façons  différentes  :  directement ,  sur  l'orifice  qui 
fournit  le  liquide;  latéralement,  à  des  distances 
plus  ou  moins  éloignées  de  la  plaie. 

Lorsqu'on  exerce  la  compression  sur  l'orifice 
béant  de  l'artère ,  il  faut  appliquer  d'abord  sur  cet 
orifice ,  à  l'instant  même  où  l'on  vient  d'en  absterger 
le  sang ,  une  boulette  de  charpie  peu  volumineuse 
et  aussi  solide  que  possible  ;  on  la  soutient  avec  le 
doigt,  et  on  la  recouvre  successivement  de  plu- 


sieurs autres  boulettes ,  de  manière  à  former  une 
pyramide,  dont  la  pointe  est  appliquée  au  vaisseau 
et  la  base,  aux  compresses  et  au  bandage  qui  doi- 
vent remplacer  l'action  de  la  main. 

La  compression  directe  a  l'inconvénient  d'être 
peu  efficace ,  difficile  à  appliquer,  et  douloureuse 
pour  le  malade.  En  effet ,  quelque  bien  faite  qu'elle 
soit,  elle  cesse  d'agir  peu  d'heures  après  qu'on 
a  commencé  à  l'exercer  :  les  bandages  et  les  com- 
presses se  relâchent ,  les  parties  s'accommodent  à 
la  nouvelle  forme  que  les  agents  de  compression 
tendent  à  leur  donner ,  elles  échappent  à  leur  ac- 
tion, et ,  bien  qu'elles  soient  douloureusement  frois- 
sées ,  la  barrière  qui  s'oppose  à  l'hémorrhagie  est 
cependant  très  -  faible.  Il  est  néanmoins  des  cir- 
constances où  la  compression  directe  est  le  seul 
procédé  que  l'on  puisse  employer.  Ainsi ,  l'on  re- 
commande de  comprimer  avec  un  morceau  de  cire 
roulé  entre  les  doigts ,  et  qu'on  introduit  comme 
un  bouchon  dans  la  plaie ,  les  vaisseaux  ouverts 
dans  les  piqûres  des  parois  abdominales.  Le  tam- 
ponnement ,  adopté  pour  arrêter  le  sang  qui  sort 
des  vaisseaux  profonds  que  l'on  a  divisés  dans  l'o- 
pération de  la  taille ,  agit  de  la  même  manière  ;  il 
en  en  est  de  même  de  la  vessie  dont  J.-L.  Petit 
voulait  que  l'on  se  servît ,  afin  d'arrêter  l'hémor- 
rhagie, après  l'extirpation  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  internes.  Enfin,  l'on  emploie  la  compression 
directe  dans  le  tamponnement  des  fosses  nasales , 
des  sinus  maxillaires,  de  l'orbite,  du  vagin,  etc. 

Quant  à  la  compression  latérale ,  il  est  excessi- 
vement rare  qu'on  y  ait  recours  aujourd'hui  pour 
arrêter  le  sang  après  une  opération  :  on  se  borne, 
si  on  redoute  une  hémorrhagie  aux  membres,  à 
placer  le  tourniquet  ou  le  compresseur  de  Dupuy- 
tren ,  sans  les  serrer,  et  seulement  comme  moyen 
d'attente.  Du  reste ,  si  l'on  croyait  devoir  y  recou- 
rir, soit  aux  membres ,  soit  au  tronc ,  il  faudrait  se 
conformer  aux  préceptes  que  nous  avons  posés  en 
parlant  des  moyens  hémostatiques  provisoires ,  pré- 
ceptes dont  on  trouvera  le  complément  au  chapitre 
des  maladies  des  vaisseaux.  C'est  également  là 
que  nous  parlerons  de  la  torsion  des  artères ,  de 
leur  compression  médiate  à  l'aide  de  la  pince  de 
Percy,  etc. . .  que  nous  achèverons,  en  un  mot,  de  dé- 
crire tout  ce  qui  se  rattache  à  l'histoire  des  moyens 
hémostatiques. 

Quand  on  a  définitivement  arrêté  le  cours  du 
sang ,  on  procède  au  pansement.  La  manière  de  le 
faire  varie  selon  qu'on  se  propose  d'obtenir  la  réu- 
nion par  première  intention ,  en  produisant  de  suite 
le  rapprochement  immédiat  des  lèvres  de  la  plaie , 
dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de  leur  étendue; 
ou  qu'on  veut  les  tenir  écartées  jusqu'au  moment 
où  la  suppuration  sera  parfaitement  établie ,  afin  de 
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les  rapprocher  ensuite ,  mode  de  giiérison  que  nous 
décrirons  sous  le  nom  de  réunion  par  seconde 
intention  ,-  selon  eulîn  qu'on  cherche  à  les  faire 
cicatriser  isolément. 

Bien  qu'il  soit  d'usage  d'entrer  ici  dans  tous  les 
détails  que  comporte  un  sujet  aussi  important ,  nous 
pensons  que  cette  discussion  sera  mieux  placée 
dans  le  chapitre  où  nous  traiterons  des  plaies  en 
général.  Il  en  sera  de  même  des  principes  relatifs 
aux  pansements  et  à  l'hygiène  des  opérés ,  et  des 
accidents ,  soit  primitifs ,  soit  consécutifs ,  qui  sui- 
vent les  opérations,  etc.  Tout  le  monde  comprend 
qu'une  fois  l'opération  terminée,  le  malade  se 
trouve  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que 
celui  qui  a  reçu  une  blessure  :  ce  serait  donc  s'ex- 
poser à  des  redites  que  de  s'étendre  ici  sur  des 
matières  qui  trouvent  nécessairement  leur  place 
dans  la  partie  de  l'ouvrage  spécialement  consacrée 
à  la  description  générale  des  solutions  de  continuité 
par  cause  externe.  D'ailleurs,  il  est  plusieurs  notions 
qu'il  est  indispensable  de  posséder  pour  apprécier 
les  motifs  de  telle  ou  telle  détermination ,  et  que 
le  chirurgien  ne  peut  acquérir  qu'après  avoir  étudié 
la  marche  des  plaies  et  les  phénomènes  simples  ou 
compliqués  qu'elles  présentent  depuis  leur  produc- 
tion jusqu'à  leur  entière  cicatrisation. 

SECTION  II. 

DES  PANSEMENTS  EN  GÉNÉRAL. 

Suivant  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  chirurgie,  les  pansements  consistent  dans 
l'application  qu'on  fait  aux  parties  malades  de 
moyens  propres  à  procurer  du  soulagement ,  à 
opérer,  ou  du  moins  à  hâter  la  guérison.  Cette 
définition  a  été  critiquée,  avec  raison,  par  M.  le 
professeur  Gerdy.  Elle  a  le  défaut  de  convenir 
à  plusieurs  opérations,  telles  que  l'application 
des  ligatures  sur  les  artères  divisées ,  l'ouverture 
des  abcès  froids  au  moyen  de  la  potasse  caus- 
tique, etc. ,  etc.  Les  pansements  consistent  dans 
l'application  de  certains  objets,  de  formeetde  nature 
différentes,  à  la  surface  du  corps,  ou  dans  quelque 
cavité,  soit  naturelle,  soit  accidentelle,  objets 
qui  sont  laissés  en  contact  avec  nos  organes  pen- 
dant quelque  temps ,  douze  ou  vingt-quatre  heures 
ordinairement,  quelquefois  plusieurs  jours,  et 
qu'on  retire  ensuite  pour  les  réappliquer  ou  les 
l'emplaccr  par  d'autres.  Ce  qui  forme  un  des 
traits  caractéristiques  des  pansements ,  c'est  donc 
la  régularité  avec  laquelle  ils  se  répètent  d'une 
manière  périodique.  Qu'on  ne  s'exagère  pas  ce- 
pendant la  valeur  de  ce  caractère;  il  ne  saurait 
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à  lui  seul  différencier  les  pansements  des  opéra- 
tions proprement  dites ,  puisqu'une  maladie  peut  se 
terminer  après  un  seul  pansement,  et  que,  d'un 
j  autre  côté,  il  est  des  méthodes  thérapeutiques 
fondées  sur  la  répétition  périodique  d'une  même 
opération  :  ainsi,  le  traitement  des  rétrécisse- 
ments de  l'urèthre  par  dilatation  exige  le  cathété- 
risme  répété  à  intervalles  assez  rapprochés. 

Les  pansements  sont  employés  dans  un  si  grand 
nombre  de  circonstances  diverses,  qu'il  serait  im- 
possible de  formuler  une  définition  rigoureuse, 
applicable  à  tous  en  général,  et  à  chacun  en  par- 
ticulier. Il  vaut  mieux,  pour  en  donner  une  idée 
juste,  faire  connaître  les  indications  qu'ils  rem- 
plissent ;  or,  les  usages  principaux  des  pansements 
sont  les  suivants  : 

1"  Maintenir  les  parties  dans  une  situation 
convenable.  Tel  est  l'objet  principal  des  panse- 
ments destinés  à  conduire  les  plaies  à  parfaite 
guérison  ;  ce  qu'on  se  propose ,  c'est  surtout  d'en 
tenir  les  lèvres  rapprochées.  C'est  le  but  unique 
des  pansements  employés  contre  les  fractures ,  les 
luxations,  les  déplacements  d'organes,  certains 
vices  de  conformation;  et  ce  but  est  obtenu  au 
moyen  des  bandages.  Plusieurs  opérations  sont 
complétées  par  des  pansements  qui  tiennent  les 
parties  dans  certains  rapports  :  ainsi ,  le  bec-de- 
lièvre,  la  fistule  à  l'anus,  l'incision  ou  l'excision 
des  cicatrices  vicieuses.  Dans  des  cas  semblables, 
le  succès  dépend  en  grande  partie  des  pansements, 
et  c'est  sans  doute  à  ceux  de  cette  espèce  que  Le- 
cat  faisait  allusion ,  quand  il  disait  que  la  pratique 
des  pansements  distingue  le  chirurgien  dogmatique 
de  l'empirique  ignorant. 

2°  Débarrasser  les  parties  malades  des  objets 
nuisibles.  C'est  ainsi  qu'on  change  les  pièces  d'ap- 
pareil ,  qu'on  favorise  l'écoulement  du  pus ,  qu'on 
enlève  les  esquilles,  les  parcelles  d'os  exfoliées,  les 
corps  étrangers  qui ,  après  avoir  produit  une 
blessure,  sont  demeurés  au  milieu  de  nos  tissus, 
ceux  qui  ont  été  entraînés  dans  le  trajet  d'une 
plaie  tortueuse,  comme  des  boutons,  des  portions 
d'habits,  etc. 

3°  Appliquer  sur  les  parties  affectées  certaines 
substances  destinées  à  les  modifier ,  à  calmer  les 
douleurs ,  à  exciter  ou  à  ralentir  l'inflamma- 
tion, etc.  Cet  usage  des  pansements  est  très- 
général,  car  l'application  des  topiques  joue  un 
grand  rôle  dans  le  traitement  des  maladies  chi- 
rurgicales :  les  plaies,  les  ulcères,  les  cancers 
ulcérés,  sont  pansés  avec  des  cémts,  des  onguents, 
des  pommades  ;  des  emplâtres  sont  appliqués  sur 
certaines  tumeurs  indolentes,  pour  en  provoquer 
la  résolution  ou  la  fonte;  des  substances  médica- 
menteuses, de  nature  et  de  consistance  variées. 
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sont  employées,  dans  les  maladies  qui  siègent  à  la 
surface  du  corps,  sous  la  forme  de  friclioiis,  d'onc- 
tions, d'embrocations ,  de  cataplasmes,  etc. 

4"  Couvrir  les  parties  malades,  les  protéger 
contre  le  contact  de  leurs  propres  liquides ,  contre 
l'impression  de  l'air  atmospliéiique,  les  émana- 
tions miasmatiques  et  les  variations  de  tempéra- 
ture. C'est  ainsi  qu'agissent  les  pansements  qu'on 
appelle  simples,  et  qui  consistent  seulement  dans 
l'application  de  charpie  et  de  linges  :  le  but  qu'on 
se  propose  en  les  mettant  en  usage  est  d'isoler , 
autant  que  pos  ible,  nos  organes  de  tout  modifica- 
teur qui  pourrait  entraver  le  travail  salutaire  de 
la  nature,  de  les  soustraire  en  quelque  sorte  à  la 
vie  de  relation,  pour  les  rendre  tout  entiers  aux 
mouvements  organiques. 

Les  pansements  remplissent  quelquefois  toutes 
ces  indications  en  même  temps,  et  d'autres  fois  ils 
ne  satisfont  qu'à  une  ou  plusieurs.  Dans  les  traités 
de  petite  chirurgie ,  on  trouve  indicpiée  la  division 
des  pansements  en  simples  et  médicamenteux  ; 
mais  le  plus  grand  nombre  est  mixte ,  c'est-à-dire 
qu'à  l'application  des  pièces  d'appareil  ou  des 
bandages  se  trouve  jointe  celle  de  quelque  sub- 
stance médicamenteuse. 

Ce  n'est  pas  seulement  après  les  grandes  opé- 
rations, et  pendant  le  traitement  des  plaies,  que  le 
chirurgien  est  appelé  à  faire  des  pansements  :  il 
trouve,  ainsi  que  nous  venons  déjà  de  l'indiquer, 
dans  l'emploi  journalier  et  méthodique  des  pièces 
d'appareil  un  secours  puissant  pour  obtenir  la 
guérison  des  abcès,  des  fistules,  des  difformi- 
tés, etc.  La  thérapeutique  tout  entière  des  frac- 
tures des  membres  et  de  quelques  os  du  tronc 
consiste  presque  uniquement  en  des  pansements 
méthodiques  et  convenablement  appliqués.  Les 
opérations  de  la  petite  chirurgie ,  si  fréquemment 
employées  dans  la  cure  des  maladies  tant  internes 
qu'externes,  réclament  à  leur  suite  un  ou  plusieurs 
pansements  ;  aussi  n'y  a-t-il  pas  de  jour  dans  la 
vie  d'un  médecin  où  l'occasion  ne  se  présente  de 
panser  un  malade. 

L'art  des  pansements  est  donc  une  des  parties 
les  plus  usuelles  et  en  même  temps  les  plus  im- 
portantes de  la  chirurgie,  et  les  élèves  ne  sau- 
raient trop  s'y  appliquer ,  car  celui  qui  l'exerce 
avec  habileté  comptera  plus  de  succès  que  l'opéra- 
teur qui,  maniant  le  bistouri  avec  une  grande 
adresse,  néglige  les  soins  ultérieurs  que  requièrent 
les  solutions  de  conthmité.  L'Académie  de  chirur- 
gie en  avait  bien  senti  tout  le  prix ,  lorsqii'en 
1734  et  1735  elle  donnait  pour  questions  de 
concours  des  sujets  relatifs  à  cette  partie  de  l'art 
de  guérir. 

La  question  des  pansements  est  très-vaste.  Nous 
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n'avons  pas  le  dessein  de  la  traiter  ici  d'une  ma- 
nière complète;  nous  nous  bornerons  aux  notions 
les  plus  générales,  renvoyant  aux  diverses  parties 
de  cet  ouvrage  pour  l'histoire  des  pansements  ex- 
pulsifs,  unissants,  compressifs,  etc.,  etc.  Après 
avoir  fait  connaître  les  objets  qui  servent  aux  pan- 
sements, nous  passerons  aux  topiques  et  à  leur 
mode  d'application,  et  nous  terminerons  en  expo- 
sant les  règles  générales  qui  doivent  présider  aux 
pansements. 

Art.  P'  .  —  Des  objets  qui  servent  aux 
pansements. 

Parmi  les  objets  qui  servent  d'ordinaire  aux 
pansements,  les  uns,  qu'on  peut,  avec  M.  Gerdy  , 
appeler  instruments  de  pansements ,  ne  sont  em- 
ployés que  pour  préparer,  lever  ou  mettre  les 
pièces  d'appareil  :  tels  sont  la  spatule,  les  pinces , 
les  ciseaux,  etc.  :  nous  les  décrirons  en  parlant  de 
la  trousse  du  chirurgien.  Les  autres  constituent , 
à  proprement  parler,  les  pièces  de  pansement; 
elles  doivent  séjourner  un  temps  plus  ou  moins 
long ,  et  être  remplacées  par  d'autres  de  même  na- 
ture :  c'est  d'elles  que  nous  avons  surtout  à  nous 
occuper  ici.  Enfin,  il  est  des  objets  accessoires ^ 
tels  que  des  draps  ou  alèses,  des  bassins,  des 
éponges,  de  l'eau  tiède,  de  la  bougie,  etc. ,  qui 
peuvent  convenir  pour  certains  pansements,  et 
dont  nous  réglerons  l'emploi. 

Les  pièces  de  pansement  sont  extrêmement  va- 
riées :  parmi  ces  pièces,  il  en  est  d'un  usage  très- 
général,  et  sur  lesquelles  nous  devons  plus  parti- 
culièrement nous  arrêter. 

g  P''.  De  la  charpie,  et  de  ses  diverses 
préparations.  — La  charpie  ordinaire  est  compo- 
sée de  filaments  plus  ou  moins  longs,  détachés  de 
morceaux  de  linge  de  toile ,  qui  ont  été  taillés  en 
carrés  de  grandeur  égale ,  afin  que  les  brins  de  fil 
aient  tous  à  peu  près  la  même  longueur.  Les  di- 
mensions les  plus  convenables  à  donner  à  ces 
carrés  varient  entre  cinq  et  dix  centimètres  :  plus 
grands  ou  plus  petits ,  ils  fournissent  une  charpie 
qui  ne  reçoit  pas  aussi  facilement  les  différentes 
formes  qu'on  veut  lui  donner.  La  toile  qui  sert  à 
faire  la  charpie  doit  être  blanche  de  lessive ,  mo^ 
dérément  fine,  et  demi-usée;  si  elle  est  trop  fine, 
la  charpie  qui  en  provient  se  roule  en  tampon  et 
absorbe  mal  les  liquides:  si  elle  est  grossière  ou 
neuve,  la  charpie,  formée  de  brins  de  fil  gros  et 
durs,  irrite  les  surfaces. 

La  charpie  sert ,  soit  à  recouvrir  les  surfaces 
malades ,  à  les  protéger ,  à  les  maintenir  dans  une 
température  égale ,  à  absorber  les  liquides  qu'elles 
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fournissent,  soit  à  remplir  quelque  vide,  afin  d'exer- 
cer une  compression  plus  exacte ,  soit  à  maintenir 
écartées  les  lèvres  d'une  solution  de  continuité ,  les 
parois  d'un  abcès,  etc.  Elle  peut  être  employée 
Drute,  ou  disposée  de  diverses  manières.  On  dit 
qu'elle  est  brute  quand  les  brins  de  fil  qui  la 
composent  sont  mêlés  sans  ordre,  et  tels  qu'ils  se 
trouvent  au  sortir  des  mains  de  ceux  qui  l'ont  pré- 
parée :  elle  possède  alors  la  propriété  d'absorber 
avec  facilité  les  fluides  qui  sont  versés  à  la  surface 
de  la  partie  qu'elle  recouvre.  C'est  ainsi  que  l'uti- 
lisent la  plupart  des  chirurgiens,  dans  le  panse- 
ment des  plaies,  des  abcès,  des  brûlures. 

Nous  venons  de  dire  que  la  charpie  peut  être 
disposée  de  diverses  façons.  Très-souvent  on  ar- 
range ses  brins  de  manière  à  les  rendre  presque 
tous  parallèles  :  pour  cela,  tenant  de  la  main 
droite  une  masse  de  charpie,  on  en  présente  à  la 
main  gauche  des  portions  qui  sont  saisies  par  une 
de  leurs  extrémités  entre  le  pouce  et  le  reste  de  la 
face  palmaire  de  la  main  et  des  doigts ,  tandis  que 
l'autre  extrémité  est  entraînée  toujours  dans  le 
même  sens  par  la  main  droite.  On  recommence  une 
ou  deux  fois  la  même  manœuvre.  De  cette  façon , 
on  obtient  des  plaques  ou  gâteaux  de  charpie,  aux- 
quels on  donne  le  nom  de  plumasseaux,  dont 
l'épaisseur  et  la  forme  varient  selon  le  besoin ,  et 
qui  peuvent  être  allongés,  ronds,  ovales,  carrés. 
Pour  rendre  les  plumasseaux  plus  réguliers ,  quel- 
ques chirurgiens  retranchent  avec  des  ciseaux 
tous  les  fils  qui  en  hérissent  la  circonférence; 
d'autres  se  bornent  à  replier  ces  fils  avec  la  main  : 
peu  importe,  pourvu  que  le  plumasseau  soit  doux, 
égal ,  élastique,  régulier,  et  que  les  bords  ne  pré- 
sentent ni  bourrelets  ui  nodosités.  Quand  la  masse 
de  charpie  doit  avoir  une  grande  épaisseur ,  il  vaut 
mieux  en  poser  plusieurs  couches  les  unes  sur  les 
autres ,  que  d'en  faire  un  seul  gâteau  très- volumi- 
neux qui  recouvre  toute  la  plaie.  Les  plumasseaux 
absorbent  moins  bien  le  pus  que  ne  le  fait  la  char- 
pie brute,  mais  ils  sont  pkis  aptes  qu'elle  à  rece- 
voir sur  une  de  leurs  faces  une  couche  de  cérat  ou 
d'onguent ,  et  c'est  à  eux  qu'on  a  recours  quand  on 
veut  tenir  sur  la  partie  malade  une  substance  médi- 
camenteuse de  consistance  molle. 

La  charpie  peut  être  roulée  entre  la  face  pal- 
maire des  deux  mains ,  de  manière  à  prendre  la 
forme  de  boulettes,  de  consistance  plus  ou  moins 
grande,  .selon  les  cas,  et  diin  volume  variable 
entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  noix.  Tantôt 
elles  servent  à  absterger  le  pus  de  la  surface  d'une 
plaie,  ou  au  pansement  d'une  blessure  profonde 
dont  il  faut  maintenir  les  parois  écartées  :  elles 
doivent  alors  être  molles  et  poreuses.  Tantôt  elles 
sont  dçsliuées  à  exercer  une  compression  modérée 
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sur  les  orifices  des  vaisseaux.  Enfin,  imprégnées 
de  substances  médicamenteuses ,  liquides  ou  pulvé- 
rulentes, elles  arrêtent  une  hémorrhagie  fournie 
par  les  petits  vaisseaux  :  il  faut ,  dans  ce  dernier 
cas ,  qu'elles  soient  serrées  et  dures ,  afin  d'exer- 
cer une  compression  exacte. 

On  donne  encore  à  la  charpie  la  forme  de  rou- 
leaux ou  de  cylindres,  plus  ou  moins  épais, 
plus  ou  moins  allongés ,  quelquefois  aplatis  d'un 
côté  à  l'autre ,  et  qu'on  place  dans  le  pli  qui  existe 
entre  la  cuisse  et  le  scrotum  ou  la  grande  lèvre, 
sous  l'aisselle ,  entre  les  lèvres  de  la  plaie  qui  suc- 
cède aux  amputations ,  etc. ,  etc.  On  en  forme  des 
pelotes  ou  des  tampons  plus  ou  moins  volumi- 
neux ,  enveloppés  ou  non  dans  un  morceau  de 
linge,  qu'on  noue  avec  un  fil  ciré.  Ces  tampons 
sont,  en  général,  destinés  à  remplir  quelque 
cavité  naturelle  ou  pathologique,  dans  le  but 
d'exercer  sur  ses  parois  une  compression  plus  ou 
moins  énergique. 

On  prépare  avec  la  charpie  des  bourdonnets, 
sortes  de  tampons  formés  par  l'assemblage  d'un 
grand  nombre  de  brins  de  charpie  parallèles  les 
uns  aux  autres,  et  assez  fortement  serrés.  On  em- 
ploie ces  bourdonnets  à  peu  près  dans  les  mêmes 
circonstances  que  la  charpie  arrangée  en  bou- 
lettes, mais  leur  action  est  plus  énergique.  Quand 
on  doit  engager  les  bourdonnets  dans  une  partie 
profonde  du  corps ,  comme  le  rectum ,  le  vagin , 
on  attache  chacun  d'eux  par  le  milieu  avec  un  fil 
double  qui  les  empêche  de  se  porter  trop  profon- 
dément, ou  qui  permet,  soit  de  les  retirer  plus 
tard  avec  facilité ,  soit  d'exercer  une  compression 
très-forte  sur  les  parties  intermédiaires.  Cette 
compression  s'exerce  en  plaçant  des  boulettes 
de  charpie  dans  l'écartement  des  deux  fils  qui  ser- 
vent à  fixer  le  bourdonnet  le  plus  profond ,  puis 
serrant  fortement  l'extrémité  libre  des  iils  sur  un 
bourdonnet  placé  à  l'extérieur.  On  peut  encore , 
après  avoir  tamponné  avec  un  certain  nombre 
de  boulettes ,  assurer  la  compression  au  moyen 
d'un  bourdonnet  superficiel  disposé  de  manière  à 
arc-bouter  contre  une  ouverture  qu'il  ne  peut 
franchir. 

La  charpie ,  disposée  en  brins  parallèles  ayant 
tous  une  assez  grande  longueur ,  sert  à  former  des 
mèches ,  sortes  de  cordons  arrondis  ou  aplatis , 
que  l'on  engage ,  enduits  de  corps  gras  ou  de  sub- 
stances médicamenteuses,  dans  les  parties  rétré- 
cies  pour  en  opérer  la  dilatation ,  ou  entre  les 
lèvres  de  certaines  plaies  qui  ne  doivent  se  cica- 
triser que  du  fond  à  la  surface.  Pour  faire  une 
mèche  de  ce  genre ,  on  forme  un  faisceau  plus  ou 
moins  volumineux  de  brins  de  charpie  d'une  lon- 
gueur de  trois  à  quatre  décimètres,  puis,  sur  le 
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liiiiicu  de  leur  étendue,  on  noue  un  fil  qui  empw?he 
tous  les  brins  de  se  déplacer,  et  on  replie  la  mèche 
au  niveau  de  la  ligature ,  de  manière  à  en  doubler 
l'épaisseur.  Pour  introduire  la  mèche  de  charpie , 
on  se  sert,  soit  du  fil  qui  est  appliqué  sur  sa  partie 
moyenne,  et  à  l'aide  duquel  on  l'entraîne ,  soit  du 
porte  -  mèche ,  instrument  qui  sera  décrit  plus 
loin.  Outre  les  mèches  de  charpie,  on  emploie  la 
mèche  de  coton  qui  existe  toute  fabriquée  dans 
le  commerce,  et  ne  diffère  pas  sensiblement  de  la 
mèche  qu'on  place  au  centre  des  chandelles.  On  se 
sert  aussi  de  mèches  de  linge,  qui  ne  sont  que  des 
rubans  de  toile  fine  demi-usée ,  larges  de  deux  à 
trois  centimètres,  et  ordinairement  effilés  de  ma- 
nière à  présenter  de  chaque  côté  une  frange  de  six 
à  huit  millimètres. 

Quant  aux  tentes,  dont  on  faisait  autrefois 
beaucoup  d'usage ,  elles  sont  de  nos  jours  complè- 
tement tombées  en  désuétude.  On  les  confection- 
nait comme  les  mèches ,  avec  des  brins  de  charpie 
parallèles,  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  noués 
par  le  milieu.  On  renversait  ensuite  l'extrémité  des 
brins  par  un  bout ,  de  manière  à  donner  une  forme 
renflée  comme  une  tête  ou  un  champignon ,  à 
cette  pièce  de  pansement,  que  l'on  engageait  avec 
force  dans  les  plaies,  les  fistules,  etc. ,  pour  les 
tenir  dilatées.  Parmi  les  chirurgiens  qui  ont  le  plus 
contribué  à  faire  proscrire  les  tentes ,  on  doit  citer 
Belloste ,  qui  a  fort  bien  démontré  le  mauvais  effet 
qui  peut  résulter  de  leur  usage,  dans  un  petit 
traité  intitulé  le  Chirurgien  d'hôpital. 

La  charpie  est  dite  râpée ,  lorsqu'elle  est  en 
filaments  extrêmement  déliés  et  semblables  à  un 
duvet  :  on  l'obtient  en  raclant  fortement  avec  le 
tranchant  d'un  couteau  une  pièce  de  linge  bien 
tendue.  Cette  charpie  est  plus  excitante  que  la 
charpie  brute  :  elle  sert  au  pansement  des  plaies 
et  des  ulcères  qui  versent  une  humeur  séreuse  et 
se  recouvrent  de  bourgeons  vasculaires  mous  et 
saignants  ;  elle  contracte  des  adhérences  très-fortes 
avec  les  bords  des  surfaces  suppurantes ,  en  sorte 
qu'il  faut  avoir  soin  d'enduire  ces  bords  d'un  corps 
gras,  ou  de  ramollir  préalablement  la  charpie  avant 
de  l'enlever ,  si  on  veut  éviter  de  déchirer  une  ci- 
catrice encore  tendre.  Elle  offre  aussi  l'inconvé- 
nient de  former  avec  les  matières  sécrétées  une 
couche  épaisse  et  sèche,  qui  s'oppose  à  ce  que  les 
matières  formées  plus  tard  soient  absorbées ,  et  qui 
en  entraîne  l'accumulation  à  la  surface  de  la  plaie. 

Les  diverses  formes  de  charpie  dont  nous  venons 
de  parler  ont  toujours  pour  élément  commun  la 
toile  de  lin  réduite  en  ses  éléments  filamenteux  ; 
mais  on  fait  encore  usage  d'autres  substances  pour 
arriver  au  but  qu'on  se  propose  d'atteindre  avec  la 
charpie.  Ainsi ,  en  Angleterre ,  on  emploie  un  tissu 


de  lin  qui  est  floconneux  sur  une  de  ses  faces ,  et 
lisse  et  gommé  sur  la  face  opposée.  Ce  tissu  est 
roulé  comme  de  la  toile  en  pièces  dans  lesquelles  on 
taille  au  besoin  des  morceaux  de  grandeur  conve- 
nable. On  peut  ainsi  préparer  et  enlever  rapide- 
ment ces  pièces  d'appareil  ;  mais  cet  avantage  est 
compensé  par  l'inconvénient  de  laisser  sur  la  plaie 
une  substance  dont  la  surface  extérieure  est  imper- 
méable aux  humeurs ,  et  dont  l'épaisseur,  toujours 
la  même ,  ne  peut  être  proportionnée  à  l'abondance 
des  malières  qui  s'écoulent. 

A  la  ligueur,  il  est  possible  de  substituer  à  la 
charpie  un  assez  bon  nombre  de  substances  molles 
et  douces,  capables  comme  elle  de  protéger  les 
plaies  et  d'absorber  une  partie  de  l'humeur  qu'elles 
fournissent  :  telles  sont  la  soie,  l'étoupe,  la  fi- 
lasse, le  coton,  la  ouate,  l'éponge,  l'agaric,  le 
duvet  qu'on  tire  du  typha.  Le  coton  est  à  tort  re- 
gardé par  le  public  et  par  beaucoup  de  chirurgiens 
comme  un  irritant  dont  le  contact  peut  devenir  très- 
nuisible  aux  plaies  ;  mais  un  reproche  bien  fondé 
qu'on  a  le  droit  de  lui  adresser,  et  dont  nous  avons 
souvent  constaté  l'exactitude ,  c'est  qu'il  n'absorbe 
nullement  les  matières  purulentes.  De  toutes  les 
substances  que  nous  venons  d'énumérer,  et  qui 
peuvent  être  considérées  comme  des  succédanées 
de  la  charpie ,  la  meilleure  est  sans  contredit  l'é- 
toupe ou  la  filasse.  M.  Gama  s'est  assuré,  par  des 
expériences  nombreuses,  que  l'étoupe  coupée  en 
compartiments  de  quatre  ou  cinq  centimètres  de 
long,  blanchie  au  chlore ,  bien  séchée  et  bien  battue, 
peut  parfaitement  remplacer  la  charpie,  ce  qui 
offre,  sous  le  rapport  de  l'économie,  des  avantages 
qui  ne  sont  pas  à  dédaigner  dans  les  hôpitaux  civils 
ou  militaires ,  et  en  général  dans  toutes  les  occa- 
sions où  il  se  présente  un  grand  nombre  de  bles- 
sures à  panser. 

Dans  les  grands  établissements  publics ,  on  doit 
choisir ,  pour  conserver  la  charpie ,  une  pièce  bien 
sèche  et  bien  aérée ,  car  l'humidité  la  fait  promp- 
tement  moisir.  Il  faut  éviter  de  la  tasser,  afin 
qu'elle  conserve  toujours  sa  souplesse.  Le  lieu 
dans  lequel  on  la  dépose  doit  être  sain ,  et  loin  du 
voisinage  des  latrines,  des  salles  de  malades,  de  la 
chambre  des  morts,  etc.  Pelletan  attribua,  et  peut- 
être  avec  raison,  aux  émanations  miasmatiques 
dont  s'était  imprégnée  la  charpie  longtemps  con- 
servée à  proximité  des  salles ,  le  développement  de 
la  pourriture  d'hôpital  sur  un  grand  nombre  de 
blessés  admis  à  l'Hôtel-Dieu  à  la  suite  d'une  des 
journées  sanglantes  de  la  révolution. 

§  n.  Des  différentes  pièces  de  linge.  — 
Le  linge  usité  pour  les  pansements  est  le  même  que 
celui  qui  est  en  usage  dans  la  vie  ordinaire.  On 
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peut  donc  faire  servir  les  tissus  de  lin ,  de  coton  ou 
de  laine.  Les  derniers  sont  très-peu  employés 
comme  objets  de  pansements,  et  seulement  pour 
étaler  ou  maintenir  à  la  surface  du  corps  certains 
médicaments  huileux.  Le  linge  à  pansement  par 
excellence,  c'est  la  toile  de  chanvre,  qui  ne  doit 
être  ni  trop  neuve  ou  trop  grosse,  car  elle  est 
alors  irritante,  ni  trop  fine  ou  trop  usée,  car  elle 
se  déchire  avec  facilité,  et  forme  bientôt,  en  s'im- 
bibant  des  liquides  fournis  par  les  surfaces  malades , 
des  plaques  rigides  et  dures.  Il  est  bon  que  cette 
toile  ait  été  blanchie  à  la  lessive,  surtout  dans  les 
hôpitaux,  où  l'on  fait  resservir  un  grand  nombre  de 
fois  les  mêmes  linges  à  pansements,  parce  que  le 
lavage  dans  l'eau  simple  ne  suflirait  point  pour  les 
débarrasser  complètement  des  matières  plus  ou 
moins  impures  dont  ils  sont  pénétrés.  Le  linge  de 
coton,  contre  lequel  existent  de  fortes  préven- 
tions, présente  en  effet  quelques  inconvénients, 
entre  lesquels  il  faut  surtout  compter  celui  de  se 
coller  rapidement  sur  les  parties  humides,  à  cause 
du  duvet  abondant  dont  il  est  hérissé;  aussi  faut-il, 
dans  le  choix  des  linges  qu'on  applique  immédiate- 
ment sur  les  solutions  de  continuité,  donner  la 
préférence  à  la  toile  de  chanvre  ou  de  lin.  Pour 
tous  les  autres  usages,  on  peut  employer  les  tissus 
de  coton ,  qui  ont  l'avantage  d'être  beaucoup  moins 
coijteux. 

De  même  que  la  charpie ,  les  linges  à  panse- 
ments peuvent  être  modifiés  de  diverses  façons  daus 
leurs  dimensions,  leur  figure,  etc.,  et  accommo- 
dés aux  indications  qu'on  se  propose  de  remplir. 

Pour  enlever  le  sang  ou  les  matières  purulentes, 
sanieuses ,  ou  autres ,  et  pour  nettoyer  et  essuyer 
les  parties  sur  lesquelles  porte  le  pansement ,  on 
emploie  des  carrés  de  linge  sec  et  propre;  des 
serviettes  et  des  mouchoirs  pourraient  également 
servir  à  cet  usage. 

Le  linge  qu'on  pose  à  nu  sur  les  plaies ,  les  ul- 
cères, et  les  solutions  de  continuité  quelconques, 
doit  être  doux  et  fin.  On  a  l'habitude  en  France  de 
le  disposer  en  carrés  d'une  étendue  proportionnée 
à  celle  de  la  surface  à  recouvrir,  et  de  le  cribler 
de  petits  trous  très-rapprochés  les  uns  des  autres. 
Les  pièces  de  linge  ainsi  préparées  sont  des  mor- 
ceaux de  linge  Irou^.  Pour  faire  le  linge  troué, 
on  se  sert  d'emporte-pièces,  d'instruments  spéciaux, 
ou  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  à  l'aide  desquels 
on  enlève  successivement,  le  long  d'un  pli  préala- 
blement fait  au  linge,  des  petites  rondelles  plus  ou 
moins  espacées.  On  peut  encore  retirer  de  distance 
en  distance  deux  ou  trois  fils,  d'abord  dans  un  sens, 
puis  dans  le  sens  opposé ,  de  manière  à  transfor- 
mer le  morceau  de  linge  en  une  sorte  de  réseau  ou 
de  treillis ,  très-régulièrement  percé  de  petites  ou- 


vertures quadrilatérales.  Le  linge  troué  est  très- 
utile  dans  le  pansement  des  plaies,  en  ce  c[ue , 
d'une  part,  il  livre  passage  aux  liquides  qui  s'é- 
panchent dans  la  charpie  qu'on  place  au-dessus  de 
hii,  et ,  dune  autre  part,  il  permet  d'enlever  à  la 
fois ,  sans  secousses  et  sans  violence ,  tout  ce  qui 
compose  le  pansement.  Il  suffit  pour  cela  de  saisir 
le  linge  troué  par  ses  deux  côtés  opposés ,  et  de  le 
soulever  doucement  avec  la  charpie  qui  le  re- 
couvre. On  pourrait,  à  la  rigueur,  remplacer  le 
linge  troué  par  un  tissu  très-fin ,  tel  que  la  gaze , 
la  mousseline,  le  linon,  la  batiste,  etc.. 

Il  est  des  circonstances  où  l'on  juge  convenable 
d'appliquer  la  charpie  sans  intermédiaire  sur  les 
surfaces  malades  :  alors ,  pour  éviter  qu'elle  n'ad- 
hère aux  bords  de  la  solution  de  continuité ,  ce 
qui  nécessiterait  des  tiraillements  pénibles,  et  ren- 
drait les  pansements  suivants  difficiles  et  doulou- 
reux, on  recouvre  les  bords  d'une  bandelette 
découpée ,  sorte  de  lanière  de  linge ,  large  de 
deux  à  trois  centimètres,  sur  l'un  des  côtés  de  la- 
quelle on  pratique  de  distance  en  distance ,  à  coups 
de  ciseaux ,  des  coupures  qui  intéressent  la  moitié 
ou  les  deux  tiers  de  sa  largeur.  La  bandelette 
découpée  est  disposée  de  manière  que  le  côté  uni 
anticipe  de  quelques  millimètres  sur  la  surface 
suppurante ,  tandis  que  le  côté  dentelé  est  tourné 
en  dehors.  On  conçoit  que  les  dentelures  per- 
mettent de  suivre  le  contour  des  plaies ,  quelque 
sinueux  qu'il  puisse  être,  sans  que  la  bandelette 
fasse  aucun  pli. 

Soit  qu'on  ait  choisi  pour  le  pansement  un  mor- 
ceau de  linge  fin  ordinaire ,  un  carré  de  linge  troué, 
ou  une  bandelette  découpée ,  il  est  très-rare  qu'on 
n'étale  pas  une  couche  de  cérat  sur  celle  de  ses 
faces  qui  doit  être  tournée  vers  les  parties  ma- 
lades ,  afin  de  prévenir  les  adhérences  aux  tissus , 
et  de  rendre  ainsi  la  levée  de  l'appareil  plus  facile 
et  moins  douloureuse. 

Le  linge  est  fréquemment  employé  sous  la  forme 
de  compresses.  Cette  pièce  de  pansement  consiste 
en  un  morceau  de  linge  plus  ou  moins  étendu, 
rarement  simple,  presque  toujours  plié  en  plu- 
sieurs doubles ,  et  de  diverses  façons ,  qui  sert  or- 
dinairement à  maintenir  la  charpie ,  à  recevoir  les 
matières  liquides  cpii  ont  traversé  celle-ci ,  à  ren- 
dre uniforme  le  plan  sur  lequel  porteront  les  liens , 
à  exercer  une  compression  plus  ou  moins  forte ,  à 
transmettre  l'action  des  topiques  employés  sous 
forme  liquide  ou  demi-solide,  et  qui  remplit  en- 
core plusieurs  autres  usages  moins  généraux.  Le 
linge  avec  lequel  on  fait  les  compresses  doit  être 
blanc  de  lessive,  modérément  usé,  sans  couture 
ni  ourlet,  et  coupé  carrément  ou  à  droit  fil.  Le» 
compresses  sont  pleines  ou  divisées. 
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1"  Compresses  pleines.  —  On  appelle  ainsi 
celles  sur  lesquelles  n'existe  aucune  division  :  elles 
%o\\i  carrées,  triangulaires,  ou  longuettes.  Les 
dernières  sont  celles  dont  la  longueur  di'passe 
quatre  à  cinq  fois  la  largeur.  Les  compresses 
ordinaires  sont  deux  fois  seulement  plus  longues 
que  larges,  de  telle  sorte  que,  plices  par  le  milieu 
et  doublées ,  elles  forment  un  carré  paifait ,  lequel 
peut  à  sou  tour,  et  au  besoin,  être  transformé  en  un 
triangle  rectangle  par  l'application  d'un  des  angles 
du  carré  sur  l'angle  diamétralement  opposé.  On 
fait  aussi  des  compresses  orbiculaires.  Celles 
dont  le  contour  est  irrégulier ,  et  modelé  sur  la 
forme  des  pailies  à  recouvrir ,  portent  le  nom  de 
compresses  découpées.  Pour  obtenii"  ces  com- 
presses, on  se  sert  de  ciseaux.  S'il  s'agit  de  com- 
presses orbiculaires,  on  prend  d'abord  une  com- 
presse carrée,  on  la  plie  en  huit,  puis  on  taille, 
suivant  une  ligne  courbe,  la  base  du  triangle  allongé 
qu'elle  représente  ;  eu  la  dépliant,  on  obtient  la 
forme  désirée. 

Parmi  les  compresses  pleines  figurent  celles  qu'on 
appelle  compresses  graduées ,  qui  sont  repliées 
plusieurs  fois  alternativement  sur  elles-mêmes, 
de  manière  que  leurs  plis  soient  exactement  su- 
perposés, ou  bien  au  contraire  de  façon  que 
ces  plis,  de  plus  en  plus  étroits,  se  recouvrent 
de  moins  en  moins  complètement.  Dans  le  pre- 
mier cas ,  les  compresses  graduées  sont  dites  ré- 
gulières ;  dans  le  second ,  on  les  nomme  pyrami- 
dales ou  prismatiques,  parce  qu'en  effet  elles 
rappellent  par  leur  disposition  la  ligure  d'un  prisme 
triangulaire.  Pour  les  préparer ,  prenez  une  pièce 
de  linge  d'autant  plus  longue  que  vons  les  désirez 
plus  épaisses,  et  aussi  large  que  vous  les  voulez 
longues  :  un  linge  de  trois  à  quatre  décimètres  de 
longueur  est  ce  qui  convient  en  général.  Pliez  en- 
suite et  repliez  ce  linge  dans  un  sens,  puis  dans 
l'autre,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  entièrement  épuisé.  Si 
la  compresse  graduée  doit  être  régulière,  que  les 
plis  soient  à  égale  distance ,  et  cjue  leur  intervalle 
ne  dépasse  point  deux  travers  de  doigt  ;  si  elle  doit 
être  prismatique,  que  les  deux  premiers  plis  soient 
également  distants  de  deux  travers  de  doigt ,  puis 
qu'ils  se  rapprochent  graduellement ,  de  sorte  que 
l'intervalle  existant  entre  les  deux  derniers,  et  for- 
mant le  sommet  du  prisme ,  n'excède  pas  un  cen- 
timètre. Afin  que  la  compresse  graduée  conserve 
invariablement  sa  forme ,  on  peut  la  mouiller  au 
moment  même  oii  on  la  fait ,  ou  bien ,  ce  qui  vaut 
mieux,  fixer  les  plis  au  moyen  d'une  couture,  à 
points  alternativement  grands  et  petits ,  qui  tombe 
sur  le  milieu ,  et  dont  les  grands  points ,  ainsi  que 
les  nœuds  initial  et  terminal,  correspondent  au  côté 
de  la  compresse  graduée  qui  ne  sera  pas  appliqué 


sur  la  peau.  Les  compresses  graduées  sont  desti- 
n(î(;s  à  exercer  une  compression  exacte  et  forte  sur 
une  partie  circonscrite  du  corps  :  elles  servent  dans 
h;  pansement  des  abcès,  pourchasser  le  pus  qui 
séjourne  dans  quelque  poini,  déclive ,  et  sont  encore 
utiles  dans  le  traitement  des  fractures,  soit  pour 
presser  sur  l'extrémité  d'un  fragment  qui  tend  sans 
cesse  à  se  déplacer,  soit  pour  agrandir  le  dia- 
mètre d'un  membre  dans  un  sens  déterminé,  ou 
pour  refouler  les  parties  molles  vers  le  centre,  etc. 

2*^  Compresses  divisées.  —  La  disposition 
irrégulière  des  surfaces  sur  lesquelles  on  applique 
les  compresses  déterminerait  la  formation  d'un 
grand  nombre  de  plis ,  si  l'on  ne  prenait  la  pré- 
caution de  les  diviser  sur  leurs  bords  ou  sur  leurs 
angles;  de  là,  plusieurs  variétés  de  compresses  : 
la  croix  de  Malte,  la  demi-croix  de  Malte;  les 
compresses  fendues,  à  un  ou  plusieurs  chefs;  les 
compresses  perforées. 

La  croix  de  Malte,  qu'on  pourrait  encore  ap- 
peler compresse  cruciforme,  est  fendue  des 
quatre  angles  vers  le  centre ,  où  on  laisse  un  plein 
intermédiaire ,  qui  peut  lui-même  être  percé  d'une 
ouverture.  Pour  tailler  une  croix  de  Malte ,  on 
plie  une  compresse  carrée  en  quatre  ;  on  obtient 
ainsi  un  carré  composé  de  quatre  doubles,  et 
dont  un  des  angles  correspond  au  centre  de  la 
compresse ,  tandis  que  celui  qui  lui  est  diamétra- 
lement opposé  se  trouve  formé  par  la  superposi- 
tion des  quatre  angles  de  la  compresse.  Qu'on 
donne  alors  un  coup  de  ciseau  dirigé  de  ce  dernier 
angle  vers  l'angle  central ,  et  l'on  aura  du  même 
coup  fendu  la  compresse  carrée ,  également  et  ré- 
gulièrement ,  de  chacun  de  ses  angles  vers  son 
centre;  suivant  qu'on  donnera  plus  ou  moins  de 
longueur  à  l'incision,  le  plein  demeurera  plus  ou 
moins  considérable.  La  compresse  ainsi  divisée 
reproduira  assez  exactement  la  figure  d'une  croix 
de  Malte ,  ou  celle  de  la  corolle  dans  quelques  es- 
pèces de  la  famille  des  crucifères.  En  coupant 
cette  compresse  du  milieu  d'un  de  ses  bords  vers 
le  point  opposé,  on  obtiendra  deux  demi-croix 
de  Malte. 

Pour  obtem'r  une  compresse  fendue  ,  à  deux 
chefs,  on  partage  en  deux  moitiés  égales  une 
compresse  longuette,  dans  le  sens  de  son  grand 
diamètre ,  jusqu'au  tiers  ou  à  la  moitié  de  sa  lon- 
gueur. Si ,  au  lieu  d'une  seule  division,  on  en  fait 
deux,  la  compresse  est  à  trois  chefs.  Les  com- 
presses fendues  sont  principalement  employées 
dans  les  amputations,  pour  relever  les  chairs  et  les 
garantir  contre  l'action  de  la  scie. 

Les  compresses  perforées  portent  vers  leur 
partie  moyenne  une  ouverture  ronde,  carrée,  ova- 
laire ,  cjuelquefois  une  simple  incision  ou  bouton- 
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i.ière.  Rien  de  plas  facile  c{iie  de  tailler  à  coups 
de  ciseaux  ces  compresses,  et  de  donner  à  la  per- 
foration la  forme  convenable  au  but  qu'on  veut 
atteindre. 

§  III.  Des  bandes,  et  des  bandages.  —  On 
donne  le  nom  de  bandes  à  des  pièces  d'étoffe 
beaucoup  plus  longues  que  larges ,  à  des  espèces 
de  liens  minces  et  flexibles ,  qui  servent  principa- 
lement à  maintenir  le  reste  du  pansement ,  et  qui 
font  en  général  plusieurs  tours  sur  la  partie 
malade.  La  longueur  ordinaire  des  bandes  est  de 
trois  à  quatre  mètres ,  quelquefois  cependant  elle 
n'est  que  d'un  seul  mètre,  ou  s'élève  jusqu'à  dix  ; 
mais  il  est  bon  qu'elle  ne  dépasse  jamais  cette 
limite ,  car  l'application  deviendrait  alors  difficile 
et  pénible,  tant  pour  le  malade  que  pour  le  chirur- 
gien. La  largeur  varie  eutre  deux  ou  trois  centi- 
mètres et  un  décimètre.  Les  bandes  qu'on  emploie 
le  plus  souvent  ont  de  six  à  sept  centimètres, 
c'est-à-dire  environ  trois  travers  de  doigt,  de 
large.  Celles  qui  doivent  être  appliquées  aux  lè- 
vres ou  aux  doigts  doivent  avoir  au  plus  un  tra- 
vers de  doigt  ;  on  en  donne  deux  ou  trois  à  celles 
qui  sont  destinées  à  la  tête,  aux  pieds,  aux  mains, 
aux  membres  supérieurs ,  aux  jambes ,  et  quatre 
à  celles  qui  doivent  recouvrir  les  cuisses  ou  le 
tronc.  Les  extrémités  des  bandes  portent  le  nom  de 
chefs,  leur  partie  centrale  s'appelle  le  plein  ou  le 
corps;  elles  ont  enfin  deux  bords,  et  deux  sur- 
faces. 

Les  bandes  doivent  être  faites  d'une  matière  à 
la  fois  résistante  et  souple ,  afin  de  s'accommoder 
a  la  forme  des  parties  en  même  temps  qu'elles  les 
compriment.  On  fait  servir  à  leur  confection  la 
toile  de  chanvre  ou  de  lin ,  les  tissus  de  coton  ou 
de  laine,  et  le  caoutchouc.  Les  bandes  de  laine, 
d'un  usage  très-répandu  en  Angleterre  et  en  Ecosse, 
se  fabriquent  presque  uniquement  avec  la  flanelle. 
Souples,  poreuses,  élastiques,  elles  s'appliquent 
bien  aux  parties,  absorbent  facilement  les  liquides, 
et  n'ont  que  peu  de  tendance  à  se  déplacer  et  à  se 
rouler  sur  elles-mêmes  ;  mais  elles  échauffent  et 
irritent,  sont  épaisses,  et  surtout  dispendieuses  : 
aussi,  ne  les  emploie-t-on  chez  nous  que  dans  quel- 
ques cas  particuliers.  Il  en  est  de  même  des  bandes 
en  caoutchouc,  dont  les  avantages  sont  contreba- 
lancés par  leur  prix  élevé ,  par  la  difficulté  de  se 
les  procurer ,  et  par  l'inconvénient  qu'elles  ont  de 
s'allonger  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  de  se 
contracter  pendant  le  froid. 

Les  bandes  dont  on  se  sert  presque  exclusive- 
ment en  France  sont  faites  avec  du  linge.  On  pré- 
fère au  linge  de  coton,  à  la  percale  et  au  calicot, 
la   toile  de  fil.  Cette  toile  ne  doit  C/tre  ni  trop 
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grosse  ni  neuve,  mais  d'une  épaisseur  médiocre,  et 
demi-usée.  On  emploie  quelquefois  le  ruban  de  fil 
ou  de  coton ,  lorsque  la  partie  à  recouvrir  a  des 
dimensions  peu  considérables  ;  mais  ce  ruban  est 
dur,  roide,  glissant;  il  s'applique  difficilement  et 
mal ,  et  ses  bords  exercent  sur  les  tissus  une  com- 
pression douloureuse  :  aussi,  nous  paraît-il  mieux 
d'avoir  recours  à  des  bandes  ordinaires  très-étroites. 
Ces  bandes  doivent  être  coupées  adroit  fil  et  sans 
ourlets  ni  coutures  qui  les  traversent. 

On  taille  les  bandes  au  milieu  des  chemises,  des 
serviettes ,  des  nappes,  ou  des  draps,  qui  ont  déjà 
servi  aux  usages  domestiques.  Ou  emploie  pour 
cela  des  ciseaux  conduits  aussi  droit  que  possible; 
ensuite  on  effile  les  bords  en  enlevant  les  fils  lon- 
gitudinaux qui  ont  été  coupés  dans  plusieurs  en- 
droits, et,  quand  on  est  parvenu  à  ceux  que  les 
ciseaux  ont  respectés  et  qui  parcourent  toute  l'é- 
tendue de  la  bande ,  on  retranche  l'effilé  dont  les 
bords  de  la  bande  sont  hérissés  :  celle-ci  est  alors 
coupée  à  droit  fil.  Les  bandes  qui  n'ont  pas  été 
taillées  avec  ces  précautions  sont  difficiles  à  appli- 
quer, à  cause  des  bouts  de  fil  qui  s'en  détachent  et 
s'entremêlent  sans  cesse ,  et  les  bandages  sont  mal- 
propres. Pour  parer  à  cet  inconvénient,  on  a  con- 
seillé de  soutenir  les  bords  par  une  couture  en 
spirale  ou  à  surjet.  Lorsqu'on  a  recours  à  ce  moyen, 
il  faut  avoir  soin  que  la  couture  soit  très-làche , 
car ,  pour  peu  qu'elle  soit  serrée ,  les  bords  de  la 
bande  offrent  plus  de  résistance  que  la  partie 
moyenne ,  la  compression  est  inégale ,  et  il  en  ré- 
sulte de  l'étranglement ,  de  la  douleur ,  et  quelque- 
fois même  des  eschares.  Lorsque  le  linge  dans 
lequel  on  taille  les  bandes  n'a  pas  assez  de  lon- 
gueur ,  on  est  obligé  de  coudre  bout  à  bout  les 
portions  de  bande  qui  en  proviennent.  La  couture 
au  moyen  de  laquelle  ces  portions  sont  réunies 
entre  elles  doit  être  disposée  de  manière  à  faire 
peu  de  saillie  et  à  presserle  moins  possible  sur  les 
tissus  ;  on  choisit  la  couture  à  surjet  ordinaire ,  et 
non  rabattu ,  comme  le  conseillent  à  tort  quelques 
personnes. 

Les  Allemands  se  servent  depuis  quelques  an- 
nées de  bandes  fabriquées  exprès  ,  d'un  tissu 
lâche,  clair,  léger ,  poreux  et  très-souple,  ana- 
logues, quant  à  leur  confection,  à  certains  rubans 
de  soie ,  et  garnies  comme  eux ,  sur  leurs  bords,  de 
petites  boucles  ou  anses,  qui  sont  constituées  par 
le  fil  transversal  réfléchi  sur  lui-même.  Cette  série 
de  petites  anses  permet  à  la  bande  de  prêter  sur 
les  côtés  comme  dans  son  milieu ,  et  prévient  les 
inconvénients  que  nous  avons  attribués  précédem- 
ment aux  lisières  inextensibles  du  ruban  de  fil 
ordinaire.  Il  serait  à  désirer  que  ce  perfectionne- 
ment fût  adopté  en  France;  car  ce«  bandes,  qui 
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n'i.iil  iii  coutiiro  sur  leur  trajet  ni  surfil  sur  leurs 
bords,  sont  exeellcntes. 

Quelle  que  soit  la  substaucc  employée  pour  faire 
une  bande,  pour  peu  que  celle-ci  ait  de  longueur, 
il  devient  nécessaire  de  la  rouler  sur  elle-même, 
de  manière  à  lui  donner  la  forme  d'un  cylindre  : 
c'est  ainsi  ciu'on  la  présente  toujours  au  chirurgien. 
Cette  disposition  permet  de  la  manier  et  de  l'appli- 
quer avec  facilité ,  ce  qui  serait  au  contraire  fort 
difficile ,  et  peut-être  impossible,  si  on  la  mainte- 
nait dépliée.  Les  élèves  doivent  s'exercer  à  prépa- 
rer les  bandes  roulées,  car  c'est  une  chose  qu'ils 
sont  souvent  appelés  à  faire.  Pour  cela ,  on  plie 
plusieurs  fois  une  des  extrémités  de  la  bande,  afin 
d'en  former  une  sorte  d'axe,  autour  duquel   on 
Cdmmence  à  rouler  la  bande  à  l'aide  de  ses  doigts , 
comme  on  le  ferait  pour  un  morceau  d'étoffe  ou  de 
papier  ;  puis  on  saisit  ce  commencement  de  cylindre 
entre  la  pulpe  du  pouce  et  de  l'index  de  la  main 
droite  placés  sur  les  extrémités  de  son  grand  dia- 
mètre ,  tandis  que  le  corps  de  la  bande  est  appli- 
<|ué  sur  le  bord  radial  de  l'indicateur  gauche ,  et 
maintenu  dans  cette  position  par  le  pouce  du  même 
côté  ;  renversant  alors  la  première  main ,  de  haut 
en  bas  et  de  gauche  à  droite ,  on  imprime  à  la  por- 
tion débande  maintenue  par  cette  main  et  formant 
pivot  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel 
la  bande  est  attirée,  glisse  entre  le  pouce  et  l'in- 
dicateur gauche,  et  s'enroule  sur  le  pivot  initial. 
A  mesure  qu'on  répète  ce  mouvement,  on  voit 
grossir  le  globe  ou  cylindre  formé  par  la  bande 
roulée.  Si  on  l'épuisé  tout  entière,  la  bande  est 
roulée  à  un  seul  globe.  On  peut  encore  rouler  une 
bande  par  chacune  de  ses  extrémités  :  on  s'y  prend 
de  la  même  façon,  en  observant  d'arrêter  avec  une 
épingle  le  premier  globe  vers  le  milieu  de  la  bande 
avant  de  passer  au  second.  La  bande  est  alors 
roulée  à  deux  globes ,  et,  de  ces  deux  globes ,  l'un 
doit  être  un  peu  plus  volumineux  ([ue  l'autre. 

Les  bandes  sont  le  plus  souvent  employées  à 
l'état  sec;  quelquefois,  on  commence  par  les  enduire 
de  diverses  matières  liquides,  susceptibles  de  se 
durcir  en  séchant ,  et  de  former  une  sorte  de  colle 
cpii  tient  unis  entre  eux  tous  les  tours  de  bande,  et 
les  transforme  en  cjiielque  sorte  en  un  appareil 
solide  et  d'une  seule  pièce.  Les  principales  sub- 
stances employées  dans  le  but  d'obtenir  ce  résul- 
tat sont  l'essence  de  térébenthine ,  la  farine  dé- 
layée dans  l'eau ,  la  solution  de  gomme  ou  de  colle 
de  Flandre ,  un  mélange  de  blanc  d'œufs ,  d'alcool 
camphré  et  d'eau  végéto-minérale ,  l'amidon ,  la 
dextrine  délayée  dans  l'eau  alcoolisée,  etc.  C'est  à 
propos  des  fractures  que  nous  ferons  connaître 
les  avantages  et  les  inconvénients  attachés  à  l'era- 
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ploi  des  bandes  imprégnées  de  ces  diverses  sub- 
stances solidifiables. 

Beaucoup  de  chiriu'giens  ont  l'habitude  de  trem- 
per les  bandes,  avant  de  les  appliquer,  soit  dans 
l'eau  simple,  soit  dans  diverses  solutions,  telles 
que  l'eau  de  guimauve,  l'eau  blanche,  l'alcool 
camphré,  etc.  Indépendamment  de  l'effet  produit 
par  ces  substances  en  vertu  des  propriétés  médi- 
camenteuses qu'elles  possèdent,  on  pense  qu'elles 
favorisent  l'application  des  bandes,  qui,  par  cela 
seul  qu'elles  sont  mouillées,  s'adaptent  mieux  à  la 
forme  des  parties ,  et  se  moulent  en  quelque  sorte 
sur  elles.  Mais  il  est  un  autre  point  de  la  question 
qui  nous  paraît  plus  important,  et  qui  n'a  pas  suffi- 
samment fixé  l'attention  des  praticiens  :  c'est  l'in- 
fluence qu'exerce  l'état  de  sécheresse  ou  d'humidité 
d'une  bande  sur  le  degré  de  constriction  quelle  est 
susceptible  de  produire. 

On  sait  que  certaines  substances  sont  hygromé- 
triques, c'est-à-dire  qu'elles  siibissent  des  altéra- 
tions dans  leur  volume  et  dans  leurs  dimensions , 
suivant  qu'elles  sont  exposées  à  un  air  plus  ou 
moins  humide  :  or,  la  toile  est  précisément  dans  ce 
cas.  Pour  s'en  convaincre,  qu'on  prenne  une  bande, 
qu'on  l'attache  par  une  de  ses  extrémités  dans  un 
lieu  élevé,  cpi'on  laisse  pendre  l'autre  extrémité,  et 
qu'on  note  le  point  précis  juscpi'où  elle  s'étend  :  si 
ensuite  on  la  mouille ,  on  voit  l'extrémité  libre  re- 
monter, ce  cp,ii  indicp.ie  le  raccourcissement  de  la 
bande;  puis,  à  mesure  qu'elle  sèche,  l'extrémité 
libre  redescend,  c'est-à-dire  que  la  bande  revient 
à  ses  dimensions  premières.  Cela  posé,  on  conçoit 
à  priori  que  la  pression  ressentie  par  les  parties 
autour  desquelles  la  bande  est  enroulée  ne  doit  pas 
être  la  même  quand  celle-ci  est  sèche  et  quand 
elle  est  mouillée.  Dans  le  but  d'obtenir  à  cet  égard 
des  données  précises,  l'un  de  nous,  M.  Bérard, 
s'est  livré  à  quelques  expériences  que  nous  allons 
faire  connaître. 

La  pression  a  été  mesurée  à  l'aide  du  dynamo- 
mètre de  Régnier ,  autour  duquel  on  a  roulé  des 
bandes,  tantôt  sèches,  tantôt  mouillées,  tantôt 
alternativement  sèches  et  mouillées.  Afin  d'être 
bien  sûr  que,  dans  chaque  expérience,  on  em- 
ployait exactement  le  même  degré  de  force  pour 
appliquer  la  bande  sur  le  dynamomètre ,  on  s'est 
placé  à  la  fenêtre  d'un  étage  élevé,  on  a  laissé 
pendre  en  dehors  l'extrémité  de  la  bande  à  la- 
quelle était  suspendu  un  corps  d'un  poids  déter- 
miné ,  et  on  a  roulé  la  bande  sur  l'instrument  en 
imprimant  à  celui-ci  un  mouvement  de  rotation. 
De  plus,  lorsque  l'expérience  a  été  faite  avec  une 
bande  mouillée,  on  a  défalqué  le  poids  de  l'eau 
dont  cette  bande  était  imbibée. 
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Ces  précautions  prises ,  voici  à  quels  résultats 
on  est  arrivé  :  1"  Soit  qu'on  applique  une  bande 
sèdie  ou  iiiùuillée,  la  pression  exercée  par  elle 
augmente  avec  !c  nombre  des  tours  qu'elle  décrit; 
si,  par  exemple,  le  dynamomètre  marque  11  de- 
grés au  dixième  toin\  il  en  marquera  un  peu  plus 
au  quinzième,  un  peu  plus  encore  au  vingtième,. 
2°  Toutes  choses   égales    d'ailleurs,  une  bande 
mouillée  presse  plus  fortement  qu'une  bande  sèche  : 
ainsi ,  dans  plusieurs  expériences  consécutives ,  on 
a  vu  la  même  bande,  appliquée  sèche  et  mouillée , 
marquer  dans  le  second  cas  deux  ou  trois  degrés 
de  plus  que  dans  le  premier.  3°  Une  bande  appli- 
quée soit  sèche ,  soit  mouillée,  se  relâche  graduel- 
lement, de  sorte  que  la  pression  qu'elle  exerce  di- 
minue de  jour  en  jour;  mais,  si  elle  est  mouillée ,  la 
pression  diminue  beaucoup  plus  rapidement  et  plus 
complètement,  parce  que  ce  phénomène  dépende 
la  fois  de  la  dessiccation  de  la  bande  et  de  son  re- 
lâchement :  ainsi,  la  pression  exercée  par  une 
bande  sèche  est  moindre ,  mais  persiste  plus  long- 
temps et  d'une  manière  plus  uniforme  ;  celle  qu'on 
obtient  avec  une  bande  mouillée  est  plus  forte,  plus 
inégale,  et  moins  constante.  4**  Lorsqu'on  applique 
une  bande  sèche  et  qu'on  la  laisse  en  place  pen- 
dant plusieurs  jours ,  la  pression  descend  de  plu- 
sieurs degrés  :  si  alors  on  mouille  la  bande  sans  la 
déranger,  elle  se  resserre  rapidement  et  à  tel  point 
que  la  pression  dépasse  le  degré  qu  elle  avait  at- 
teint au  moment  même  de  l'application;  mais,  à 
mesure  que  l'appareil  se  sèche ,  les  tours  de  bande 
se  relâchent,    la  pression  diminue  de  nouveau, 
tombe  plus  bas  que  jamais,  et  cesse  même  quelque- 
fois entièrement. 

L'application  méthodique  des  bandes  mérite  de 
nous  occuper  ;  elle  forme  le  point  le  plus  important 
de  la  partie  des  pansements  qu'on  désigne  sous  le 
nom  de  bandages.  Or,  certaines  règles  générales 
président  à  cette  application  : 

l**  Il  faut  prendre  pour  points  d'appui  des  ré- 
gions du  corps  sur  lesquelles  la  bande  porte  d'a- 
plomb et  solidement ,  de  manière  qu'on  ne  craigne 
pas  de  la  voir  glisser  et  se  déplacer. 

2"  Il  faut  conduire  les  jets  de  bande  directe- 
ment d'un  des  points  d'appui  à  l'autre ,  afin  d'éviter 
les  dérangements  et  le  relâchement  que  ne  manque- 
raient pas  de  causer  les  mouvements  du  malade,  et 
fixer  les  jets  de  bande  au  moyen  d'épingles ,  quand 
les  parties  sur  lesquelles  le"'  bandage  est  appliqué 
sont  volumineuses  et  irrégulières. 

3"  La  bande  ne  doit  être  ni  trop  lâche  ni  trop 
serrée  :  trop  lâche ,  elle  se  dérangerait  facilement , 
et  la  pression  deviendrait  trop  faible  ou  nulle  ; 
trop  serrée ,  elle  gênerait  la  circulation ,  causerait 
delà  douleur,  de  l'engourdissement,  et  pourrait 


même  occasionner  la  gangrène.  C'est  là  que  gît  la 
difficulté ,  c'est  le  point  le  plus  délicat  et  le  plus 
pratique  dans  l'applicalion  des  bandes  :  l'habitude 
seule  peut  apprendre  jusqu'à  quel  degré  il  est  per- 
mis de  porter  la  pression  ;  elle  doit  être  moindre,  si 
l'on  se  propose  d'imbiber  ensiiite  l'appareil  avec 
quelque  médicament  liquide,  ou  si  l'on  pense  qu'il 
doive  survenir  du  gonflement.  En  thèse  générale, 
la  pression  est  au  degré  convenable  lorsque  le  ma- 
lade n'éprouve  qu'un  sentiment  de  gêne  sans  dou- 
leur, et  que  les  parties  situées  plus  bas  que  le  ban- 
dage sont  le  siège  d'un  gonflement  médiocre  ;  dans 
le  cas  contraire,  c'est-à-dire  quand  le  malade  res- 
sent sous  le  bandage  une  douleur  vive  qui  ne  se 
dissipe  pas  après  deux  ou  trois  heures,  et  que  les 
tissus  placés  suc  les  limites  du  bandage  sont  très- 
gonflés,  décolorés,  livides  et  froids,  il  y  a  lieu  de 
croire  que  la  compression  est  excessive,  et  il  est 
urgent  d'enlever  la  bande  pour  la  réappliquer  plus 
convenablement. 

4°  La  pression  doit  être  uniforme  et  répandue , 
sauf  contre-indication ,  sur  une  large  surface  :  une 
pression  partielle  cause  de  la  douleur,  et  expose  à 
l'inflammation,  à  l'ulcération,  au  développement 
de  phlyctènes,  à  la  gangrène.  Lorsque  l'on  désire 
faire  porter  la  compression  sur  un  point  déterminé 
et  circonscrit ,  c'est  au  moyen  de  conipresses  gra- 
duées qu'il  faut  le  faire  et  non  pas  en  serrant  plus 
les  tours  de  bande  vers  ce  point  que  vers  les  autres. 
C'est  pour  la  même  raison  qu'on  doit  éviter  avec 
soin  les  plis,  et  s'efforcer  de  faire  une  application 
régulière,  de  telle  sorte  qiie  la  bande  porte  tout 
entière  et  d'aplomb  sur  les  tissus. 

5°  Quand  la  bande  est  placée  sur  un  membre, 
on  commence  toujours  par  l'extrémité  libre ,  c'est- 
à-dire  par  la  main  oii  par  le  pied ,  afin  que  la 
pression  s'exerce  de  la  circonférence  au  centre. 
En  agissant  différemment ,  on  comprimerait  sur 
leur  trajet  les  nerfs  et  les  vaisseaux  tant  lympha- 
tiques que  veineux ,  et  il  en  pourrait  résulter  de 
rengourdissement  ou  de  l'œdème  et  de  l'engorge- 
ment dans  toutes  les  parties  inférieures  au  ban- 
dage. 

6°  La  bande  doit  être  placée  doucement ,  lente- 
ment et  sans  secousses ,  et  le  bandage  disposé  de 
manière  à  pouvoir  être  enlevé  facilement  et  à 
permettre,  aussi  souvent  que  cela  semble  nécessaire, 
l'examen  et  le  pansement  des  parties  malades  sans 
que  le  patient  soit  exposé  à  des  déplacements  fâ- 
cheux. 

7°  Lorsque  les  bandes  sont  demeurées  appli- 
quées pendant  quelque  temps ,  elles  se  relâchent  et 
il  devient  nécessaire  de  les  resserrer  :  pour  cela , 
on  commence  parles  enlever,  puis  on  les  réap- 
plique. Or,  l'enlèvement  des  bandes  réclame  cer- 
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taines  précautions  :  il  ne  faut  ni  imprimer  de  se- 
cousses, ni  exercer  aucun  tiraillement;  on  ramasse 
la  bande  en  paquet  à  mesure  qu'on  la  déroule,  et 
on  la  passe  alternativement  d'une  main  dans  l'aufre 
jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à  la  fin. 

8"  Quand  un  bandage  a  été  fortement  serré,  on 
se  gardera  de  l'enlever  et  d'en  cesser  biusquemenl; 
l'usage  :  le  passage  d'un  état  de  compression  éner- 
gique à  une  liberté  complète  a  des  inconvénients 
graves ,  et  peut  causer  de  l'œdème  ou  provoquer 
le  développement  d'une  inflammation  quelquefois 
terminée  par  gangrène.  Il  est  plus  prudent  alors 
d'appliquer  successivement  des  bandes  de  moins  en 
moins  serrées,  et  de  n'arriver  que  par  degrés  à 
affranchir  les  parties  de  toute  compression. 

Les  bandages  que  l'on  fait  avec  les  bandes  seules 
ont  été  nommés  bandages  simples,  et  divisés  eu 
plusieurs  ordres,  suivant  leur  disposition  :  il  n'entre 
pas  dans  notre  plan  de  parler  ici  de  toutes  les  va- 
riétés ;  nous  devons  uous  borner ,  quant  à  préseut, 
aux  formes  de  bandages  si  générales  qu  elles 
trouvent  leur  application  partout. 

Le  bandage  circulaire  est  celui  dans  lequel 
les  jets  de  bandes  font  le  tour  d'une  partie  du 
corps,  telle  que  le  col,  le  tronc,  le  bras,  la 
tète,  etc. ,  en  se  recouvrant  à  peu  près  exacte- 
ment les  uns  les  autres.  Pour  faire  ce  bandage, 
on  se  sert  ordinairement  d'uue  bande  roulée  à  un 
seul  globe  :  on  place  sur  les  deux  extrémités  du 
cylindre  qu'elle  représente  le  pouce  et  l'index  ouïe 
médius  de  la  main  droite;  le  chef  initial  est  appli- 
qué par  sa  face  externe  sur  un  point  quelconque 
de  la  circonférence  de  la  partie  et  retenu  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche;  puis  la  main  droite  s'é- 
loigne en  tirant  sur  le  globe ,  de  manière  à  le  dé- 
rouler ,  à  circonscrire  toute  la  partie ,  à  revenir  au 
point  de  départ ,  et  à  faire  passer  la  bande  sur  le 
chef  initial  pour  le  fixer;  quand  on  est  arrivé  à  ce 
point ,  le  globe  est  saisi  par  la  main  gauche  et  mené 
vers  le  côté  opposé,  puis  repris  de  nouveau  parla 
droite  et  ramené  au  point  de  départ ,  et  ainsi  de 
suite ,  jusqu'à  ce  que  toute  la  bande  soit  épuisée  ; 
on  achève  enfin  en  fixant  le  chef  terminal  avec  une 
ou  deux  épingles  disposées  de  telle  sorte  que  plu- 
sieurs jets  de  la  bande  soient  traversés ,  que  la  tête 
soit  tournée  du  côté  de  l'extrémité  de  la  bande , 
et  que  la  pointe  cachée  dans  l'épaisseur  du  ban- 
dage ne  puisse  pas  blesser  le  malade  dans  l'inter- 
valle des  pansements.  En  passant  le  globe  d'une 
main  dans  Tautre  pour  lui  faire  parcourir  toute  la 
circonférence  d'une  partie ,  il  faut  prendre  garde 
de  laisser  échapper  la  bande ,  avoir  soin  de  la  dé- 
rouler graduellement  à  mesure  seulement  qu'il  est 
nécessaire ,  et  tirer  dessus  avec  modération  et 
d'une  manière  égale  :  par  cette  roanœuvre ,  on  la 


tient  toujours  tendue,  et  les  jets  s'applicpient  avec 
régularité  et  sans  se  relâcher. 

Le  bandage  circulaire  peut  être  commencé  et 
terminé  d'inie  façon  un  peu  différente  de  celle  que 
nous  venons  d'indiquer.  Ainsi,  au  lieu  d'appliquer 
le  bout  de  la  bande  lui-même ,  on  peut  appliquer 
celle-ci,  par  sa  face  externe,  à  cinq  travers  de 
doigt  de  son  extrémité,  porter  le  globe  autour  de  la 
partie  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit ,  le  ramener  au 
point  de  départ  et  le  faire  passer  sur  la  bande , 
replier  alors  sur  ce  premier  tour  la  petite  portion 
de  l'extrémité  initiale  qu  on  avait  laissée  libre,  afin 
de  la  couvrir  par  le  second  tour  :  de  cette  manière , 
la  bande  est  fixée  plus  solidement.  Quelquefois,  on 
laisse  pendre  quatre  à  cinq  décimètres  du  chef 
initial,  on  fait  le  bandage  comme  à  l'ordinaire, 
puis  on  termine  en  nouant  ensemble  la  fin  de  la 
bande  et  son  commencement  qui  ne  se  trouve  pas 
engagé  sous  les  circulaires  :  le  nœud  qu'on  pra- 
tique dans  ce  cas  offre  ordinairement  une  seule 
boucle,  et  on  le  place  dans  un  point  où  il  ne  puisse 
exercer  aucune  pression  incommode.  On  arrête 
encore  le  bandage  en  divisant  le  chef  terminal 
suivant  sa  longueur,  et  nouant  ensemble  les  deux 
lanières  qui  résultent  de  cette  division,  après  les 
avoir  portées  en  sens  opposé  autour  de  la  partie. 
Enfin ,  quand  le  bandage  circulaire  enveloppe  une 
partie  peu  volumineuse,  comme  un  doigt  ou  un 
orteil ,  on  l'arrête  au  moyen  d'un  fil  qui  forme  plu- 
sieurs circonvolutions ,  et  dont  les  extrémités  sont 
unies  par  un  nœud  ordinaire  ou  par  une  rosette. 
De  quelque  façon  qu'on  procède  pour  terminer  le 
bandage  circulaire,  il  importe  de  ne  pas  fixer  l'ex- 
trémité finale  de  la  bande  sur  le  point  malade,  et, 
pour  éviter  cet  inconvénient ,  on  raccourcit  celle- 
ci  autant  qu'il  parait  nécessaire ,  en  la  repliant  stir 
elle-même.  Lue  partie  des  préceptes  qui  viennent 
d'être  exposés  s'applique  non-seulement  au  ban- 
dage circulaire,  mais  encore  à  tous  les  autres  quels 
qu'ils  soient. 

Le  bandage  roulé  se  compose  d'une  série  de 
circonvolutions  ou  de  tours  de  bande  oblicpies 
qu'on  nomme  doloires,  et  qui  se  recouvrent  l'un 
l'autre  du  tiers,  de  la  moitié,  ou  des  deux  tiers  de 
leur  largeur.  La  bande  avec  laquelle  on  le  fait  est 
roulée  à  un  seul  globe  ;  on  commence  par  la  fixer 
au  moyen  de  deux  ou  trois  circulaires  sur  l'extré- 
mité du  membre  la  [lus  éloignée  du  cœur ,  puis  on 
monte  en  faisant  des  tours  en  spirale  plus  ou  moins 
écartés ,  et  en  se  conformant  d'ailleurs  aux  règles 
tracées  à  l'occasion  du  bandage  précédent  ;  on  ter- 
mine ,  lorsqu'on  est  arrivé  vers  la  racine  du  mem- 
bre, en  assujettissant  le  tout  par  deux  ou  trois  cir- 
culaires. 

Le  bandage  roulé  s'applique  principalement  sur 
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les  membres,  c'est-à-dire  sur  des  parties  qui  pré- 
sentent une  forme  conique  et  dont  le  volume  aug- 
mente graduellement  à  mesure  c|u  on  se  rapproche 
du  tronc  :  de  là  résulte  une  grande  difficulté.  Si 
Ion  veut  obéir  au  précepte  que  nous  avons  posé 
plus  haut ,  et  faire  porter  la  bande  d'aplomb  sur 
les  tissus ,  de  manière  qu'elle  presse  partout  égale- 
ment, les  circonvolutions  ont  une  tendance  conti- 
nuelle à  décrire  une  spirale  très-oblique,  à  s'écar- 
ter les  unes  des  autres ,  et  à  laisser  entre  elles  des 
espaces  non  recouverts.  Essaie-t-on  de  rapprocher 
les  tours  de  baude  ?  voici  ce  qui  arrive  :  c'est  que 
le  bord  correspondant  à  l'extrémité  la  plus  volu- 
mineuse du  membre  exerce  sur  les  parties  une 
pression  très-forte ,  tandis  que  l'autre  reste  distant 
de  la  surface  cutanée,  et  laisse  là  des  vides  connus 
sous  le  nom  de  godets.  Or,  cette  disposition  nuit  à 
la  régularité  du  bandage ,  en  détruit  la  solidité , 
rend  là  pression  inégale  et  douloureuse ,  et  produit 
l'étranglement  du  membre  de  distance  en  distance. 
Pour  éviter  de  tomber  dans  l'un  ou  l'autre  des  deux 
inconvénients  que  nous  venons  de  signaler,  on  fait 
ce  qu'on  appelle  des  renversés,  c'est-à-dire  des 
plis  disposés  méthodiquement  et  au  moyen  desquels 
la  direction  de  la  bande  est  changée  :  elle  forme 
un  coude  dont  l'angle  fait  saillie  en  haut ,  sa  face 
externe  devient  interne,  son  bord  supérieur  infé- 
rieur ,  et  chaque  tour  ascendant  est  ramené  vers 
celui  qui  le  précède ,  sans  que  la  pression  cesse 
pour  cela  d'être  exacte.  Ces  plis  ou  renversés  doi- 
vent être  assez  brusques  et  bien  nets  ;  on  les  ob- 
tient en  fixant  sur  le  membre ,  avec  les  doigts  index 
et  médius  d'une  main,  la  portion  de  bande  dérou- 
lée, tandis  que  l'autre  main  fait  tourner  le  reste  de 
la  bande  de  manière  à  en  croiser  les  bords  et  à 
ramener  le  supérieur  en  bas.  Tous  les  renversés 
sont  placés  sur  une  même  ligne  droite,  afin  de  don- 
ner au  bandage  un  aspect  régulier  et  élégant. 

Le  bandage  roulé  peut  aussi  se  faire  avec  une 
bande  à  deux  globes.  Voici  comment  on  procède 
alors  :  on  prend  chaque  globe  d'une  maiu ,  on  ap- 
plique par  sa  face  externe  le  plein  intermédiaire 
sur  un  des  points  de  la  circonférence  de  la  partie 
que  doit  couvrir  le  bandage ,  puis  on  déroule  si- 
multanément et  également  les  deux  globes ,  jusqu'à 
ce  qu'on  les  ait  conduits  au  côté  opposé,  et  là  on 
les  entre-croise  en  les  faisant  passer  l'un  à  côté  de 
l'autre  ;  on  les  ramène  ensuite  au  point  de  dé- 
part ,  où  on  les  entre-croise  de  la  même  façon ,  et 
on  continue  jusqu'à  ce  qu'on  ait  fait  autant  de  do- 
loires qu'on  le  juge  convenable.  Il  faut,  lorsqu'on 
applique  celte  espèce  de  bandage ,  effacer  autant 
que  possible  les  plis  qui  résultent  de  l'entre-croi- 
sement ,  et  éviter  de  placer  toujours  celui-ci  dans 
le  même  point  de  la  circonférence  de  la  partie,  afin 


que  les  plis  ne  soient  pas  accumulés  dans  tin  seul 
endroit.  Il  existe  une  autre  manière  d'entre-croiser 
les  globes  qui  nous  parait  préférable  :  elle  consiste 
à  dévier  un  peu  de  la  ligne  qu'il  parcourt  un  des 
globes  et  la  portion  de  bande  qui  en  dépend ,  à 
porter  l'autre  au  contraire  suivant  cette  ligne, 
jusqu'à  ce  que  la  bande  déviée  soit  entièrement 
recouverte  ;  alors  celle-ci  est  elle-même  retour- 
née et  renversée  obliquement  sur  le  tour  de  bande 
qui  l'a  croisée  et  couverte.  Cette  manœuvre  se  ré- 
pète chaque  fois  que  les  bandes  se  rencoutrent  ; 
elle  a  l'avantage  de  prévenir  la  formation  de  plis 
irréguliers;  M.  le  professeur  Gerdy  a  donné  à  ce 
mode  d'entre-croisement  le  nom  ()^ entre- croise- 
ment par  renversé. 

On  peut  rapprocher  du  bandage  roulé  le  ban- 
dage spiral,  constitué  par  des  tours  de  bande  qui 
ne  se  recouvrent  en  aucune  façon ,  et  sont  plus  ou 
moins  écartés  les  uns  des  autres.  Ce  bandage  n'est 
guère  employé  que  pour  maintenir  les  autres  pièces 
de  pansement. 

Il  est  nécessaire  de  bien  connaître  le  bandage 
circulaire  et  le  bandage  roulé ,  et  de  s'exercer  à 
les  faire,  soit  avec  une  bande  simple,  soit  avec 
une  baude  à  deux  globes ,  parce  qu'ils  sont  d'un 
usage  très-fréquent  et  qu'ils  entrent  d'ailleurs  dans 
la  composition  de  tous  les  autres.  Ainsi,  le  ban- 
dage croisé,  ou  en  huit  de  chiffres,  représente 
deux  séries  de  circulaires  qui  s'entre-croisent  en 
un  point  ;  le  bandage  noué,  ou  nœud  d'embal- 
leur, résulte  également  de  deux  ordres  de  circu- 
laires se  rencontrant  à  angle  droit  et  entre-croisés 
en  un  point  déterminé  au  moyen  de  renversés  qui 
forment  une  espèce  de  nœud  dans  le  lieu  où  ils  sont 
accumulés  et  superposés. 

Le  nom  de  bandage  n'est  pas  exclusivement  ré- 
servé à  l'application  des  bandes  ;  on  entend  aussi  par 
là  un  assemblage  de  pièces  de  linge,  de  bandes,  de 
rubans,  de  lacs,  quelquefois  isolés  entre  eux,  d'au- 
tres fois  réunis  par  une  ou  plusieurs  coutures. 
Les  bandages  de  ce  genre  sont  des  bandages 
composés.  Parmi  les  plus  usités,  on  peut  ranger  : 

1°  Le  bandage  de  corps,  qui  consiste  en  une 
simple  serviette  ployée  en  long,  assez  étendue  pour 
faire  un  peu  plus  que  le  tour  du  tronc ,  et  soute- 
nue au  moyen  d'une  double  bande ,  qui  se  fixe  en 
arrière ,  passe  sur  l'une  et  l'autre  épaule ,  et  vient 
se  rattacher  en  avant  au  bord  supérieur  de  la  pièce 
principale. 

2"  Le  bandage  en  T,  formé  de  deux  portions, 
l'une  horizontale  et  l'autre  verticale.  La  première 
consiste  en  une  bande  assez  longue  pour  être  nouée 
facilement  après  avoir  fait  le  tour  du  tronc  ;  la  se- 
conde se  compose  tantôt  d'une  bande  unique  et 
simple,  tantôt  d'une  large  bande,  simple  d'abord , 
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et  bientôt  partagée  en  deux ,  ou  de  deux  bandes 
rappi'ochées  et  parallèles  entre  elles.  Les  deux 
portions  se  rencontrent  à  angle  droit  et  sont  fixées 
l'une  sur  l'autre,  soit  par  une  couture ,  soit  par  des 
épingles.  Ce  bandage ,  qu'on  peut  facilemeut  im- 
proviser avec  des  bandes  ordinaires,  est  principa- 
lement usité  dans  le  pansement  des  maladies  de 
l'anus  et  des  voies  génilo-urinaires. 

3"  Le  bandage  cruciforme,  qui  affecte  tan- 
tôt la  figure  d'une  simple  croix  composée  de  deux 
bandes  croisées  à  angle  droit  vers  le  milieu ,  tantôt 
la  figure  d'une  sorte  de  double  croix  formée  de 
deux  bandes  placées  à  une  certaine  distance  l'une 
de  l'autre,  et  coupant  à  angle  droit  une  autre  bande 
ou  une  pièce  de  linge,  telle  qu'un  bandage  de 
corps ,  par  exemple. 

4"  Ldi  fronde,  qu'on  fait  tantôt  avec  une  com- 
presse longuette,  fendue  en  deux  ou  en  trois  par- 
ties, depuis  chaque  extrémité  jusqu'à  quelques 
travers  de  doigt  du  milieu  de  la  longueur ,  tantôt 
avec  un  morceau  de  linge  carré ,  aux  côtés  duquel 
on  coud  quatre  ou  six  morceaux  de  bande  ,  en 
sorte  que  ce  bandage  présente  plusieurs  chefs  dis- 
tincts ,  aboutissant  à  un  centre  commun ,  et  res- 
semble aux  frondes  dont  les  anciens  se  servaient  à 
la  guerre  pour  lancer  des  pierres  à  de  grandes 
distances. 

5°  Le  bandage  unissant  des  plaies  transver- 
sales ,  dont  nous  donnerons  la  description  dans  la 
partie  de  ce  livre  où  nous  traitons  des  plaies  en 
général. 

6"  Le  bandage  à  dise-huit  chefs,  et  les  di- 
vers bandages  à  bandelettes,  soit  réunies,  soit 
séparées ,  bandages  dont  il  sera  question  dans  le 
chapitre  des  fractures. 

7"  Le  suspensoir,  sorte  d'appareil  en  forme 
de  bourse  ou  de  sac ,  maintenu  par  des  cordons , 
qui  sert  à  la  fois  à  contenir  des  topiques  ou  des  ob- 
jets de  pansement,  et  à  soutenir  les  parties  qui, 
comme  le  scrotum  et  la  mamelle ,  peuvent  être  fa- 
tiguées de  leur  propre  poids  quand  on  les  abandonne 
à  elles-mêmes. 

8*^  Enfin  le  bandage  lacé  ou  bouclé,  qui  se 
fait  avec  une  pièce  cpadrilatérale,  en  linge  très- 
fort  ou  en  cuir ,  dont  deux  bords ,  parallèles  à  la 
longueur  du  tronc  ou  des  membres  sur  lesquels  le 
bandage  est  appliqué ,  sont  garnis  soit  de  boucles 
et  de  courroies,  soit  de  rubans,  soit  d'oeillets  dans 
lesquels  on  engage  un  lacet.  Selon  qu'on  se  sert  du 
bandage  à  boucles ,  à  rubans  séparés ,  ou  à  lacets , 
le  procédé  au  moyen  duquel  on  en  rapproche  les 
bords  diffère,  mais  le  principe  est  le  même,  et  le 
bandage  représente  un  anneau  qu'on  peut  resserrer 
à  volonté  et  rendre  de  phis  en  plus  étroit ,  de  ma- 
nière à  exercer  sur  les  parties  une  compression 


égale,  régulière,  et  toujours  croissante.  Ici,  comme 
dans  l'application  du  bandage  roulé,  il  faut  pro- 
céder de  bas  en  haut ,  afin  de  favoriser  la  circula- 
tion des  liquides,  et  de  ne  pas  s'exposer  à  produire 
des  étranglements. 

Une  dernière  classe  de  bandages  comprend  ceux 
qui  sont  faits  avec  des  mouchoirs,  des  serviettes, 
des  pièces  de  linge  plus  ou  moins  larges,  et  dont 
on  enveloppe  les  parties ,  la  tête ,  le  tronc ,  les 
membres  :  ils  ont  reçu  de  M.  le  professeur  Gerdy 
la  dénomination  de  bandages  pleins,  et  ont  été 
étudiés  avec  un  soin  particulier  par  M.  Mathias 
Mayor,  de  Lausanne.  Dans  une  monographie  rem- 
plie d'opinions  opposées  à  celles  qui  sont  générale- 
ment admises ,  ce  chirurgien  propose  une  nouvelle 
méthode  de  déligaiion  chirurgicale,  et  s'ap- 
plique à  démontrer  qu'il  est  possible  et  utile  de 
substituer  aux  diverses  pièces  de  pansement,  et 
notamment  aux  bandes ,  un  simple  mouchoir  de 
poche  ou  de  col,  que  l'on  peut  au  besoin  arran- 
ger en  forme  de  triangle,  de  carré  long,  d'écharpe, 
de  corde,  de  cravate,  etc.,  etc.  Les  bandes  of- 
frent, suivant  M.  Mayor,  plusieurs  inconvénients  : 
les  uns  résultent  de  la  difficulté  ou  de  l'impossibi- 
lité de  se  procurer  ces  pièces  d'appareil ,  et  sont 
nuls  dans  les  hôpitaux  et  les  grandes  villes;  les 
autres  tiennent  au  moyen  en  lui-même.  Ainsi ,  à 
moins  d'une  certaine  habitude,  la  bande  est  diffi- 
cile à  bien  appliquer ,  et  cependant  sou  application 
vicieuse  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  fu- 
nestes; en  outre,  elle  est  sujette  à  se  relâcher,  à 
se  déranger,  à  se  corder  et  à  blesser  de  plusieurs 
manières,  et  il  faut  la  réappliquer  trop  souvent. 
Le  mouchoir,  au  contraire,  fait  partie  du  vêtement 
chez  toutes  les  nations  civilisées  ;  il  se  trouve  donc 
partout.  Son  application  est  des  plus  simples;  il  ne 
se  corde,  ne  se  relâche,  ni  ne  se  dérange  jamais  ; 
s'il  venait  à  blesser,  son  changement  et  sa  réappli- 
cation auraient  lieu  à  l'instant  même  avec  la  plus 
grande  promptitude  et  facilement ,  puisqu'une  seule 
circonvolution  du  mouchoir  équivaut  parfois  à  une 
multitude  de  tours  de  bande.  Il  n'exige  presque 
aucune  préparation  préliminaire  avant  d'être  mis 
en  place  ;  on  peut  lui  donner  de  suite  tel  degré 
d'épaisseur  et  de  largeur  qu'on  désire  ou  dont  on  a 
besoin,  et  pourtant  l'attacher  toujours  avec  la 
même  facilité.  Enfin ,  les  bandages  composés  d'une 
seule  pièce  sont  plus  compactes,  plus  solides,  et 
constituent  mieux  un  tout  que  ceux  qui  sont  con- 
struits avec  des  bandes  étroites ,  dont  chaque  tour 
peut  être  considéré  comme  une  pièce  à  part  suscep- 
tible d'influer  par  son  dérangement  sur  celui  de 
tous  les  autres  tours. 

Nous  ne  partageons  ni  la  répugnance  de 
M.  Mayor  pour  les  bandes   ni    sa  prédilection 
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exclusive  pour  le  mouchoir  :  ainsi ,  par  exemple, 
il  nous  parait  douteux  qu  on  parvienne  jamais  avec 
une  pièce  de  linge  quadrilatérale  à  établir  une 
compression  aussi  eflicace  que  celle  que  Ton  ob- 
tient du  nœud  demballeur  ou  des  divers  bandages 
croisés  ;  nous  doutons  également  qu'à  l'aide  d'un 
mouchoir,  on  puisse ,  aussi  exactement  qu'avec  une 
bande,  faire  un  bandage  roulé  et  construire  un 
appareil  capable  de  remédier  à  l'œdème  général 
d'un  membre,  à  un  phlegmon  érysipélateux ,  ou 
aux  autres  maladies  qui  exigent  une  compression 
étendue  et  parfaitement  régulière.  Toutefois,  nous 
devons  convenir  que,  parmi  les  bandages  décrits 
par  M.  May  or ,  il  en  est  une  foule  qui  unissent  à 
l'élégance  la  simplicité,  la  solidité  et  la  commodité, 
et  que  cette  pièce  de  l'habillement  qu'on  appelle 
un  mouchoir  peut  rendre  de  grands  services ,  en 
permettant  de  faire ,  au  moins  provisoirement ,  un 
pansement  convenable  dans  le  cas  d'accidents  sur- 
venus d'une  manière  imprévue  et  dans  des  lieux 
où  l'on  est  dépourvu  de  bandes,  de  compresses, 
d'appareils ,  et  en  un  mot  de  toutes  les  ressources 
ordinaires.  Aussi,  aurons-nous  soin  d'indiquer  les 
divers  bandages  imaginés  par  le  chirurgien  de  Lau- 
sanne pour  chaque  région  du  corps,  et  de  les 
comparer  à  ceux  qui  sont  d'un  usage  général. 

Sous  le  titre  de  bandages ,  les  auteurs  ont  encore 
rangé  par  extension  des  appareils  plus  ou  moins 
compliqués ,  de  véritables  machines  dans  la  con- 
struction desquels  entrent  des  pièces  qui  agissent 
d'une  manière  spéciale,  soit  par  leur  élasticité, 
soit  par  leur  solidité  et  leur  résistauce,  soit  par 
la  puissance  des'  leviers  qui  les  composent.  Celte 
espèce  de  bandages,  à  laquelle  M.  Gerdy  a 
donné  le  nom  de  bandages  mécaniques,  com- 
prend, 1"  les  bandages  à  plaques ,  dont  la  pièce 
pnucipale  est  une  plaque  de  métal,  de  corne  , 
de  cuir  bouilli,  plate  ou  recourbée,  maintenue 
par  des  rubans  ou  des  cordons,  et  destinée  à 
défendre  les  parties  malades  contre  les  chocs 
ou  les  frottements  des  corps  extérieurs;  2"  les 
bandages  élastiques  faits  avec  le  caoutchouc,  ou 
composés  de  ces  ressorts  spiraux  en  fil  de  laiton 
qui  servent  à  fabricjuer  les  jarretières  et  les  bre- 
telles, bandages  qui  ont  l'avantage  de  s'accommo- 
der parfaitement  au  volume  et  à  la  forme  des  par- 
ties, qui  cèdent  lorsque  celles-ci  setuméiîent  et  se 
développent,  reviennent  sur  eux-mêmes  quand  elles 
se  resserrent  ou  se  dégonflent,  et  exercent  toujours 
une  pression  exacte  sans  gêner  en  rien  la  liberlé 
des  mouvements;  3"  les  brayers  ou  bandages  her- 
niaires, sortes  de  cerceaux  mélailiques  et  élasti- 
ques, destinés  à  contenir  les  hernies  abdominales, 
en  embrassant  plus  ou  moins  complètement  le  bas- 
sin; 4"  les  appareils  à  fractures,  avec  leurs  liens, 


leurs  coussins,  leurs  attelles,  leurs  plans  inclinés 
fixes  ou  à  charnières,  etc.  ;  5°  diverses  machines, 
destinées  soit  à  contenir  le  rectum  ou  l'utérus  ren- 
versé ,  soit  à  recevoir  et  à  transmettre  au  dehors 
les  matières  fécales  ou  l'urine  s'échappant  sans  cesse 
par  une  ou  plusieurs  ouvertures  accidentelles ,  soit 
à  suppléer  par  leur  élasticité  la  contractilité 
musculaire  abolie  ou  diminuée,  soit  enfin  à  redres- 
ser les  parties  du  corps  déviées  de  leur  direction 
naturelle. 

Les  appareils  mécaniques  diffèrent  trop  entre 
eux  pour  se  prêter  à  des  considérations  générales  ; 
aussi  devons-nous  ici  nous  borner  à  cette  rapide 
énumération ,  et  renvoyer  les  détails  aux  maladies 
qui  réclament  l'emploi  de  quelqu'une  des  machines 
indiquées.  Il  en  est  de  même  des  modifications  que 
reçoivent  les  bandages  roulé,  circulaire,  croisé,  sui- 
vant le  lieu  oîi  on  les  applique,  et  l'indication  pré- 
cise qu'on  se  propose  de  remplir  en  les  employant. 
C'est  plus  loin,  et  à  mesure  que  l'occasion  s'en  pré- 
sentera, que  nous  exposerons  tout  ce  qui  a  rapport 
à  cet  intéressant  sujet,  et  que  nous  donnerons  lès 
développements  nécessaires  à  l'égard  des  bandages 
contentifs,  unissants,  expulsifs,  corapressifs,  etc., etc. 

§  IV.  Des  sparadraps,  ou  tissus  agglutina- 
tifs.  —  On  donne  le  nom  de  sparadraps  à  des  mor- 
ceaux de  taffetas,  de  peau,  detoile  de  iil  ou  de  coton, 
sur  lesquels  on  étale  unesubstanceemplastique.  Les 
sparadraps  sont  à  la  fois  des  médicaments  et  des 
moyens  unissants  ;  c'est  seulement  sous  ce  dernier 
point  de  vue  que  noUis  les  considérons  en  ce  mo- 
ment. On  se  servait  autrefois  de  l'emplâtre  dia- 
palme ,  de  celui  d'André  de  Lacroix  et  de  Vigo  ; 
aujourd'hui  on  n'emploie  plus  guère  en  France  qiie 
le  taffetas  gommé,  et  le  sparadrap  de  diachylon. 

Le  taffetas  gommé,  connu  généralement  sous  le 
nom  de  taffetas  d'Angleterre,  se  fait  en  éten- 
dant avec  un  pinceau ,  sur  du  taffetas  blanc  'ou 
noii',  une  couche  d'iclithyocollè  ou  colle  de  poisson, 
dissoute  à  chaud  dans  la  teinture  de  benjoin  ou 
dans  l'alcool  étendu  d'eau.  On  en  applique  succes- 
sivement plusieurs  couches  qu'on  laisse  toutes  sé- 
cher l'une  après  l'autre,  puis  on  recouvre  le  tout  de 
teinture  de  baum.e  du  Pérou  ou  de  térébenthine  pin-e 
unie  à  la  teinture  de  benjoin.  Le  taffetas  gommé 
n'est  usité  que  pour  recouvrir  des  plaies  très-petites, 
placées  dans  des  régions  apparentes  ou  mobiles, 
telles  que  la  face  et  surtout  les  paupières. 

La  substance  emplastique  qui  forme  la  base  du  spa- 
radrap de  diacliflon,  tel  qu'on  l'emploie  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  est  composée  de: emplâtre  simple, 
1,500  grammes;  cire  jaune,  poix  blanche  et  téré- 
benthine, de  chaque,  100  grammes;  gomme  résine 
ammoniaque ,  bdellium ,  galbanum ,  sagapanum ,  de 
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chaque,  30  grammes.  Cette  substance  est  souple  , 
nou  cassante,  bien  aclhésive;  mais  elle  exerce  sur  la 
peau  une  action  légèrement  irritante,  et  provoque 
assez  souvent  le  développement  d'érysipèles.  M.  Bou- 
cliardat ,  pharmacien  en  chef  de  l'Hôtel -Dieu,  con- 
seille la  préparation  suivante ,  qui  est  due  à  Se  vin: 
résine  élémi  et  térébenthine  de  Venise,  de  cha- 
que, 125  grammes,  liquéfiées  sur  un  feu  doux,  et 
passées ,  auxquelles  on  ajoute  :  cire  blanche  et  cire 
jaune,  de  chaque,  50  grammes,  et  emplâtre  sim- 
ple, 160  grammes,  le  tout  également  fondu  sur  un 
ieii  doux.  Quelle  que  soit,  au  reste,  la  substance 
dont  on  ait  fait  choix,  on  en  étale  une  légère 
couche  sur  une  pièce  d'étoffe  de  toile  ou  de  coton. 

Pour  que  le  sparadrap  soit  bon ,  il  faut  que  l'é- 
toffe soit  mince,  un  peu  claire,  et  souple  en  même 
temps  que  résistante  ;  on  choisit  généralement  du 
linge  neuf,  mais  peut-être  vaudrait -il  mieux  qu'il 
eût  déjà  servi  quelque  temps,  parce  qu'il  serait  plus 
cotonneux  et  que  la  matière  emplastique  lui  adhé- 
rerait plus  intimement. 

Il  est  nécessaire  aussi  que  la  couche  de  diachy- 
lon  soit  bien  égale,  ni  trop  mince,  ni  trop  épaisse. 
Les  pharmaciens  obtiennent  ce  résultat  à  l'aide 
d'un  instrument  fort  simple  qu'ils  nomment  spa- 
radrapier ,-  c'est  une  tablette  de  bois  bien  unie 
des  côtés  de  laquelle  s'élèvent  deux  montants  qui 
supportent  et  maintiennent  les  extrémités  d'une  rè- 
gle étendue  entre  eux ,  et  parallèle  à  la  tablette  du 
sparadrapier.  Au  moyen  d'une  coulisse  percée  dans 
l'épaisseur  des  montants,  la  règle  peut  être  à  vo- 
lonté rapprochée  ou  éloignée  de  la  tablette,  puis 
lixée  dans  la  position  qu'on  désire  par  une  double 
vis  de  pression.  Cela  posé,  quand  on  veut  faire  du 
sparadrap,  on  engage  un  des  bouts  de  la  toile  au- 
dessous  de  la  règle  soulevée,  puis  on  abaisse  celle- 
ci  au  point  qu'il  ne  reste  entre  elle  et  la  tablette 
qu'une  distance  d'un  à  deux  millimètres ,  c'est-à- 
dire  un  peu  plus  que  l'épaisseur  de  la  toile ,  et  on 
la  fixe  en  serrant  les  vis  ;  on  répand  ensuite  im- 
médiatement derrière  la  règle  le  mélange  emplas- 
tique en  fusion ,  et  on  attire  rapidement  à  soi  la 
pièce  de  linge.  On  conçoit  que  la  matière  aggluti- 
nativé  ^  se  trouvant  alors  arrêtée  par  la  règle  du 
sparadrapier,  s'étale  régulièrement ,  se  lamine  en 
quelque  sorte  en  passant  dans  la  fente  horizontale 
de  l'instrument ,  et  sort  enfin  sous  la  forme  d'une 
couche  mince,  unie  et  régulière ,  étalée  sur  la  toile 
qui  lui  sert  de  support  et  à  laquelle  elle  demeure 
adhérente. 

On  trouve  le  sparadrap  tfe  diachylon  tout  préparé 
dans  les  pharmacies  ;  cependant ,  les  médecins  qui 
habitent  la  campagne  sont  quelquefois  dans  la 
nécessité  de  le  faire  eux-mêmes.  S'ils  ne  possè- 
dent pas  de  sparadrapier,  ils  pourront  y  suppléer 
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en  procédant  de  la  manière  suivante  :  après  avoir 
choisi  la  toile,  ils  retendront  sur  une  table  bien 
unie,  et  la  fixeront  à  ses  extrémités  et  sur  ses  bords 
avec  des  petits  clous ,  ou  la  feront  tenir  solidement 
par  plusieurs  personnes ,  puis  ils  chaufferont  au 
bain-mariela  substance  emplastique,  la  verseront 
sur  la  toile,  et  retendront  d'une  manière  uniforme 
avec  une  lame  de  bois  bien  droite  promenée  légè- 
rement et  rapidement  à  la  surface  du  linge. 

Le  sparadrap  de  diachylon  une  fois  préparé,  on 
taille ,  suivant  le  besoin ,  des  morceaux  de  forme 
variée ,  qui  prennent  le  nom  (ï emplâtres  aggiu- 
(inatifs,  ou  des  lanières  plus  ou  moins  longues , 
et  larges  ,  qui  sont  des  bandelettes  agglutina- 
tives.  Les  emplâtres  servent ,  soit  à  panser  cer- 
taines plaies ,  telles  que  celles  qui  succèdent  à  l'ap- 
plication des  moxâs ,  soit  à  fermer  l'ouverture  par 
laquelle  s'écoule  le  pus  d'un  abcès  par  congestion , 
soit  à  garantir  les  parties  contre  les  effets  d'une 
pression  ou  de  frottements  longtemps  prolongés  , 
soit  à  appliquer  divers  topiques  à  la  surface  du 
corps.  Afin  qu'ils  adhèrent  d'une  manière  plus 
exacte  et  sans  faire  aucun  pli ,  on  a  soin  de  faire 
partir  de  chacun  de  leurs  angles  une  incision  qui 
se  dirige  vers  le  centre.  Quant  aux  bandelettes, 
elles  sont  d'un  usage  très-général ,  et  rendent  des 
services  journaliers  dans  le  traitement  des  plaies 
et  des  ulcères.  C'est  en  décrivant  ces  maladies  que 
nous  insisterons  sur  la  manière  de  les  appliquer, 
de  les  lever,  de  les  remplacer,  etc.  Les  bandelettes 
ont  encore  été  employées  comme  moyens  conten- 
tifs ,  pour  soutenir  des  pièces  de  pansement  ;  nous 
pensons  que ,  dans  beaucoup  de  circonstances ,  elles 
peuvent  être  remplacées  avec  avantage  par  des 
bandes  trempées  dans  la  dextrine. 

§  5.  De  divers  objets  accessoires .  — Outre 
la  charpie ,  les  différentes  pièces  de  linge ,  les  ban- 
des ,  les  bandages ,  les  emplâtres  agglutinatifs ,  il 
est  encore  d'autres  objets  qui  servent  dans  les  pan- 
sements ,  soit  comme  moyens  accessoires ,  soit  pour 
satisfaire  à  quelque  indication  particulière  :  tels 
sont  les  fanons ,  les  faux-fanons ,  les  coussins  et 
coussinets ,  les  attelles ,  les  gouttières ,  les  lacs,  les 
cerceaux,  ctc,  pièces  spéciales  qui  entrent  dans 
la  composition  des  appareils  à  fractures ,  mais  dont 
quelques-unes  sont  aussi  fort  utiles  dans  le  panse- 
ment d'un  grand  nombre  d'affections  chirurgicales 
autres  que  les  maladies  des  os  ou  des  articuiations. 

Les  oreillers^  coussins,  et  coussinets,  sont 
des  espèces  de  sacs  faits  avec  de  la  toile  forte,  et 
remplis,  aux  trois  quarts  ou  aux  deux  tiers,  avt*; 
de  la  plume,  de  la  laine,  du  crin,  du  coton,  du 
son,  de  la  bourre,  des  feuilles  d'arbres,  deB  ai- 
grettes de  typha,  ou  de  la  balle  d'avoine.  De  toutes 
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ces  substances  la  dernière  est  préférée,  parce  qu'elle 
est  douce,  élastique,  fraîche,  parce  qu'elle  ne 
s'altère  ni  par  la  chaleur  du  lit  ni  par  l'humidité, 
et  surtout  parce  qu'elle  se  déplace  facilement,  ce 
qui  permet  de  la  repousser  à  volonté  vers  tel  ou 
tel  point ,  et  d'adapter  parfaitement  le  coussin  à  la 
forme  inégale  de  nos  membres.  La  grandeur  et  la 
figure  des  coussins  varient  suivant  l'usage  auquel 
on  les  destine  :  ceux  qu'on  emploie  dans  le  trai- 
tement des  fractures  sont  allongés  et  étroits  ;  ceux 
qui  servent  à  soutenir  un  membre  malade  sont  en 
général  assez  volumineux  et  carrés  ;  il  en  est  ce- 
pendant qui  sont  ronds  et  percés  dans  leur  cen- 
tre :  tel  est  celui  qu'on  place  sous  le  bassin  des  per- 
sonnes qui  doivent  faire  un  long  séjour  au  lit ,  afin 
de  prévenir  l'excoriation  et  l'ulcération  des  tégu- 
ments qui  recouvrent  le  sacrum.  Avant  de  mettre 
les  coussins  en  place ,  on  a  l'habitude  de  les  enve- 
lopper dans  un  linge  propre,  et  de  les  couvrir  avec 
un  drap  plié  en  plusieurs  doubles ,  qui  les  empê- 
che d'être  salis  par  les  liquides  que  fournissent  les 
plaies. 

Les  attelles  sont  des  plaques  minces ,  beau- 
coup plus  longues  que  larges,  en  bois,  en  carton, 
en  cuir,  en  fer  ou  en  fer-blanc.  Les  attelles  de 
bois  sont  les  plus  usitées  :  on  se  sert,  pour  les  con- 
fectionner, d'un  bois  léger,  souple ,  et  peu  suscep- 
tible de  se  fendre  ou  de  s'éclater.  Celles  en  carton 
ont  l'avantage  de  devenir  assez  flexibles  pour  se 
mouler  sur  la  forme  du  corps,  lorsqu'elles  ont  été 
mouillées,  et  de  se  solidifier  en  séchant.  Quant  à 
celles  de  cuir  ou  de  métal,  on  n'y  a  que  rarement 
recours.  Les  attelles  sont  tantôt  simples  et  droites, 
tantôt  coudées,  incurvées,  échancrées.  Leur  lon- 
gueur et  leur  largeur  sont  relatives  à  celles  du 
membre  malade.  Leur  forme  est  également  modi- 
fiée par  celle  des  régions  auxquelles  on  les  destine  : 
ainsi,  on  se  sert  pour  le  pied  d'une  plaque  de  bois, 
qu'on  nomme  semelle,  qui  est  configurée  comme 
la  plante  du  pied ,  et  qu'on  maintient  appliquée  sur 
cette  partie  au  moyen  de  liens  qui  passent  dans 
une  double  mortaise  pratiquée  de  chaque  côté, 
près  du  bord  ;  on  emploie  pour  la  main  une  plan- 
chette ou />a/e«e,  découpée  grossièrement,  suivant 
la  figure  de  la  main  et  des  doigts,  et  prolongée 
sous  forme  d'attelle  du  côté  de  l'avant-bras,  et  quel- 
quefois jusqu'au  coude.  Dans  certains  cas,  les  at- 
telles sont  recourbées  de  manière  à  représenter  des 
gouttières  en  fer-blanc ,  en  tôle ,  en  carton  :  ces 
gouttières  ont  l'avantage  de  se  modeler  plus  exac- 
tement sur  les  membres  ;  assez  souvent  elles  sont 
matelassées  à  l'intérieur ,  et  elles  servent  alors  à  la 
fois  de  coussin  et  d'attelle.  La  plupart  sont  droites 
et  d'une  seule  pièce  ;  on  en  fait  aussi  qui  sont  com- 
posées de  deux    parties  placées  bout  à  bout  et 


unies  entre  elles  au  moyen  de  charnières  qui  per- 
mettent une  inclinaison  plus  ou  moins  considérable 
des  pièces  de  l'appareil.  Les  attelles ,  semelles ,  pa- 
lettes et  gouttières ,  ne  sont  pas  exclusivement  ré- 
servées aux  fractures  ;  elles  servent  encore  dans 
les  diverses  maladies  des  articulations ,  et  même 
dans  quelques  affections  des  parties  molles ,  soit 
pour  assurer  l'immobilité  complète  du  membre  ma- 
lade, soit  pour  s'opposer  à  la  flexion  forcée  ou 
au  renversement  des  doigts  ou  des  orteils,  soit  pour 
maintenir  les  parties  dans  une  position  détermi- 
née pendant  que  s'accomplit  la  cicatrisation  d'une 
plaie,  d'un  ulcère,  d'une  brûlure. 

Les  cerceaux  sont  destinés  à  soulever  les 
draps  et  les  couvertures ,  et  à  préserver  la  région 
sur  laquelle  on  vient  de  faire  un  pansement  du  con- 
tact de  tous  les  corps  environnants.  Les  cerceaux 
qu'on  emploie  dans  les  hôpitaux  sont  composés  de 
deux  ou  trois  demi-cercles  en  bois  léger,  maintenus 
à  distance  et  parallèlement  les  uns  aux  autres  par 
des  traverses  de  bois  ou  de  fer  ;  les  bords  ou  ex- 
trémités reposent  à  plat  sur  le  lit  des  deux  côtés 
de  la  partie  qu'on  veut  protéger,  et  celle-ci  se 
trouve  abritée  sous  la  courbure  du  cerceau.  Dans 
les  campagnes,  où  l'on  n'a  pas  sous  la  main  ces 
sortes  d'instruments  tout  préparés,  on  peut  façon- 
ner soi-même  à  l'instant  un  appareil  qui  en  tienne 
lieu  :  il  suffit  pour  cela  d'avoir  deux  cercles  de 
tonneau  ordinaires ,  qu'on  coupe  sur  un  point  de 
leur  étendue ,  et  dont  on  fixe  les  extrémités  sur  les 
bords  du  lit,  entre  les  matelas  et  les  couvertures. 

Les  cerceaux  laissent  toujours  un  vide  assez 
considérable  autour  des  parties  qu'ils  recouvrent, 
et  il  peut  en  résulter  un  refroidissement  fâcheux. 
Pour  prévenir  les  effets  de  cette  disposition  défa- 
vorable ,  on  se  sert  de  boules  d'étain  remplies  d'eau 
chaude ,  de  coussinets  pleins  de  sable  chaud ,  de 
briques  échauffées  au  feu,  etc. 

Les  objets  dont  il  est  encore  nécessaire  qu'on 
soit  pourvu  sont  :  des  vases  contenant  de  l'eau 
froide  et  tiède,  et  des  éponges  de  diverses  gran- 
deurs pour  laver  et  nettoyer  ;  des  draps  ou  alèses 
pour  préserver  le  lit,  et  empêcher  qu'il  ne  soit 
mouillé  ou  souillé  par  les  matières  qui  s'écoulent 
des  plaies  ;  des  bassins  pour  recevoir  les  pièces 
d'appareil  salies;  une  ou  plusieurs  bougies  ou  chan- 
delles pour  éclairer  les  parties  anfractueuses  ;  des 
épingles  disposées  sur  une  pelote ,  des  aiguilles,  et 
du  fil. 

Article  IL  —  Des  topiques. 

Le  mot  topique  dérive  du  grec  totto;,  qui  si- 
signie  lieu,  et,  si  l'on  s'en  tenait  rigoureusement  à 
l'étyraologie ,  on  devrait  comprendre  sous  ce  nom 
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tous  les  moyens  curatifs  locaux;  mais  l'usage  a  pré- 
valu d'appeler  médicaments  topiques  ceux-là  seu- 
lement qui  s'appliquent  sur  des  parties  malades 
superficielles  ou  sous-cutanées.  On  pr('voit,  d'a- 
près cette  définition ,  que  la  chirurgie  hil  un  fré- 
quent usage  de  ce  genre  de  médicaments ,  et  qu'ils 
tiennent  une  grande  place  dans  l'histoire  des  pan- 
sements. 

Les  topiques  diffèrent  autant  par  leurs  effets 
que  par  leur  forme  et  par  la  manière  dont  ils  sont 
appliqués  ou  administrés. 

§  F'".  Des  topiques,  considérés  sous  le  rap- 
port de  leurs  effets.  —  Nous  ne  donnerons  à  cet 
égard  que  les  notions  indispensables,  renvoyant  pour 
les  développements  aux  traités  de  matière  médicale. 
Les  topiques  peuvent  être  divisés ,  sous  le  point  de 
vue  des  effets  qu'ils  produisent,  en  :  1°  répercus- 
sifs ,  2°  résolutifs ,  3"  sédatifs ,  4°  émollienls , 
5°  maturatifs  ou  suppuratifs ,  6°  détersifs ,  7"  ir- 
ritants, 8"  spécifiques. 

V  Les  répercussifs  produisent  sur  les  parties 
qu'ils  touchent  une  stimulation  peu  énergique  et 
peu  durable ,  à  la  vérité ,  mais  vive  et  prompte  ; 
ils  mettent  en  jeu  la  contractilité  organique  des 
tissus ,  et  en  déterminent  l'astriction.  Ils  se  subdi- 
visent en  réfrigérants ,  acides,  ou  astringents,  et 
alcooliques,  ou  volatils.  On  les  applique  froids. 
Ils  conviennent  en  général  dans  le  début  de 
l'inflammation ,  dans  les  hémorrhagies  capillaires , 
soit  spontanées,  soit  traumatiques.  Les  répercus- 
sifs les  plus  usités  sont  l'eau  froide ,  la  glace  , 
l'eau  salée ,  l'acétate  d'ammoniaque ,  le  sulfate  de 
fer,  l'alcool  ou  le  vinaigre  étendus  d'eau. 

2°  Les  résolutifs  augmentent  l'action  des  ab- 
sorbants ,  tendent  à  rétablir  on  à  rendre  plus  actif 
le  cours  des  liquides ,  et  favorisent  la  résorption  de 
ceux  qui  sont  extravasés  :  il  sont  amers,  aromatiques, 
alcooliques.  On  les  emploie  seuls  ou  unis  aux  émol- 
lients,  à  une  température  de  1 0  à  3  0  degrés,  dans  les 
engorgements  inflammatoires ,  lorsque  les  premiers 
symptômes  d'irritation  sont  dissipés.  Ceux  dont  on 
fait  le  plus  d'usage  sont  l'alcool  camphré,  l'hydro- 
chlorate  d'ammoniaque ,  le  savon  médicinal. 

3°  Les  sédatifs  ont  la  propriété  de  calmer,  d'a- 
paiser, ou  de  faire  cesser  la  douleur.  Les  substances 
qui  appartiennent  à  cet  ordre  de  topiques  semblent 
porter  en  elles-mêmes  un  principe  stupéfiant ,  qui 
engourdit  la  sensibilité  en  paralysant  plus  ou  moins 
complètement  l'action  nerveuse  ;  aussi  l'abus  en 
est-il  dangereux.  Parmi  les  principaux  sédatifs,  on 
compte  la  ciguë ,  la  belladone ,  l'opium ,  l'acétate 
de  plomb.  On  les  emploie  ordinairement  sous  la 
forme  liquide ,  et  à  une  température  douce. 

4°  Les  émollients  produisent,  ainsi  que  l'indi- 


que leur  nom,  le  relâchement  et  le  ramollissement 
des  parties  enflammées  ou  trop  tendues.  Ce  sont 
des  huiles  fraîches ,  des  substances  aqueuses,  mu- 
cilagineuses  ou  grasses,  qui  agissent  par  la  cha- 
leur humide  qui  leur  est  propre ,  et  qu'il  faut  en- 
tretenir, lorsqu'on  s'en  sert ,  dans  un  état  de 
mollesse  et  d'humidité  continuel ,  et  à  une  tem- 
pérature constante  de  25  à  45  degrés  :  ainsi,  les 
cataplasmes  de  mie  de  pain  cuite  dans  du  lait ,  de 
farine  de  graine  de  lin  délayée  dans  l'eau  de  gui- 
mauve, de  fécule  de  pomme  de  terre  ,  de  feuilles  de 
mauve,  etc. ,  etc. 

5"  Les  maturatifs  ou  suppuratifs  réveillent , 
excitent ,  ou  modèrent  l'inflammation,  et  l'entre- 
tiennent au  degré  convenable  pour  que  la  suppura- 
tion se  fasse  ;  des  substances ,  d'ailleurs  très-diffé- 
rentes, peuvent  donc  être  employées  pour  favoriser 
la  formation  du  pus,  et  il  n'existe  pas ,  à  propre- 
ment parler,  une  classe  de  médicaments  suppura- 
tifs. L'inflammation  est-elle  très- vive?  ce  sont  les 
émollients  qui  conviennent  le  mieux.  Est-elle ,  au 
contraire ,  languissante  ?  les  préparations  plus  ou 
moins  excitantes,  comme  l'onguent  basilicum  et 
l'onguent  de  la  mère ,  doivent  être  préférées. 

6*^  Les  détersifs  stimulent  l'activité  vitale  ,  et 
accélèrent  la  dessiccation  et  la  cicatrisation  des 
solutions  de  continuité  ;  ils  ont  quelque  analogie 
avec  les  résolutifs ,  et  comprennent  des  substances 
toniques ,  amères ,  aromatiques ,  astringentes.  On 
faisait  autrefois  un  grand  abus  de  cette  sorte  de  to- 
pique ;  on  en  réserve  aujourd'hui  l'emploi  pour  les 
ulcères  atoniques ,  à  chair  pâle  et  blafarde ,  et  qui 
fournissent  un  pus  de  mauvaise  nature. 

7°  Les  irritants  diffèrent  infiniment  dans  leur  de- 
gré d'action,  et  peuvent  être  partagés  en  rubéfiants, 
vésicants,  et  escharotiques.  Les  rubéfiants  produisent 
une  irritation  vive ,  mais  temporaire,  un  afflux  pas- 
sager du  sang  dans  les  vaisseaux ,  d'oii  résultent  le 
gonflement,  la  chaleur ,  la  rougeur  de  la  partie  soumise 
à  leur  action.  Les  vésicants  déterminent  l'engorge- 
ment inflammatoire  du  corps  rauqueux  de  la  peau, 
la  sécrétion  d'un  liquide  séreux  sous  l'épiderme,  et 
la  formation  de  phlyctènes.  Enfin,  les  escharoti- 
ques détruisent  l'organisation  et  la  vie  dans  les 
tissus  qu'ils  touchent,  et  prennent  leur  nom  de 
l'eschare  qu'ils  déterminent.  Les  irritants  ne  sont 
appliqués  que  dans  de  rares  occasions  sur  les  par- 
ties malades  elles-mêmes  et  comme  moyens  de 
pansement  ;  ils  sont  plus  souvent  employés  contre 
des  affections  profondes ,  dans  le  but  u'établir  à 
la  surface  du  corps  une  révulsion  plus  ou  moins 
puissante  et  durable. 

8°  Les  spécifiques  ont  un  mode  d'action  entiè- 
rement inconnu  ;  leur  nombre  est  assez  restreint. 
Ceux  qui  servent  le  plus  en  chirurgie  sont  :  le  mer- 
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cure  dans  les  affections  syphilitiques ,  le  soufre 
dans  certaines  maladies  de  la  peau ,  et  l'iode  contre 
les  engorjj-eraeuts  scrofuleux. 

§  2.  Des  topiques ,  considérés  sous  le  rap- 
port de  leur  forme  et  de  leur  mode  d'appli- 
cation. —  Les  topiques  sont  employés  sous  la 
forme  de  gaz,  de  liquides,  de  matières  molles,  ou 
de  substances  solides. 

1"  Des  topiques  à  l'état  gazeuz.  —  L'air 
atmosphérique  échauffé  ;  les  gaz  qui  se  dégagent 
lors  de  la  combustion  de  certaines  substances,  telles 
que  le  camphre,  le  benjoin,  les  poudres  sèches  de 
belladone,  de  jusquiame,  de  tabac,  projetées  sur 
des  charbons  ardents;  les  vapeurs  du  vinaigre, 
de  l'eau  simple  ou  chargée  de  quelque  principe 
médicamenteux ,  ont  été  employés  comme  des  topi- 
ques destinés  à  agir  sur  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  la  surface  du  corps.  Ces  topiques  ga- 
zeux sont  administrés ,  tantôt  en  bains  de  vapeur 
ou  en  fumigations ,  tantôt  en  douches  sèches  ou  hu- 
mides. L'appareil  à  l'aide  duquel  on  administre  les 
hains  de  vapeur,  soit  généraux ,  soit  locaux,  soit 
simples ,  soit  médicamenteux ,  consiste  en  une  boîte 
exactement  fermée ,  pourvue  d'un  thermomètre , 
qui  reçoit  la  vapeur  par  un  tuyau  de  conduite ,  et 
dans  laquelle  plonge  la  partie  malade.  C'est  dans 
une  boîte  semblable  que  se  prennent  les  bains 
d'air  sec  et  chaud,  conseillés  par  M.  J.  GfUyot 
pour  le  traitement  des  plaies  et  de  diverses  autres 
affections  chirurgicales.  Pour  donner  les  fumiga- 
tions ,  on  couvre  les  parties  d'un  large  linge  ou 
d'un  drap  qui  les  enveloppe,  elles  et  le  vase  ou  le 
réchaud  d'où  s'exhale  la  vapeur,  ou  bien,  si  le  ma- 
lade ne  peut  pas  se  lever,  on  mène  la  vapeur  dans 
son  lit.  Lorsqu'on  veut  faire  pénétrer  la  vapeur 
dans  quekpie  cavité,  comme  la  bouche ,  les  oreilles , 
les  fosses  nasales ,  on  la  reçoit  dans  la  portion  éva- 
sée d'un  entonnoir ,  dont  la  portion  rétrécie  sert  à 
la  diriger.  On  donne  encore  le  nom  de  douches 
de  vapeur  à  l'administration  de  la  vapeur  au 
moyen  d'un  tuyau  qui  la  projette  sur  une  région 
du  corps  circonscrite  et  déterminée,  et  ces  douches 
sont  dites  sèches  ou  humides,  suivant  qu'on  emploie 
l'air  atmosphérique  échauffé  ou  la  vapeur  d'eau. 
A  l'état  gazeux ,  les  topiques  ont  toujours  une 
température  assez  élevée  :  ils  conviennent  quand 
on  veut  agir  sur  de  larges  surfaces  ou  sur  des  ca- 
vités muqueuses  qui  seraient  obstruées  par  les  to-. 
piques  employés  sous  toute  autre  forme. 

2"  Des  topiques  à  l'état  liquide.  —  Les 
substances  liquides  susceptibles  de  servir  comme 
topiques  sont  tfès-noiîlbreuses  :  elles  toiiviennent 
liM'sque  les  surfaces  malades  sont  très-étendues, 
si  délicates  ousiseusibles  qu'elles  ne  pourraient  snp- 
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porter  le  poids  des  médicaments,  ou  quand  leur  dis- 
position est  très-anfractueuse.  On  les  administre 
froides  ou  chaudes ,  sous  des  formes  très-variées , 
et  pour  un  grand  nombre  de  maladies  siégeant  sur 
la  peau  ou  sur  les  membranes  muqueuses.  Tantôt 
les  parties  sont  plongées  dans  le  liquide  ;  c'est 
ainsi  qu'on  fait  baigner  pendant  une  ou  plusieurs 
heures  dans  une  décoction  émolliente  ou  narcoti- 
que et  tiède  un  doigt  affecté  de  panaris.  Tantôt 
elles  sont  recouvertes  de  charpie ,  de  compresses 
ou  de  bandes  préalablement  imbibées.  D'autres 
foisle  liquide  est  déposé,  conduit,  ou  projeté  sur  les 
surfaces  malades,  au  moyen  de  pinceaux,  de  serin- 
gues ,  de  tuyaux  appropriés  :  de  là ,  les  aspersions, 
les  aflusions ,  les  irrigations,  les  instillations ,  lès 
douches,  les  injections,  etc.  Lorsque  les  topiques 
employés  ont  l'huile  pour  véhicule ,  on  se  sert  pour 
les  étaler  d'un  morceau  de  flanelle  sur  lequel  on  les 
verse  et  qu'on  laisse  sur  la  région  malade  après 
l'avoir  frictionnée  pendant  un  quart  d'heure  ou 
une  demi-heure  ;  c'est  là  ce  qu'on  appelle  faire 
une  embrocation, 

3°  Des  topiques  à  l'état  mou.  —  Beaucoup 
de  préparations  médicamenteuses  fort  usitées  ont 
une  consistance  molle ,  et  qui  tient  le  milieu  entre 
celle  des  liquides  et  celle  des  solides  :  telles  sont 
les  cérats ,  les  onguents ,  les  pommades ,  les  cata- 
plasmes. 

Les  cérats  sont  simples  ou  composés.  Le  cérat 
simple  est  un  mélange  de  cire  blanche  ou  jaune 
et  d'huile  ;  les  cérats  composés  se  font  en  ajoutant 
au  cérât  ordinaire  quelques  autres  substances, 
comme  de  l'acétate  de  plomb ,  du  laudanum ,  du 
soufre ,  de  l'onguent  mercuriel ,  de  l'extrait  de  bel- 
ladone, etc.  Le  cérat  simple  a  pour  usage  princi- 
pal d'empêcher  les  pièces  de  linge  qu'on  applique 
immédiatement  sur  les  parties  malades ,  et  spéciale- 
ment sur  les  plaies,  d'y  adhérer;  on  l'étalé  sur  du 
linge  troué  ou  sur  un  plumasseau  de  charpie  :  c'est , 
de  nos  jours ,  le  plus  usité  de  tous  les  topiques  dans 
le  pansement  des  solutions  de  continuité.  Les  cé- 
rats composés  s'emploient  de  la  même  manière , 
dans  le  but  de  satisfaire  à  quelque  indication  parti- 
culière ,  de  calmer  îa  douleur ,  par  exemple ,  de 
faire  cesser  les  contractions  spasmodiques  opiniâ- 
tres, de  modifier  un  ulcère  de  cause  spécifique ,  etc. 
On  se  sert  encore  du  cérat  pour  barbouiller  une 
surface  couverte  de  poils  qu'on  veut  raser.  Le  cé- 
rat peut  être  remplacé  par  du  beurre  frais,  mais 
cette  substance  a  l'inconvénient  de  rancir  assez 
jirompicment  à  la  chaleur  ;  aussi ,  quand  on  y  a 
recours ,  faut-il  renouveler  plus  fréquemment  les 
pansements. 

Les  onguents  et  les  pommades  résultent  de 
l'union  d'un  cor-ps  gras,  tel  que  l'axonge,  avec 
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certains  principes  médicamenteux  ;  leur  tempéra- 
ture est  telle  que  la  chaleur  du  corps  suffît  pour  les 
liquéfier.  On  en  étale  sur  les  surfaces  malades  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse,  soit  avec  le  doigt , 
soit  avec  une  spatule ,  ou  bien  on  les  étend  sur  un 
morceau  de  linge  ou  de  papier  brouillard ,  dont  on 
recouvre  ensuite  les  parties. 

Les  cataplasmes  sontfoits  avec  des  substances 
spongieuses,  susceptibles  de  retenir  pendant  long- 
temps les  liquides  dans  les  interstices  de  leurs  mo- 
lécules. On  les  prépare  le  plus  généralement  avec 
de  la  mie  de  pain ,  de  la  faiine  d'orge  ,  de  riz ,  de 
graine  de  lin,  des  pulpes  de  racines ,  de  feuilles  ou 
de  fruits,  des  poudres  végétales,  bouillies  dans  du 
lait ,  de  l'eau ,  une  décoction  mucilagineuse  quel- 
conque ,  et  pétries  de  manière  à  avoir  la  consis- 
tance et  l'aspect  d'une  bouillie.  Ils  agissent  comme 
bain  local,  à  cause  de  l'eau  et  du  calorique  qu'ils 
contiennent ,  et  occupent  le  premier  rang  parmi  les 
topiques  émollients. 

On  peut  toutefois  modifier  l'action  qu'exercent 
sur  nos  organes  les  cataplasmes  ordinaires,  soit 
en  y  ajoutant  des  matières  plus  actives ,  telles  que 
des  teintures ,  des  huiles  volatiles ,  des  résines , 
des  poudres ,  de  l'opium,  des  onguents ,  etc. ,  soit 
en  les  composant  entièrement  avec  des  substances 
énergicpies  :  on  obtient  ainsi  des  cataplasmes  nar- 
cotiques, résolutifs ,  toniques,  excitants,  maturatifs, 
irritants.  Les  cataplasmes  narcotiques  sont  ordi- 
nairement des  cataplasmes  émollients,  auxquels 
on  ajoute  une  forte  décoction  de  têtes  de  pavots , 
de  feuilles  de  morelle  ou  de  jusquiame ,  ou  que 
l'on  arrose  de  laudanum  ;  quelquefois  on  les  compose 
avec  ces  feuilles  elles-mêmes  que  l'on  fait  bouillir. 
On  transforme  les  cataplasmes  ordinaires  en  cata- 
plasmes résolutifs,  en  versant  sur  eux  de  l'eau  végétc- 
minérale;  ou  en  fait  aussi  avec  le  savon  médicinal  et 
la  farine  d'orge.  Les  cataplasm.es  toniques  ont  pour 
éléments  le  quinquina ,  le  tan,  la  noix  de  galle ,  ia 
tormentille,  labistorte,  pulvérisés  et  humectés  avec 
de  fortes  décoctions  astringentes  et  avec  des  solu- 
tions de  sulfate  de  fer  ou  d'alumine.  Les  cataplasmes 
excitants  se  font  avec  des  substances  végétales  aro- 
matiques ou  acres ,  telles  que  la  tanaisie,  l'absinthe, 
la  camomille  ,  le  romarin  ,  le  raifort ,  le  cresson , 
arrosées  avec  du  vin  chaud ,  avec  des  teintures  de 
cannelle  ou  de  muscade,  ou  avec  d'autres  liquides 
alcooliques.  Les  cataplasmes  maturatifs  les  plus 
usitéis  ont  pour  base  la  farine  de  seigle ,  le  vieux 
levain,  la  levure  de  bière  ,  les  feuilles  d'oseille  ou 
les  oignons.  Quant  aux  cataplasmes  irritants^  il 
en  sera  question  plus  loin,  en  traitant  du  sinapisme. 

L'épaisseur  et  l'étendue  des  cataplasmes  diffè- 
rent suivant  la  partie  du  corps  sur  laquelle  on  les 
applique.  Leur  température  doit  varier  en  raison  des 
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substances  qui  entrent  dans  leur  composition.  Les 
cataplasmes  préparés  avec  les  bulbes  d'ail  ou  d'oi- 
gnon, les  feuilles  de  cresson  ,  les  graines  de  mou- 
tarde, doivent  être  employés  ci'us  ou  presque  froids, 
parce  que  la  chaleur  causerait  l'évaporation  de 
leur  principe  actif,  qui  est  volatil.  Quant  à  ceux 
qu'on  fait  avec  des  farines  ou  des  fécules  émol- 
lientes,  ils  sont  appliqués  chauds  à  la  température 
de  .35  à  45  dégrés  centigrades.  Indépendamment 
des  propriétés  médicamenteuses  particulières  aux 
substances  employées  dans  la  confection  des  cata- 
plasmes ,  ces  topiques  exercent ,  soit  localement , 
soit  à  distance  du  lieu  sur  lequel  on  les  place ,  une 
action  plus  ou  moins  puissante,  due  à  leur  état  d'hu- 
midité froide  ou  chaude.  Ceux  qui  sont  froids  cal- 
ment la  douleur,  et  produisent  une  astiiction  momen- 
tanée qui  refoule  le  sang  des  vaisseaux  capillaires 
superficiels.  Ceux  qu'on  emploie  chauds  humectent 
la  peau ,  ramollissent  l'épiderme ,  et  produisent  un 
relâchement  qui  s'étend  jusqu'aux  parties  sous-Ja- 
centes;  ils  attirent  eïi  outre lesliquides  versla  région 
qu'ils  recouvi'ent ,  et  déterminent  vers  ce  point  une 
dérivation  qu'on  favorise  encore  en  les  recouvrant 
d'une  toile  ciréeoud'uu  taffetas  vernis,  qui  contri- 
tribue  à  conserver  la  chaleur  e^  s'opposant  à  l'é- 
vaporation de  la  vapeur  humide  et  chaude.  C'est 
dans  le  but  d'obtenir  cet  effet  dérivatif  que  l'on 
enveloppe  chez  les  jeunes  enfants  les  extrémités 
inférieures  d'un  vaste  cataplasme  bien  chaud. 

De  toiis  les  cataplasmes,  le  plus  usité  est  sans 
contredit  celui  de  farine  de  graine  de  lin  :  c'est 
presque  le  seul  dont  on  se  serve  dans  nos  hôpitaux. 
Pour  qu'il  soit  convenablement  préparé,  il  faut 
éviter  cpi'il  ne  se  dessèche  en  chauffant,  et  l'humec- 
ter fortement  aVec  une  décoction  de  guimauve  très- 
concentrée  ,  afin  qu'il  représente  une  bouillie 
claire ,  bien  liée  et  onctueuse.  Ce  cataplasme  est 
appliqué ,  soit  à  nu  ,  soit  entre  deux  linges.  Lors- 
cpi'on  veut  l'appliquer  à  nu  ,  on  étale  sur  une  table 
un  morceau  de  linge  carré  et  d'une  grandeur  supé- 
rieure à  celle  que  l'on  veut  donner  au  cataplasme  ; 
la  matière  est  versée  sur  le  milieu  du  linge ,  puis 
répandue  uniformément  sur  lui  au  moyen  de 
chacun  des  bords  qu'on  relève  à  son  tour,  et  qu'on 
laisse  légèrement  reployé;  il  reste  ainsi  au  centre 
un  espace  libre  dans  lequel  on  aperçoit  le  mélange 
éraoUient,  encadré  entre  les  bords  relevés  du 
linge  :  c'est  cette  face  du  cataplasme  qu'on  pose 
à  nu  sur  la  région  malade.  Cette  manière  de 
procéder  expose  à  voir  la  matière  qui  compose  le 
topique  fuser  de  tous  les  côtés ,  et  s'introduire  dans 
les  cavités  naturelles  ;  il  ton  résulte  aussi  tjue  îe 
pansement  est  sale ,  que  les  parties  sont  sOùiîléfeis 
par  la  pâte  du  cataplasme  qui  souvent  se  colle  à  la 
peau   et  qu'il  faut ,  à  chaque  pansement ,  enlever 


108 

avec  une  spatule  ou  au  moyen  cle  lotions  et  d'un 
nettoyage  long,  diflicile,  et  fatigant  pour  le  ma- 
lade. Pour  éviter  ces  inconvénients ,  on  recom- 
mande d'interposer  un  morceau  de  gaze,  de  tulle 
ou  de  mousseline ,  entre  la  peau  et  le  cataplasme 
préparé  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  De  cette  fa- 
çon ,  le  cataplasme ,  à  peine  séparé  des  tissus  vi- 
vants par  un  linge  fin  et  transparent ,  ne  perd  rien 
de  son  efficacité ,  et  peut  être  cependant  renou- 
velé avec  la  plus  grande  promptitude  et  sans  lais- 
ser aucun  résidu  sur  la  partie  qu'il  recouvrait. 

Il  est  bon  d'arroser  de  temps  en  temps  les  cata- 
plasmes avec  un  liquide  mucilagineux  et  chaud,  afin 
de  les  empêcher  de  durcir.  Au  bout  de  douze 
heures ,  on  lève  ceux  de  farine  de  graine  de  lin  ; 
car,  s'ils  restaient  plus  longtemps  appliqués ,  ils 
s'aigriraient,  acquèreraient  des  propriétés  irritan- 
tes, et  cesseraient  pour  cette  raison  d'agir  comme 
moyen  émollient.  On  est  obligé,  pendant  les 
chaleurs  de  l'été ,  de  les  changer  deux  ou  trois  fois 
dans  la  journée.  Il  en  est  de  même  des  cataplasmes 
composés  de  mie  de  pain  et  de  lait,  qui  deviennent 
cassants  et  ne  présentent  plus  qu'une  masse 
lourde ,  dure,  et  inflexible,  qui  presse  douloureuse- 
ment sur  les  parties  malades. 

L'application  prolongée  des  cataplasmes  émol- 
lients  a  Finconvénient  de  produire  l'empâtement 
des  tissus ,  et  de  rendre  les  plaies  blafardes  et 
molles.  Ceux  de  farine  de  graine  de  lin  provoquent 
aussi  quelquefois  le  développement  de  petites  vési- 
cules d'un  aspect  particulier.  On  fait  cesser  ces  ac- 
cidents légers  en  suspendant  pour  quelque  temps 
l'usage  du  cataplasme. 

4"  Des  topiques  à  Vétat  pulvérulent.  — 
Ceux  qu'on  emploie  sous  cette  forme  diffèrent  es- 
sentiellement, en  ce  que  les  uns ,  inertes  et  privés 
de  toute  influence  sur  l'action  vitale  ,  n'agissent 
que  mécaniquement  ,  en  absorbant  les  divers  li- 
quides et  formant  avec  eux  une  couche  solide  qui 
les  recouvre ,  les  isole  et  les  protège  :  telle  est  la 
poudre  de  lycopode  ou  la  farine  ordinaire ,  dont  on 
saupoudre  les  brûlures ,  les  érysipèles  avec  phlyc- 
tènes ,  les  excoriations  du  sein  chez  les  femmes  qui 
allaitent  ;  tandis  que  les  autres ,  dans  la  composi- 
tion desquels  entrent  des  substances  plus  ou 
moins  énergiques,  sont  doués  de  propriétés  médica- 
menteuses bien  définies.  Parmi  ces  derniers ,  il 
convient  de  ranger  :  1''  les  poudres  astringentes, 
comme  la  colophane  ou  l'alun ,  qu'on  emploie  contre 
les  hémorrhagies ,  soit  en  les  répandant  sur  les  sur- 
faces malades,  soit  en  pratiquant  le  tamponne- 
ment avec  des  masses  de  charpie  chargées  du  topi- 
que; 2°  les  poudres  antiseptiques,  telles  que  celles  de 
chai'bon  et  de  quinquina,  avec  lesquelles  on  em- 
baume en  quelque  sorte  les  tissus  sphacél  es;  3°  les 
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poudres  toniques  ou  excitantes ,  qu'on  place  sur  une 
carte  et  qu'on  insuffle  légèrement  entre  les  pau- 
pières ,  ou  qu'on  enferme  entre  deux  linges  ou 
dans  un  petit  sachet ,  pour  les  placer  autour  des 
articulations  malades ,  sur  les  parties  paralysées , 
au  niveau  de  l'orifice  des  tumeurs  herniaires ,  etc.  ; 
4''certaines  poudres  escharotiques,  comme  le  causti- 
que devienne  ou  la  poudre  arsenicale  de  Rousselot, 
qu'on  délaie  avec  un  peu  de  salive,  et  dont  on  ap- 
plique une  couche  mince  sur  les  tissus  qui  doivent 
être  cautérisés. 

5'^  Des  topiques  à  l'état  solide.  —  Ceux 
dont  on  fait  usage  pour  les  pansements  ne  sont  pas 
très-nombreux;  presque  tous  appartiennent  à  la 
classe  des  caustiques ,  et  nous  en  parlerons  plus 
loin.  Il  est  cependant  quelques  substances  solides 
qu'on  doit  en  rapprocher  ,  bien  qu'elles  ne  consti- 
tuent pas  à  proprement  parler  des  topiques  :  tels 
sont ,  par  exemple ,  les  morceaux  d'épongé  prépa- 
rée ou  de  racine  de  gentiane,  qui  servent  à  dilater 
le«  plaies  et  les  conduits  fistuleux. 

Art.  III. — Règles  générales  des  pansements. 

Les  pansements  se  faisant  dans  des  circon- 
stances et  pour  des  maladies  fort  différentes ,  il 
s'ensuit  qu'il  n'y  a  qu'un  très-petit  nombre  de  rè- 
gles générales ,  et  que  l'on  trouvera  presque  tout 
ce  qui  a  rapport  à  ce  sujet  disséminé  dans  les  cha- 
pitres relatifs  aux  plaies,  aux  ulcères ,  aux  fistules  ; 
nous  devons  nous  borner  ici  à  ce  qui  s'applique 
à  tous  les  pansements  indistinctement. 

La  première  chose  à  faire  est  de  disposer  d'une 
manière  commode  et  méthodique  tous  les  objets 
nécessaires  aux  pansements  et  que  nous  avons 
fait  connaître  précédemment.  Dans  les  grands  hô- 
pitaux ,  comme  ceux  de  Paris ,  chaque  élève  est 
muni  d'une  sorte  de  boite  portative  qu'on  nomme 
appareil,  et  qui  a  la  forme  d'un  tiroir  large  et  peu 
allongé ,  avec  des  compartiments  plus  ou  moins 
nombreux  et  vastes,  dans  lesquels  sont  placées  les 
choses  usuelles ,  comme  la  charpie ,  les  bandes,  les 
compresses ,  les  éponges ,  le  sparadrap  de  diachy- 
lon ,  le  cérat ,  la  pommade  épispastique ,  les  pois  à 
cautères ,  l'eau  blanche  ,  le  chlorure  de  chaux  , 
l'onguent  mercuriel,  le  digestif,  le  styrax,  etc.  On 
a  coutume  de  placer  dans  la  case  la  plus  large,  qui 
contient  la  charpie ,  une  planchette  mince  et  unie 
qui  sert  à  étaler  sur  les  linges  troués  et  compresses 
le  cérat ,  les  onguents ,  les  pommades ,  les  cata- 
plasmes ,  et  à  préparer  dans  l'ordre  convenable 
les  instruments  destinés  au  pansement  qu'on  va  pra- 
tiquer. On  a  soin ,  en  outre ,  de  faire  apprêter  dt; 
l'eau  tiède  et  froide ,  un  ou  plusieurs  vases  destinés 
à  recevoir  l'eau  ou  les  liquides  médicamenteux ,  et 
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mi  panier  dans  lequel  on  dépose  les  linges  qui  ont 
été  salis. 

Toutes  ces  pièces  étant  convenablement  prépa- 
rées, on  donne  au  malade  la  position  qu  on  juge  la 
plus  commode ,  et  on  le  fait  soutenir  par  des  aides  in- 
telligentsqui  lui  épargnent  la  fatigue,  si  le  pansement 
doit  avoir  une  certaine  durée.  Le  rôle  de  ces  aides 
est  plus  délicat  qu'on  ne  le  pense  généralement  : 
ils  doivent  :  l^agir  à  une  distance  convenable  de 
la  maladie  et  de  l'appareil,  pour  ne  pas  gêner  l'o- 
pérateur ;  T  soutenir  les  parties  avec  la  paume 
des  mains ,  et  non  pas ,  comme  ou  le  fait  si  sou- 
vent ,  avec  le  bout  des  doigts ,  qui  fournit  un  point 
d'appui  peu  solide ,  s'enfonce  dans  les  tissus ,  et 
cause  de  la  douleur  ;  3°  demeurer  immobiles  jusqu'à 
la  lin  du  pansement ,  attentifs  à  bien  remplir  la 
fonction  qui  leur  a  été  confiée  et  à  ne  permettre 
au  malade  aucun  changement  de  position ,  aucun 
mouvement  autre  que  celui  qui  serait  ordonné  par 
le  chirurgien. 

On  place  ensuite  au-dessous  de  la  partie  affectée 
une  alèse  destinée  à  préserver  le  lit  du  contact  de 
l'eau ,  du  sang ,  des  humeurs.  Afin  d'éviter  les  effets 
fâcheux  qui  pourraient  résulter  de  la  transition 
brusque  de  la  température  du  lit  à  celle  de  l'atmo- 
sphère ,  le  malade  est  garanti  par  une  couverture, 
une  robe  de  chambre,  un  manteau,  jetés  sur  lui ,  et 
les  portes  et  fenêtres  sont  soigneusement  fermées. 
On  découvre  alors  la  région  sur  laquelle  doit  porter 
le  pansement,  en  procédant  avec  attention  et  dou- 
ceur :  si  l'on  enlève  les  vêtements ,  on  coupe  tout 
ce  qui  ne  peut  pas  être  tiré  sans  causer  d'ébranle- 
ment ;  si  l'on  ôte  les  pièces  du  pansement  précédent, 
on  humecte  ce  cpii  est  roide ,  dur  et  collé,  on  coupe 
avec  des  ciseaux  ce  qui  résiste  tout  près  de  l'extré- 
mité demeurée  adhérente  ;  on  peut  même  arroser 
les  pièces  avec  de  l'eau  tiède  quelques  minutes 
avant  de  procéder  au  pansement,  pour  leur  donner 
le  temps  de  s'imbiber.  Tout  ce  qui  est  sali  et  hors 
de  service  est  recueilli  et  jeté  dans  un  panier  ,  ce 
qui  prévient  la  souillure  du  lit  et  du  plancher  de  la 
chambre. 

La  partie  étant  découverte  ,  on  la  nettoie  avec 
une  éponge  imbibée  d'eau  tiède  ou  avec  une  spa- 
tule, et  on  l'essuie  doucement  avec  un  linge  propre; 
souvent  on  la  rase  pour  prévenir  les  douleurs  qui 
résulteraient,  au  pansement  suivant,  du  tiraillement 
des  poils  ou  des  cheveux  mêlés,  collés  ensemble,  et 
adhérents  aux  pièces  d'appareil.  Si  le  pansement 
ne  peut  être  fait  à  l'instant,  une  compresse 
fine  doit  être  étendue  momentanément  sur  les  par- 
ties ,  dans  le  but  de  les  proléger  contre  Faction  de 
l'air  et  du  froid;  on  peut  même,  si  la  lésion  est 
étendue ,  ne  la  découvrir  que  par  parties  qu'on 
panse  successivement. 


L'application  des  topiques ,  de  la  charpie ,  des 
compresses ,  se  fait  également  avec  douceur  et 
promptitude ,  et  les  bandages  doivent  être  lisses , 
point  plis.sés ,  médioci'ement  serrés ,  quoique  non 
trop  lâches.  Le  pansement  achevé ,  l'alèse  de  pro- 
preté est  enlevée,  et  les  parties  sont  replacées  dans 
la  situation  qu'elles  doivent  conserver,  entourées  de 
boules  de  chaleur ,  garnies  d'alèses  chaudes  ou 
même  de  taffetas  ciré,  si  la  maladie  est  accompa- 
gnée d'une  suppuration  abondante  qui  pourrait 
tacher  et  infecter  le  lit. 

Le  matin  et  le  soir  sont  les  moments  de  la  jour- 
née qui  conviennent  le  mieux  pour  faire  les  panse- 
ments :  le  matin ,  parce  que  les  parties  affectées 
sont  échauffées  par  la  chaleur  du  lit,  et  en  contact 
avec  un  appareil  desséché  et  durci  ;  le  soir,  parce 
qu'un  sommeil  paisible  succède  au  pansement ,  et 
maintient  durant  plusieurs  heures  tout  le  corps  dans 
un  état  de  repos  et  de  bien-être. 

La  question  de  l'époque  à  laquelle  il  convient  de 
lever  le  premier  appareil ,  celle  de  l'intervalle  qu'il 
faut  laisser  entre  les  pansements,  sont  très-impor- 
tantes ,  mais  ne  peuvent  être  ici  qu'indiquées ,  car 
elles  ne  sont  pas  susceptibles  d'une  solution  générale. 
La  fréquence  ou  la  rareté  des  pansements  dépendent 
de  la  nature  de  la  maladie,  de  la  saison,  du  cli- 
mat, etc.  Dans  les  fractures  simples ,  l'appareil, 
ayant  pour  seul  but  de  coutenir  les  parties ,  et  n'é- 
tant sali  par  aucune  matière  sécrétée ,  doit  être  re- 
nouvelé le  moins  souvent  possible.  Dans  les  plaies , 
le  pus  et  les  médicaments  eux-mêmes  s'altèrent  avec 
assez  de  rapidité ,  se  décomposent ,  et ,  deviennent 
irritants  :  il  peut  devenir  important  de  changer  l'ap- 
pareil à  des  époques  rapprochées ,  et  plus  la  suppu- 
ration est  abondante ,  plus  la  nécessité  se  fait  sentir 
de  renouveler  fréquemment  les  pansements  et  de 
débarrasser  les  surfaces  dénudées  des  matières  ir- 
ritantes et  putrides.  En  hiver,  et  dans  les  climats 
froids  ,  la  décomposition  est  moins  prompte  ;  par- 
tant, l'utilité  des  pansements  rapprochés  se  fait 
moins  sentir. 

Si  l'on  examine  en  eux-mêmes  et  d'une  manière 
absolue  les  pansements  rares  ou  fréquents,  on  voit 
que  les  uns  comme  les  autres  ont  leur  bon  et  leur 
mauvais  côté.  Si,  par  exemple ,  les  pansements  fré- 
quents ont  l'avantage  d'entretenir  la  propreté,  d'en- 
lever la  mauvaise  odeur,  de  substituer  à  des  pièces 
de  linge  souillées  et  durcies  par  le  sang ,  la  sup- 
puration ,  la  chaleur,  un  appareil  frais ,  doux  et 
souple;  d'un  autre  côté,  ils  ont  l'inconvénient 
d'exposer  les  surfaces  dénudées  ou  les  parties  ma- 
lades à  l'action  de  l'air,  aux  frottements  ou  aux 
ébranlements  qu'on  ne  peut  éviter  avec  quelque 
précaution  qu'on  agisse.  De  là  résulte  que  les  pra- 
ticiens sont  encore  partagés  aujourd'hui,  dans  un 
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grand  nombre  de  cas,  sur  la  question  de  savoir 
c[iicl  est  le  modo,  de  pansement  qu'on  doit  préférer. 
C'est  ce  que  nous  verrous  plus  loin  en  traitant  des 
plaies  et  des  fractures.  Bornons-nous ,  quant  à  pré- 
sent ,  à  faire  remarquer  cjue ,  dans  les  maladies 
chirurgicales ,  l'intervalle  d'un  pansement  à  l'autre 
est  habituellement  de  vingt-quatre  heures,  et  que  les 
circonstances  qui  permettent  d'allonger  ce  terme 
sont  beaucoup  plus  frécfuentes  que  celles  cpii  for- 
cent à  le  raccourcir. 

En  terminant  cet  article  sur  les  pansements , 
nous  ne  craindrons  pas  de  répéter  que  l'art  de  pan- 
ser méthodiquement ,  avec  adresse ,  promptitude  et 
sûreté  ,  constitue  une  des  parties  les  plus  impor- 
tantes de  la  chirurgie  pratique.  Que  les  jeunes  gens 
qui  débutent  dans  la  carrière  se  persuadent  bien  de 
celte  vérité ,  et  cpi'ils  sachent  aussi  qu'il  ne  suflit 
pas  d'étudier  les  paupements  dans  les  livres ,  qu'on 
ne  les  sait  faire  qu'autant  qu'on  s'y  est  exercé  ,  et 
qu'une  longue  habitude  peut  seule  conduire  au 
degré  de  perfection  nécessaire.  Qu'ils  se  gardent 
donc  bien  de  dédaigner  les  modestes  mais  utiles 
fonctions  qui  leur  sont  attribuées  dans  nos  hôpi- 
taux ;  c'est-là  seulement ,  ainsi  que  l'ont  si  bien  dit 
les  éditeurs  de  la  Médecine  opératoire  de  Saba- 
tier  (  1821,  t.  I,  p.  137  );  c'est  là  que  l'on  ac- 
quiert l'art  de  connaître  et  celui  de  disposer  à  l'a- 
vance, avec  ordre  et  célérité,  les  appareils  qu'exigent 
les  pansements ,  la  dextérité  nécessaire  pour  en- 
lever sans  douleur  et  pour  appliquer  convenable- 
ment un  appareil ,  l'habitude  de  ces  soins  de 
propreté  qui  s'étendent  sans  efforts  et  comme 
d'eux-mêmes  à  tout  ce  qu'oji  fait,  celle  de  ces 
mouvements  doux ,  légers  et  prompts  à  la  fois,  qu'on 
doit  suspendre  au  premier  signe  de  douleur  et  re- 
nouveler sous  des  formes  plus  douces  encore  au 
premier  besoin,  celle  enfin  de  ces  attentions  délicates 
et  même  minutieuses  inconnues  aux  simples  théo- 
riciens ,  et  dont  les  malades  sentent  si  bien  tout  le 
prix. 

SECTION  III. 

DE.S   OrÉP.ATIONS  SIMPLES   OU   ÉLÉMENTAIRES. 

Les  opérations  simples  sont ,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  précédemment,  celles  qui  se  composent 
d'un  petit  nombre  de  manœuvres,  ordinairement  fa- 
ciles à  exécuter;  on  les  appelle  encore  opérations 
élémentaires,  parce  que  de  leur  association  ou  de 
leur  combinaison  résultent  les  opérations  compo- 
sées ,  dont  elles  forment  ainsi  les  principaux  élé- 
ments. Les  opérations  simples  sont  assez  nom- 
breuses; mais  nous  ne  les  passerons  pas  toutes  en  re- 
vue. Laissant  de  côté  celles  qui,  comme  la  ligature. 


la  réduction ,  la  compression ,  présentent  de  très- 
grandes  différences  suivant  les  circonstances  dans 
lesquelles  on  les  emploie  ,  nous  traiterons  seulement 
ici  de  celles  qui  sont  d'un  usage  extrêmement  fré- 
quent, et  qui ,  soit  qu  elles  entrent  comme  éléments 
dans  une  opération  compliquée ,  soit  qu'elles  con- 
stituent à  elles  seules  toute  la  manœuvre ,  ne  pré- 
sentent que  de  légères  modifications ,  et  se  prêtent 
à  des  considérations  générales  :  telles  sont  les  in- 
cisions ,  les  ponctions ,  et  la  cautérisation. 

Art.  I.  —  Des  incisions. 

Les  incisions  sont  des  solutions  de  continuité 
produites  par  des  instruments  tranchants  ;  elles 
jouent  un  grand  rôle  dans  la  médecine  opératoire. 
Combien  d'opérations,  en  effet ,  qui  ne  sont  que  des 
incisions  plus  ou  moins  modifiées  !  D'un  autre  côté, 
l'ablation  des  tumeurs ,  la  lithotomie ,  l'amputation 
des  membres ,  toutes  les  grandes  opérations  néces- 
sitent des  incisions ,  même  celles  qui  ont  pour  ob- 
jet la  prothèse,  c'est-à-dire ,  l'addition  de  nouveaux 
tissus.  Il  est  un  certain  nombre  d'incisions  qui 
sont  praticpiées  à  l'aide  d'instruments  spéciaux,  tels 
que  le  couteau  à  cataracte  ,  le  lithotome  caché ,  le 
gorgeret  de  Hawkins,  etc.  ;  mais  les  instruments 
les  plus  usités  sont  le  bistouri  et  les  ciseaux. 

§  P''.  Des  incisions  qu'on  pratique  avec  le 
bistouri.  —  Le  bistouri  est  une  sorte  de  petit 
couteau ,  composé  d'une  lame  et  d'un  manche  ou 
chasse ,    qui  sont  articulés  ensemble.   La  lame 
présente  deux  faces,  un  tranchant ,  un  dos,  et  deux 
extrémités ,  lune  terminée  en  pointe ,  l'autre  qu'on 
nomme  le  talon.  Le  dos  est  la  partie  la  plus  forte 
de  l'iustrument  :  il  a  ordinairement  1  millimètre 
d'épaisseur  vers  le  talon ,  et  décroit  en  s'appro- 
chant  de  la  pointe  ;  le  tranchant ,  partie  la  plus 
faible ,  résulte  de  la  rencontre  à  angle  aigu  des 
deux  faces  ;  enfin ,  le  talon  est  la  partie  qui  se 
joint  au  manche.  La  lame  est  longue  de  7  à  8  cen- 
timètres ,  et  sa  largeur  varie  entre  4  et  1 2  milli- 
mètres ;  toutes  ses  dimensions  vont  en  décroissant 
j  du  talon  vers  la  pointe.  Nous  avons  emprunté  avec 
j  raison  aux  Anglais  une  forme  de  bistouri  dans  la- 
I  quelle  le  talon  se  prolonge  sur  un  tiers  au  moins 
I  de  l'étendue  de  la  lame  :  cette  disposition  permet  de 
j  saisir  la  lame  elle-même ,  et  de  manier  l'instrument 
j  avec  plus  d'assurance  et  de  sûreté. 

Le  mode  d'articulation  de  la  lame  avec  le  man- 
che est  très-varié  :  tantôt  la  lame  est  invariable- 
ment fixée  sur  un  manche  plein ,  taillé  à  pans,  de 
sorte  que  ces  bistouris  à  lame  fixe  ou  dormante  res- 
semblent à  nos  couteaux  de  table  et  ont  l'inconvé- 
nient d'être  peu  portatifs  ;  t;intôt ,  au  contraire , 


DES  OPÉRATIONS  ÉLÉMENTAIRES. 


la  lame  est  mobile  sur  le  manche ,  et  l'une  peut  se 
fermer  sur  l'autre  comme  cela  a  lieu  poui-  nos  cou- 
teaux de  poche.  Dans  ce  cas,  le  manche  est  com- 
posé de  deux  jumelles ,  entre  lesquelles  est  reçue 
la  lame.  Ces  deux  jumelles  sont  unies  entre  elles  à 
une  extrémité  par  un  clou  rivé  à  rosette  ;  un  clou 
semblable  les  traverse  à  l'autre  extrémité ,  et  sert 
en  même  temps  de  pivot  au  talon.  Celui-ci  porte 
du  côté  du  dos  une  sorte  de  queue  ou  prolonge- 
ment lenticulaire  cjui  sert  à  ouvrir  I  uistrument 
cjuand  il  est  Fermé ,  et  qui ,  lorsqu'il  est  ouvert , 
arrête  la  lame  et  l'empêche  de  se  renverser  en  ar- 
rière, en  appuyant  sur  le  bord  postérieur  des  ju- 
melles. Ce  bistouri,  le  plus  commun  de  tous,  a 
ravantage  de  se  nettoyer  facilement  au  moyen  d'un 
linge  passé  dans  l'écartement  des  deux  jumelles  ; 
mais  il  n'est  maintenu  solidement  ni  ouvert  ni  fermé, 
ce  qui  est  incommode  pour  beaucoup  d'opérations. 
On  a  donc  imaginé  plusieurs  moyens  pour  fixer 
la  lame.  Tantôt  on  aplatit  le  pivot  d'avant  en  ar- 
rière ,  et  on  prolonge  sous  forme  de  fente ,  du  côté 
de  la  pointe  ,  le  trou  rond  par  lequel  le  pivot  tra- 
verse le  talon  de  la  lame.  Le  bistouri  étant  ouvert , 
ou  pousse  la  lame  vers  le  manche,  de  manière  à 
engager  le  pivot  aplati  dans  la  fente  dont  nous  par- 
lons, et  l'instrument  est  ainsi  raccourci  et  lixé. 
Tantôt  le  bistouri  est  pourvu  d'un  ressort  analogue 
à  celui  des  couteaux  de  table  ;  mécanisme  mauvais, 
en  ce  que  l'instrument  est  difiicile  à  nettoyer,  et  se 
ferme  brusquement ,  ce  qui  émousse  la  pointe  ou 
même  le  tranchant.  Tantôt  on  fait  passer  sur  le  bou- 
ton qui  termine  le  talon  du  bistouri  ordinaire  une 
bandelette  de  linge  ou  un  curseur  métallique  ,  qui 
embrasse  à  la  fois  ce  bouton  et  le  manche.  Enfin, 
M.  Charrière  vient  d'imaginer  un  moyen  ingénieux 
et  commode ,  qui  est  adopté  aujourd'hui  par  la  plu- 
part des  chirurgiens  :  c'est  une  petite  lame  métal- 
lique aplatie ,  rivée  à  ses  deux  bouts ,  placée  près 
du  pivot ,  et  traversant  les  deux  plaques  du  man- 
che, qui  sont  percées  d'une  fente  longitudinale  de 
5  à  6  millimètres  ■  la  petite  lame  glisse  dans  la 
fente ,  et  peut  être  poussée  dans  une  échancrure 
que  porte  le  talon  :  de  cette  façon ,  l'instrument  est 
très-solidement  fixé,  etpeut  se  nettoyer  comme  le  bis- 
touri ordinaire. 

Il  y  a  beaucoup  de  variétés  parmi  les  bistouris  : 
les  uns  sont  simples ,  et  les  autres  composés. 

Les  bistouris  simples  sont  droits  ou  courbes. 
Dans  les  premiers ,  le  tranchant  est  en  ligne  droite, 
ou  à  peu  près  droite  ;  ordinairement  le  tranchant 
et  le  dos  convergent  l'un  vers  l'autre ,  de  sorte  que 
la  pointe  correspond  à  l'axe  de  la  lame  ;  quelque- 
fois cependant  c'est  le  tranchant  seul  qui  s'incline 
vers  le  dos,  et  plus  souvent  c'est  le  dos  qui,  d'aboi d 
pr^llèlp  slu  tranchant ,  se  porte  rapidement  vers 
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celui-ci  au  voisinage  de  la  pointe.  Antoine  Dubois 
employait  fréquemment  une  variété  de  bistouri 
droit,  telle  que  la  pointe  est  coupée  carrémenf. 
Ces  bistouris,  de  même  que  ceux  dont  la  pointe  est 
armée  d'un  bouton,  et  qui,  pour  cette  raison,  portent 
le  nom  de  bistouris  boutonnés ,  sont  très-commodes 
pour  la  dissection  des  tumeurs  et  pour  pratiquer 
ou  agrandir  des  incisions  dans  des  régions  pro- 
fondes, pourvues  de  parties  importantes  qu'il  im- 
porte de  ménager.  Les  bistouris  à  pointe  mousse 
ont  ordinairement  une  lame  étroite  et  longue,  afin 
qu'on  puisse  facilement  les  introduire  au  milieu  de 
cavités  resserrées,  profondes,  anfractueuses ,  et 
tapissées  par  des  tissus  denses  et  inextensibles.  Les 
bistouris  courbes  ont  leur  tranchant  concave,  ou  con- 
vexe, ce  qui  est  plus  fréquent;  ils  sont  rarement 
pourvus  d'un  bouton  ;  leur  courbure  occupe  toute 
la  lame ,  ou  seulement  la  partie  la  plus  rapprochée 
de  la  pointe.  Le  bistouri  concave  ne  sert  que  dans 
un  petit  nombre  d'opérations,  telles  que  le  débride- 
ment  de  la  hernie  étranglée ,  par  exemple.  Le  bis- 
touri droit  est  en  général  préférable  au  bistouri 
convexe  ;  cependant  ce  dernier  est  employé  lors- 
qu'il s'agit  de  faire  une  ligature  d'artère  ,  une  dis- 
section et  une  extirpation  de  tumeur,  etc. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  bistouris  compli- 
qués ,  parce  qu'ils  sont  peu  usités  ou  généralement 
abandonnés  :  c'est  ainsi  qu'on  a  renoncé  au  bis- 
touri de  Bienaise  (  scalper  deceptorius ,  ou  attrape- 
lourdaud),  au  bistouri  cannelé  deJ.-L.  Petit  pour 
la  fistule  lacrymale ,  au  bistouri  royal  pour  la  fistule 
à  l'anus ,  au  bistouri  ailé  pour  la  hernie ,  et  à  tant 
d'autres  qui  ne  valent  même  pas  la  peine  d'être 
mentionnés. 

Le  tranchant  du  bistouri ,  quelque  bien  affilé 
c|ue  soit  cet  instrument ,  représente  une  scie  à  den- 
telures extrêmement  fines  dont  on  ne  peut  con- 
stater l'existence  cju'à  l'aide  d'une  forte  loupe  ;  de 
là  résulte  que  la  pression,  même  très-forte, 
pourvu  qu'elle  soit  perpendiculaire  au  plan  sur  le- 
quel il  appuie ,  ne  suffit  pas  pour  le  faire  coi^per, 
chaque  petite  dentelure  s'insinuant  doucement  dans 
le  tissu  de  la  peau  ;  tandis  qu'au  contraire  la  traction, 
unie  à  la  pression,  le  fait  couper  à  l'instant  par  suite 
du  déchirement  des  portions  de  peau  interposées  aux 
dentelures  :  c'est  donc  une  vérité  reconnue  que  le 
bistouri  agit  à  la  manière  des  scies ,  en  pressant  et 
en  sciant.  Si  l'on  veut  en  tirer  tout  le  parti  possible, 
il  faut  le  promener  sur  les  tissus,  en  appuyant 
très-peu  et  sans  employer  de  force.  C'est  dans  ce 
sens  qu'on  pourrait  dire  qu'un  chirurgien  doit 
avoir  la  main  légère  ;  et  c'est  cette  activité ,  cette 
légèreté  de  la  main,  que  les  élèves  ont  le  plus  de 
peine  à  acquérir  et  que  Thabilude  seule  peut 
donner. 
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Il  y  a  plusieurs  manières  de  tenir  le  bistouri  : 
r  comme  un  couteau  de  table,  le  pouce  et  le  mé- 
dius placés  de  chaque  côté  au  niveau  de  l'articula- 
tion de  la  lame  avec  le  manche ,  celui-ci  fixé  dans 
la  paume  de  la  main  par  les  deux  derniers  doigts 
l'epliés ,  et  l'indicateur  allongé  sur  le  dos  ou  sur  le 
côté  de  la  lame  ;  2"  comme  une  plume  à  écrire  , 
position  que  tout  le  monde  connaît  et  qu'il  serait 
inutile  de  décrire  ,  dans  laquelle,  les  trois  premiers 
doigts  seuls  étant  occupés ,  l'annulaire  et  l'auricu- 
laire posés  sur  les  parties  voisines  fournissent  à 
la  main  un  point  d'appui  ;  3°  comme  un  archet ,  le 
pouce  d'un  côté ,  les  trois  derniers  doigts  du  côté 
opposé,  le  médius  placé  en  face  du  pouce  au  ni- 
veau de  l'articulation  du  bistouri ,  et  l'indicateur 
couché  sur  le  plat  de  la  lame.  Chacune  de  ces  ma- 
nières comporte  deux  variétés ,  ce  qui  fait  en  tout 
six  positions  :  dans  la  première,  le  bistouri  est 
tenu  comme  un  couteau  de  table ,  le  tranchant  en 
bas  ;  dans  la  seconde ,  comme  un  couteau  de  table, 
le  tranchant  en  haut  ;  dans  la  troisième ,  comme 
une  plume  à  écrire ,  le  tranchant  en  arrière  vers 
la  paume  de  la  main  ;  dans  la  quatrième ,  comme 
une  plume ,  le  tranchant  en  avant  ;  dans  la  cin- 
quième ,  comme  un  archet ,  le  tranchant  en  bas  ; 
enfin ,  dans  la  sixième ,  comme  un  archet ,  le  tran- 
chant en  haut.  On  choisit  les  deux  premières  posi- 
tions pour  les  opérations  qui  réclament  delà  force; 
les  autres  conviennent  à  celles  qui  exigent  de  la 
légèreté  et  de  la  délicatesse  ,  comme  la  cataracte, 
par  exemple. 

Quelles  que  soient  la  forme  et  l'étendue  des  in- 
cisions ,  il  est  certaines  règles  générales  qu'il 
faut  invariablement  observer  :  1°  la  peau  doit  être 
bien  tendue ,  afin  qu'elle  ne  fuie  pas  devant  l'in- 
strument ;  2°  le  bistouri  doit  être  tenu  d'une  main 
ferme  et  sûre ,  qui  n'aille  jamais  au  delà  de  ce  que 
se  propose  le  chirurgien ,  et  ne  fasse  pas  de  ces 
échappées  qui  sont  toujours  disgracieuses  et  quel- 
quefois funestes  aux  malades ,  aux  aides,  et  à  l'o- 
pérateur lui-même  ;  3°  l'incision  doit ,  autant  que 
possible ,  avoir  de  suite  toute  l'étendue  qu'on  veut 
lui  donner. 

Les  incisions  se  font  suivant  deux  méthodes  fon- 
damentales :  A.  de  la  peau  vers  la  profondeur,  ou 
de  dehors  en  dedans;  B.  des  parties  profondes  vers 
la  peau ,  ou  de  dedans  en  dehors.  Quelle  que  soit 
au  reste  la  méthode,  les  incisions  peuvent  avoir  des 
directions  variées.  Elles  sont  dirigées  :  l°contresoi, 
c'est-à-dire  qu'elles  sont  commencées  par  l'extré- 
mité la  plus  éloignée  de  l'opérateur  et  terminées 
près  de  lui  ;  2°  devant  soi ,  c'est-à-dire  qu'elles 
suivent  la  direction  opposée;  3"  de  gauche  adroite, 
en  travers  ou  plus  ou  moins  obliquement,  et  de  la 
main  droite  ;  4"  de  droite  à  gauche ,  et  de  la  main 


gauche  ;  5°  et  6"  enfin ,  de  haut  en  bas,  ou  de  bas 
en  haut. 

A.  Incisions  de  dehors  en  dedans.  —  Ce 
sont  les  plus  usitées  ;  elles  conviennent  pour  l'abla- 
tion des  tumeurs ,  l'ouverture  des  abcès  profonds , 
la  ligature  des  artères,  etc.  Elles  sont  droites  ou 
courbes ,  simples  ou  composées.  Avant  de  commen- 
cer, on  tend  la  peau  ;  ce  qui  se  fait  de  plusieurs  ma- 
nières :  1°  avec  l'indicateur  et  le  pouce,  placés  cha- 
cun d'un  côté  ;  2"  avec  la  main  posée  à  plat,  le  pouce 
et  l'indicateur  écartés;  3"  avec  l'extrémité  des 
quatre  derniers  doigts,  placés  sur  une  même  ligne 
dans  le  sens  que  doit  parcourir  l'instrument  ; 
4°  avec  le  bord  cubital  de  la  main  gauche  en  ar- 
rière, le  petit  doigt  d'un  côté,  et  le  pouce  de  l'au- 
tre ,  procédé  préférable  toutes  les  fois  qu'on  peut 
l'employer,  car  il  a  l'avantage  détendre  à  la  fois 
la  peau  des  deux  côtés  de  la  ligne  à  inciser  et  dans 
le  sens  opposé  à  la  direction  que  doit  suivre  l'instru- 
ment, de  sorte  qu'elle  ne  peut  ni  reculer,  ni  se  fron- 
cer ;  5"  enfin,  en  tirant  la  peau  d'un  côté,  pendant 
qu'un  aide  l'écarté  d'un  autre ,  ou  en  la  faisant 
écarter  par  un  ou  plusieurs  aides ,  ce  qui  permet 
à  l'opérateur  de  garder  ses  deux  mains  libres. 

Les  incisions  droites  et  simples  peuvent  être 
faites  de  plusieurs  façons  :  1°  Le  bistouri  droit, 
tenu  en  première  ou  en  troisième  position ,  est 
plongé  perpendiculairement  et  par  ponction,  puis 
abaissé  et  promené  presque  horizontalement  sur 
les  tissus,  enfin  relevé  perpendiculairement,  de 
manière  à  éviter  la  section  incomplète  de  la  peau , 
qui  est  douloureuse  et  difficile  à  guérir.  2°  Le  bis- 
touri ,  tenu  en  première ,  troisième,  ou  cinquième 
position ,  est  présenté  aux  tissus  sous  un  angle  de 
20  à  45°,  et  promené  légèrement  sur  la  peau, 
sans  faire  ni  ponction  au  commencement  ni  éléva- 
tion à  la  fin,  et  l'on  fait  suivre  plusieurs  fois  à  l'in- 
strument le  même  trajet,  jusqu'à  ce  que  la  peau 
soit  divisée.  Ce  procédé ,  cju'on  pratique  d'ordi- 
naire avec  le  bistouri  convexe ,  quelquefois  aussi 
avec  le  bistouri  droit ,  ne  permet  pas  d'éviter  la 
section  incomplète  de  la  peau  ,  mais  ce  léger  in- 
convénient est  plus  que  compensé  par  l'avantage 
d'agir  avec  plus  de  sûreté  et  de  risquer  beaucoup 
moins  d'intéresser  les  parties  sous-jacentes  ;  aussi 
mérite-t-il  la  préférence  dans  les  opérations  déli- 
cates. 3°  Un  pli  ayant  été  fait  à  la  peau,  le  chirur- 
gien en  fait  tenir  une  extrémité  par  un  aide  , 
tandis  que  lui-même  saisit  l'autre  entre  le  pouce  et 
l'indicateur  de  la  main  gauche.  Eu  tirant  chacun  de 
leur  côté ,  ils  donnent  à  la  peau  le  degré  de  ten- 
sion convenable.  Le  bistouri,  tenu  en  première  ou  en 
cinquième  position ,  est  porté  sur  le  sommet  du  pli 
perpendiculairement  à  sa  direction ,  et  promené 
sur  lui  du  talon  vers  la  pointe ,  en  sciant  et  en 
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picssaiit ,  (le  manière  à  la  diviser  entièrement  jiis- 
«ju  a  sa  base.  Ce  dernier  procédé  convient  lorsque 
la  peau  est  très-mobile  et  qu'il  importe  de  ne  pas 
pénétrer  sans  précaution  au-dessous  d'elle ,  dans  la 
crainte  de  léser  quelque  organe  important  :  beau- 
coup de  chirurgiens  l'ont  adopté  pour  l'opération  de 
la  hernie  étranglée.  L'incision  faite  de  cette  manière 
est  sûre  et  peu  douloureuse  ;  mais  il  est  presque  tou- 
jours impossible  de  lui  donner  de  suite  la  longueur 
convenable ,  et  Ton  est  forcé  de  l'agrandir  en  re- 
portant le  bistouri  sur  ses  extrémités.  4"  Le  tran- 
chant du  bistouri ,  au  lieu  d'être  dirigé  perpendicu- 
lairement aux  parties ,  est  porté  horizontalement , 
de  manière  à  ce  que  ses  faces  soient  presque  paral- 
lèles au  plan  des  tissus  à  diviser  :  c'est  ce  qu'on  ap- 
pelle inciser  en  dédolant.  Cette  espèce  d'incision , 
par  laquelle  on  évite  siirement  la  lésion  des  parties 
profondes ,  ne  se  pratique  pas  sur  la  peau,  mais  sur 
les  couches  celluleuses  sous-jacentes  :  on  se  sert 
de  la  pince  à  disséquer  pour  soulever  les  lames 
celluleuses,  et  les  écarter  des  organes  qu'oui  veut 
ménager.  On  fait  un  grand  usage  de  ce  procédé 
dans  les  opérations  de  hernie  étranglée  ,  les  dissec- 
tions de  tumeurs,  et  les  ligatures  d'artères. 

Les  incisions  droites  et  composées  résultent 
de  la  réunion  de  deux  ou  plusieurs  incisions  di-oites 
et  simples,  qui,  selon  la  manière  dont  elles  sont 
disposées  les  unes  à  l'égard  des  autres ,  donnent  les 
incisions  en  V,  en  T,  en  X,  en  croix  ou  cruciales . 
en  étoile.  Ces  incisions  se  font  suivant  les  mêmes 
règles  que  les  incisions  simples  ;  il  n'y  a  ici  de  par- 
ticulier que  les  observations  suivantes  :  1"  on  doit 
commencer  par  l'incision  la  plus  inférieure ,  afin 
que  le  sang  ne  masque  pas  les  parties  quand  on 
passera  aux  incisions  suivantes  ;  2"  il  faut  faire 
d'abord  l'incision  la  plus  difficile ,  et  terminer  par 
la  plus  facile;  3°  en  pratiquant  une  incision  qui 
doit  en  rencontrer  une  autre ,  il  faut  commencer 
par  l'extrémité  libre ,  et  finir  par  celle  qui  tombe 
sur  la  première  :  dans  l'incision  cruciale,  par 
exemple ,  une  des  incisions  ayant  été  faite  ,  la  se- 
conde est  partagée  en  deux  temps ,  et  chacune  de 
ses  moitiés  est  accomplie  en  enfonçant  la  pointe  de 
l'instrument  loin  de  l'incision  principale ,  et  l'ame- 
nant ensuite  sur  cette  incision.  Ce  précepte  a  pour 
but  de  disposer  les  choses  de  manière  qu'on 
agisse  toujours  sur  des  tissus  bien  tendus ,  ce  qui 
n'aurait  pas  lieu  si  on  faisait  la  seconde  incision 
dans  le  sens  opposé  à  celui  que  nous  avons  indi- 
qué. Ces  formes  d'incisions  conviennent  surtout 
lorsqu'il  s'agit  d'enlever  quelque  tumeur  non  adhé- 
rente ,  et  qu'on  veut  conserver  la  peau  saine  dont 
elle  est  recouverte. 

Les  incisions  courbes  offrent  plus  de  difficul- 
tés que  les  incisions  droites  :  1°  Il  faut  beaucoup 


plus  dattention  pour  tendre  convenablement  la 
peau  ;  2°  il  arrive  assez  souvent  que  l'incision  n'est 
pas  bien  perpendiculaire  au  plan  sur  lequel  agit 
l'instrument ,  de  sorte  que  la  section  de  la  peau  est 
oblique,  plus  étendue,  par  conséquent,  douloureuse, 
et  difficile  à  guérir  :  ce  défaut  tient  à  la  tendance 
qu'on  a  naturellement  à  renverser  la  main  du  côté 
de  la  convexité  de  la  courbe  que  décrit  l'incision  ; 
3°  on  a  beaucoup  de  peine  à  se  garantir  contre  un 
autre  écart,  qui  consiste  à  quitter  la  ligne  courbe,  et 
à  conduire  l'instrument  en  deçà  ou  au  delà  du  trajet 
qu'on  veut  suivre ,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  la 
main  est  plus  habituée  à  se  mouvoir  suivant  la  ligne 
droite.  On  conçoit  que  l'exercice  seul  peut  préve- 
nir ces  fautes. 

Par  la  rencontre  de  deux  incisions  courbes,  on 
obtient  les  incisions  elliptiques  et  celles  en  crois- 
sant ,  qui  sont  employées  de  préférence  aux  inci- 
sions circulaires ,  toujours  longues  et  difficiles  à 
guérir,  dans  l'extirpation  des  tumeurs  adhérentes  et 
revêtues  d'une  peau  altérée  qu'il  est  nécessaire 
d'emporter.  En  faisant  ces  dernières  incisions ,  on 
doit  veiller  à  ce  que  les  incisions  partielles  dont 
elles  se  composent  se  rencontrent  bien  exactement 
au  commencement  et  à  la  fin ,  pour  n'être  pas  forcé 
d'y  revenir,  ce  qui  causerait  de  la  douleur,  et  al- 
longerait l'opération  sans  profit  pour  le  malade. 

B.  Incisions  de  dedans  en  dehors.  —  Elles 
se  pratiquent  avec  le  bistouri  seul ,  ou  avec  le  bis- 
touri guidé  par  un  conducteur. 

Lorsqu'on  se  sert  du  bistouri  seul ,  on  peut  em- 
ployer les  procédés  suivants  :  1°  Le  bistouri,  tenu 
en  seconde  ou  en  quatrième  position,  est  plongé 
par  ponction,  puis  abaissé,  de  telle  sorte  que  le  dos 
de  l'instrument  fasse  avec  la  peau  un  angle  de  20 
à  45°  ;  poussé  en  avant  dans  cette  position ,  il  tend 
et  divise  les  parties  sur  son  tranchant  oblique ,  jus- 
qu'à ce  qu'on  termine  l'incision  en  le  ramenant  à  la 
perpendiculaire.  La  même  incision  peut  être  exé- 
cutée en  tenant  le  bistouri  en  troisième  position,  et 
portant  sa  pointe  en  arrière  ;  elle  est  très-convena- 
ble dans  les  ouvertures  d'abcès  et  les  débridements. 
2°  Une  première  incision  existant  déjà ,  on  peut , 
pour  l'agrandir  ou  pour  faire  une  incision  nouvelle 
dans  une  autre  direction ,  prendre  le  bistouri  en 
cinquième  position  et  tourné  de  côté ,  le  glisser  à 
plat  sous  la  peau,  à  la  distance  qu'on  juge  néces- 
saire ,  retourner  alors  le  tranchant  en  haut ,  pous- 
ser la  pointe  au  travers  de  la  peau  par  un  mouve- 
ment d'abaissement  du  poignet,  et,  continuant  ce 
mouvement,  couper  toute  la  portion  de  peau  que 
soulève  au  devant  de  lui  le  tranchant  de  l'instru- 
ment. 3°  On  fait  un  pli  à  la  peau ,  et  on  le  traverse 
à  sa  base  avec  un  bistouri  tenu  en  seconde  ou  en 
sixième  position  et  enfoncé  jusqu'au  talon ,  et  on 
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divise  le  pli  toiil  entier  en  retirant  l'instrument  et 
le  faisant  scier  de  son  talon  vers  sa  base.  On  em- 
ploie quelquefois  ce  moyen  expéditif  pour  ouvrir  des 
abcès  petits  et  proéminents. 

Le  conducteur  dout  on  se  sert  pour  guider  le 
bistoiu'i  au  milieu  des  tissus  vivants  est  ou  ie  doijjt 
indicateur,  ou  la  sonde  cannelée. 

Le  doigt  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  sûr  et  de  plus 
commode  :  mais  on  conçoit  qu'on  ne  peut  s'en 
servir  rpie  rarement ,  parce  qu'il  faut  une  ouver- 
ture déjà  grande  pour  permettre  son  introduction. 
Dans  les  cas  qui  permettent  de  l'employer ,  on  glisse 
à  plat  sur  lui  le  bistouri  boutonné  porté  jusqu'à  la 
profondeur  convenable ,  puis  on  tourne  son  tran- 
chant vers  les  parties  à  diviser,  et  on  les  coupe  en 
pressant  et  eii  scîànf  à  la  fois. 

La  sonde  Cannelée  est  un  instrument  composé 
d'une  lige  très-mince ,  longue  de  quinze  centimè- 
tres environ ,  arrondie  d'un  côté,  creusée  de  l'autre, 
dans  toute  son  étendue ,  d'une  cannelure  plus  ou 
moins  profonde ,  portant  à  l'une  de  ses  extrémilés 
nne  plaque  assez  large ,  divisée  dans  sa  longueur 
par  une  fente  étroite  qui  sert  à  la  section  du  frein 
de  la  langue ,  et  se  terminant  à  l'autre  bout  par  un 
cul-de-sac  ou  par  une  pointé  plus  ou  moins  aigué. 
La  première  forme  est  pi-éferâble,  si  l'on  craint 
que  le  bistouri ,  parvenu  à  l'extrémité  de  la  sonde, 
ne  s'échappe  de  la  cannelure;  la  seconde  vaut 
liiieux,  lorsqu'on  se  propose  de  faire  pénétrer  la 
sonde  à  travers  les  lamelles  du  tissu  cellulaire.  Il 
y  à  des  sondes  cannelées  solides  en  fer  ou  en  acier, 
et  d'autres  en  argent  non  trempé ,  qui  sont  flexi- 
bles et  propres  à  être  introduites  dans  des  trajets 
tortueux. 

Dans  les  cas  où  il  n'existe  pas  d'ouverture  pour 
Fintroduction  de  ïâ  Sondé  cannelée ,  comme ,  par 
exemple ,  lorsqu'on  opère  une  hernie  étranglée,  ou 
fiu'on  fait  la  ligature  d'une  artère ,  on  en  pratique 
une  artificielle ,  soit  avec  le  bistouri ,  soit  avec  la 
sonde  cannelée  pointue.  S'il  existe ,  au  contraire , 
une  ouverture  ,  comme  cela  a  lieu  quand  il  s'agit 
d'un  trajet  fîstuleux,  on  en  profite  pour  faire  pé- 
nétrer l'instrument.  Lorsque,  enfin,  il  y  a  deux  ou- 
vertures, ainsi  qu'on  l'observe  dans  les  fistules  à 
l'anus  complètes ,  on  tâche  d'introduire  la  sonde 
par  Fune ,  et  de  la  faire  sortir  par  l'autre.  De  quel- 
que façon,  au  reste,  que  la  sonde  cannelée  ait  été 
placée,  l'opérateur  en  saisit  la  plaque  entre  le 
pouce  et  le  médius  de  la  main  gauche ,  tandis  que 
l  indicateur  se  glisse  sous  la  tige,  et  l'a  soulève  pour 
en  faire  saillir  l'a  pointe  ;  le  bistouri ,  tenu  de  la 
main  droite  en  seconde  ou  en  quatrième  position, 
est  ensuite  glissé  dans  la  cannelure ,  incliné  sur 
elle  de  20  à  40  degrés  ;  on  le  fait  marcher  ainsi 
jusqu'au  bout  de  la  sonde ,  et  là  on  le  relève  per- 


pendiculairement,  de  manière  à  couper  tous  les 
tissus  qui  sont  au-devant  de  son  tranchant  et  à 
retirera  la  fois  les  deux  instruments.  On  peut  aussi 
pousser  le  bistouri  quand  sa  pointe  est  arrivée  à 
l'extrémité  de  la  sonde ,  traverser  les  téguments ,  et 
diviser  tout  ce  cjui  se  rencontre. 

La  sonde  cannelée  est  utile  encore  pour  faire 
les  contre-ouvertures  :  on  l'introduit  jusqu'au  lieu 
oii  l'on  se  propose  d'opérer  ;  puis ,  faisant  saillir  sa 
pointe  en  abaissant  la  plaque,  on  tend  les  tissus,  et 
l'on  marque  la  place  précise  où  ils  doivent  être  di- 
visés ;  il  ne  reste  plus  qu'à  porter  sur  eux  le  bis- 
touri ,  soit  en  pointant  de  manière  à  tomber  direc- 
tement dans  la  cannelure ,  soit  à  plein  tranchant , 
de  manière  à  faire  une  boutonnière  par  laquelle  on 
pousse  l'extrémité  de  la  sonde  ,  qui  sert  ensuite  de 
guide,  procédé  moins  brillant,  mais  plus  sûr. 

Souvent  aux  incisions  faites  sur  les  téguments 
succèdent  des  dissections,  c'est-à-dire  de  véri- 
tables incisions  du  tissu  cellulaire.  Celles-ci  sont 
également  soumises  à  quelques  règles  générales. 
1°  Le  tranchant  du  bistouri  doit  être  tourné  du 
côté  opposé  aux  tissus  qu'il  importe  de  ménager  ; 
2**  les  parties  doivent  être  maintenues  à  distance 
les  unes  des  autres ,  de  façon  que  le  tissu  cellulaire 
à  diviser  soit  bien  tendu  ;  3°  le  bistouri  doit  être 
promené  d'un  côté  à  l'autre  de  la  plaie  sans  inter- 
valle ,  afin  de  ménager  le  temps  et  les  souffrances 
du  malade. 

§  II.  Des  incisions  qu'on  pratique  ai>ec 
les  ciseaux.  —  Les  ciseaux ,  instrument  d'acier 
si  connu  qu'il  est  à  peine  nécessaire  de  le  décrire , 
sont  composés  de  deux  leviers,  croisés  et  unis  au 
point  d'entre-croisement  par  une  vis  qui  partage 
leur  longueur  en  deux  moitiés  inégales  :  l'anté- 
rieure est  formée  par  une  lame  tranchante  sur  un 
de  ses  bords ,  et  terminée  par  une  pointe ,  tantôt 
arrondie ,  tantôt  aiguë  ;  l'autre  consiste  eu  deux 
cylindres  pleins ,  au  bout  desquels  se  trouvent  les 
anneaux  qui  servent  à  saisir  et  à  manier  l'instru- 
ment. Les  ciseaux  sont  d'autant  plus  forts  que  la 
lame  est  plus  courte ,  et  le  levier  qui  porte  les 
anneaux  plus  long.  Percy  a  fait  sentir  les  avan- 
tages des  ciseaux  dont  les  branches  sont  rappro- 
chées dans  toute  leur  étendue ,  de  sorte  que  l'in- 
strument représente ,  quand  il  est  fermé,  une  tige 
unique  dont  chaque  moitié  porterait  un  anneau  à  la 
partie  externe  de  son  extrémité.  Cette  disposition 
est  préférable  à  celle  dans  laquelle  les  branches , 
attachées  à  la  partie  moyenne  des  anneaux,  restent 
constamment  écartées ,  car  cet  écartement  s'oppose 
à  ce  qu'on  puisse  porter  et  ouvrir  l'instrument  dans 
des  lieux  étroits  et  à  de  grandes  profondeurs. 

Il  existe  trois  sortes  de  ciseaux  :  les  droits ,  les 
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courbes ,  et  les  coudés.  Les  droits  sont  les  plus 
usités.  Les  courbes  le  sont  sur  leurs  bords  ou  su.r 
leurs  faces  ;  la  dernière  forme  est  très-employée 
pour  l'excision  ou  l'extirpation  d'excroissances  et 
de  tumeurs  situées  dans  des  lieux  excavés.  Les 
ciseaux  coudés  le  sont  aussi  sur  leurs  bords  et  sur 
leurs  faces  :  la  première  disposition  est  utile  pour 
couper  des  parties  situées  dans  une  cavité  profonde 
et  anfractueuse,  pour  aviver,  par  exemple,  les 
bords  de  la  solution  de  continuité  du  voile  du  pa- 
lais dans  l'opération  delà  staphyloraphie. 

Quelle  que  soit ,  au  reste,  la  forme  dès  ciseaux, 
ils  représentent  un  double  levier  du  premier  genre, 
dont  chacun  marche  à  la  rencontre  de  l'autre ,  et 
ils  ont  cela  de  particulier  dans  leur  action ,  qu'ils 
saisissent  en  quelque  sorte ,  et  retiennent  les  par- 
ties qu'on  veut  couper ,  en  leur  permettant  seule- 
ment un  léger  recul  des  lames  du  talon,  vers  les 
pointes  :  de  là  résulte  qu'ils  agissent  à  la  fois  en 
pressant  et  eu  sciant ,  mais  toutefois  beaucoup  plus 
en  pressant,  et  qu'ils  sont  préférables  au  bistouri, 
lorsqu'il  s'agit  de  couper  des  parties  mobiles  et  re- 
lâchées qu'il  serait  difficile  de  fixer.  On  se  sert 
surtout  des  ciseaux  pour  l'excision  de  tendons  ou 
de  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifiés ,  pour  l'a- 
blation de  verrues,  d'excroissances  vénériennes , 
des  parois  de  tumeurs  enkystées ,  pour  l'extirpa- 
tion de  l'œil ,  l'incision  de  lamelles  celluleuses  ou 
aponévrotiques  soulevées  par  la  sonde  canne- 
lée ,  etc. ,  etc.  La  solution  de  continuité  qui  ré- 
sulte de  l'action  des  ciseaux  est  très-nette.  On  ne 
croit  plus  aujourd'hui  que  cette  solution  de  conti- 
nuité soit  contuse ,  et  doive  nécessairement  suppu- 
rer :  on  ne  peut  admettre,  sous  ce  point  de  vue ,  de 
différence  entre  la  plaie  faite  avec  le  bistouri  et 
celle  que  produisent  les  ciseaux ,  quand  on  voit 
combien  it  est  fréquent  d'obtenir  la  réunion  immé- 
diate d'un  bec-de-lièvre,  dont  les  bords  ont  été 
excisés  à  l'aide  de  ce  dernier  instrument. 

Les  chirurgiens  manient  les  ciseaux  d'une  ma- 
nière qui  n'est  pas  tout  à  fait  conforme  à  celle  qui 
est  reçue  dans  les  usages  ordinaires.  C'est  le  pouce 
qui  est  passé  dans  un  des  anneaux  ,  et  le  doigt  an- 
nulaire qui ,  passé  dans  Tautre ,  lui  est  opposé  ;.  ces 
deux  doigts  pressenties  deux  tranchants  l'un  contre 
l'autre ,  tandis  que  l'index  et  le  médius ,  allongés 
sous  la  branche  inférieure,  la  soulèvent,  et  augmen- 
tent l'intensité  de  la  puissance,  en  même  temps 
qu'ils  guident  l'instrument.  Si  les  parties  à  couper 
sont  très-résistantes ,  on  peut  ajouter  à  la  force  dé- 
ployée par  la  main  droite  celle  de  la  main  gauche, 
qui  vient  presser  sur  les  deux  anneaux.  Il  est  im- 
portant aussi  de  veiller  à  ce  que  l'instrument  ne  soit 
porté  ni  en  avant  ni  en  arrière  ;  car  ce  mouvement 
causerait  aux  parties  embrassées  par  les  ciseaux 


des  tiraillements  douloureux;  on  peut  toutefois  le 
faire  légèrt^nent  reculer ,  quand  les  parties  qu'on 
veut  couper  sont  très-dures  ou  très-épaisses. 

Art.  II.  Des  pondions. 

On  entend  par  ponction  toute  opération  qui 
consiste  à  plonger  un  insti^umeiit  pointu  dans  l'é- 
paisseur des  parties  molles.  La  ponction  est,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu,  le  premier  temps  de  l'incisioû, 
avec  laquelle  elle  est  confondue.  La  saignée ,  la 
vaccination ,  l'acupuncture ,  sont  de  véritables 
ponctions  ;  on  l'emploie  encore,  soit  pour  explorer 
la  nature  d'une  tumeur  ,  soit  pour  donner  issue  à 
des  liquides  ou  à  des  gaz  contenus  dans  les  cavités 
encéphalo-rachidienne  ,  thoracique,  abdominale, 
dans  l'œil,  la  tunique  vaginale,  la  vessie ,  et  dans 
des  cavités  accidentelles,  comme  celle  d'un  abcès. 
Dans  ces  différentes  circonstances,  on  se  sert 
d'instruments  spéciaux ,  et  l'opération  subit  quel- 
ques modifications  :  la  saignée  et  la  vaccination 
se  pratiquent  avec  la  lancette ,  l'acupuncture  avec 
des  aiguilles  particulières,  les  ponctions  explo- 
rative  et  évaciiative  avec  le  trocart.  C'est  phis 
loin ,  et  dans  diverses  parties  de  ce  livre ,  que  nous 
ferons  connaître  ces  instruments  et  la  manière  de 
les  employer  ;  il  nous  reste  donc  ici  peu  de  choses 
à  dire  touchaiit  la  ponction  qu'on  pratique  avec  le 
bistouri. 

On  commence  par  tendre  les  tissus,  puis  la 
pointe  du  bistouri ,  tenu  dans  l'une  des  quatre  pre- 
mières positions ,  est  présentée  à  la  surface  de  la 
peau  dans  une  direction  qui  lui  est  perpendiculaire, 
et  poussée  d'un  seul  coup  et  par  un  effort  propor- 
tionné à  la  résistance  qu'on  éprouve  jusqu'à  la 
profondeur  voulue,  profondeur  qu'on  a  limitée  d'a- 
vance en  avançant  et  fixant  solidement  l'indicateur 
sur  te  côté  de  la  lame  à  une  certaine  distance  de  sa 
pointe.  On  retire  ensuite  l'instrument  dans  la  di- 
rection suivie  en  l'enfonçant,  à  moins  toutefois 
qu'on  ne  veuille  agrandir  l'ouverture.  Dans  quel- 
ques circonstances,  il  est  utile  de  déthiire  le  pa- 
rallélisme entte  la  poiictioù  des  tissus  profonds  et 
celle  de  la  peau;  on  enfonce  alors  le  bistouri  dans 
une  direction  plus  ou  moins  oblique. 

Art.  III.   De  la  cautérisation. 

On  appelle  ainsi  une  opération  par  laquelle  on 
détruit,  à  l'aide  du  feu  ou  des  caustiques ,  l'organi- 
sation et  la  vie  dans  une  partie  circonscrite  du 
corps.  Les  substances  qui  déterminent  la  désorgani- 
sation des  tissus  vivants  peuvent  être  partagées  en 
deux  classes.  La  première  comprend,  sous  le  titre 
de   caulèrts  puleJitieis  ou  caustiques,  toutes 
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les  substances  qui  détruisent  la  texture  des  organes 
par  suite  d'une  action  chimique ,  en  se  combinant 
avec  leurs  éléments,  et  formant  avec  eux  de  nou- 
veaux composés  incapables  de  vivre  et  qui  se 
présentent  sous  la  forme  d'eschares.  La  seconde  est 
constituée  par  les  cautères  actuels,  qui  agissent 
parle  calorique  dont  ils  sont  chargés,  et  forment 
des  eschares  sèches,  solides,  sans  aucuns  principes 
étrangers ,  et  bornées  aux  éléments  organiques  de 
la  partie ,  desséchés  et  plus  ou  moins  complètement 
carbonisés. 

§  P^  Des  cautères  potentiels,  ou  causti- 
ques. —  Ils  sont  employés  sous  forme  liquide , 
molle,  pulvérulente,  et  solide;  mais,  quels  qu'ils 
soient ,  leur  application  est  soumise  aux  règles  sui- 
vantes ,  fondées  sur  ce  principe ,  que  les  caustiques, 
même  solides,  agissent  en  se  liquéfiant  :  1"  Il  faut 
déterger  avec  soin  les  surfaces,  et  en  enlever  les 
humidités,  sérosité,  sang  ou  matière  purulente; 
l''  il  faut  anssi  préserver  les  parties  voisines ,  sur- 
tout quand  elles  sont  dans  une  position  déclive ,  à 
l'aide  de  moyens  divers ,  emplâtre ,  linges ,  ou  char- 
pie; 3"  après  la  cautérisation ,  ce  qui  reste  du  caus- 
tique doit  être  soigneusement  enlevé,  soit  avec  des 
pinces ,  soit  avec  des  boulettes  de  charpie ,  soit  par 
des  lotions  répétées. 

Les  caustiques  liquides  sont  les  acides  chlor- 
hydrique,  sulfurique,  azotique,  l'ammoniaque  li- 
quide, l'azotate  acide  de  mercure ,  le  deutochlorure 
liquide  d'antimoine,  les  dissolutions  concentrées 
d'azotate  d'argent,  de  soude,  ou  de  potasse,  etc.. 
Toutes  ces  substances  s'emploient  de  la  même  façon  : 
un  pinceau  de  charpie  fixé  sur  une  tige  de  bois , 
ou  un  tampon  de  linge  fin  tenu  avec  des  pinces  à 
disséquer,  est  trempé  dans  le  liquide ,  puis  porté 
sur  tous  les  points  de  la  surface  à  cautériser ,  en 
l'appuyant  et  le  laissant  séjourner  autant  qu'on  le 
juge  convenable. 

Les  caustiques  mous  aujourd'hui  en  usage 
sont  la  pommade  ammoniacale  et  le  caustique  de 
Vienne,  dont  nous  parlerons  plus  loin  à  l'occasion 
du  vésicatoire  et  du  cautère ,  les  pâtes  arsenicales 
de  Rousselot,  de  frère  Côme,  de  Dubois,  de  Du- 
puylren,  et  phagédénique  de  Cancoin,  dont  il  sera 
question  à  l'article  du  cancer. 

Les  caustiques  pulvérulents,  peu  employés  de 
nos  jours,  sont  les  poudres  de  sabine  ou  d'iris ,  les 
sulfates  de  fer  ou  de  cuivre ,  l'oxyde  rouge  de  mer- 
cure, l'alun  calciné.  On  se  sert  encore  quelquefois 
de  ce  dernier  pour  réprimer  les  bourgeons  charnus 
exubérants  qui  s'élèvent  de  la  surface  des  plaies. 
Il  suffit  de  les  étaler  sur  la  couche  des  bourgeons 
préalablement  essuyés  :  on  voit  se  former  une 
croùteou  eschare  qui  tombe  dans  les  vingt-quatre 
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heures ,  et  laisse  au-dessous  d'elle  la  plaie  vive  et 
rouge.  Il  est  nécessaire  de  renouveler  plusieurs 
fois  l'application. 

Les  caustiques  solides  sont  ceux  dont  on  fait 
le  plus  d'usage.  Dans  nos  hôpitaux,  on  emploie  : 
1"  Les  trochisques,  sorte  de  pâte  composée  avec  les 
oxydes  de  plomb ,  de  mercure  ou  d'arsenic ,  séchée 
et  conservée  sous  la  forme  de  cône  ou  cylindre , 
et  qu'on  enfonce  dans  les  trajets  fistuleux  pour  en 
renouveler  la  surface ,  ou  dont  on  larde  une  tu- 
meur qu'on  veut  détruire  et  qu'on  n'ose  pas  atta- 
quer par  l'ipstrument  tranchant  ;  2°  la  potasse  caus- 
tique ,  dont  nous  traiterons  à  propos  du  cautère  ; 
3°  l'azotate  d'argent,  ou  pierre  infernale,  fondu 
en  cylindre ,  fixé  sur  un  porte-crayon  d'argent,  et 
taillé  en  cône  plus  ou  moins  aigu ,  caustique  par 
excellence ,  qui  peut  à  lui  seul  tenir  lieu  de  presque 
tous  les  autres,  et  sert,  soit  à  détruire  les  chairs  exu- 
bérantes ou  les  parois  des  kystes  préalablement 
vidés  par  une  incision ,  soit  à  stimuler  les  plaies 
indolentes ,  soit  à  attaquer  les  rétrécissements  de 
certains  conduits  excréteurs.  Ce  caustique  est  pro- 
mené sur  les  surfeces ,  où  il  détermine  une  eschare 
sèche,  peu  profonde,  d'un  blanc  argenté,  qui 
noircit  peu  à  peu ,  et  tombe  au  bout  de  quelques 
jours.  Il  faut  essuyer  le  caustique  avant  de  le  re- 
mettre dans  son  étui ,  et  l'on  doit  être  prévenu  que 
le  linge  qui  sert  à  cet  usage  reste  taché  en  noir. 

§  II.  Des  cautères  actuels.  —  Sous  ce  titre 
se  rangent  tous  les  corps  chargés  de  calorique  ou 
actuellement  en  ignition  :  ainsi ,  l'eau  ou  l'huile 
bouillante,  le  phosphore  ou  le  camphre  allumés,  les 
différents  moxas ,  et  surtout  les  métaux  portés  à 
une  température  très-élevée.  C'est  à  ces  derniers 
qu'appartient  spécialement  le  nom  de  cautères  ac- 
tuels, et  c'est  d'eux  seuls  que  nous  traiterons  ici. 

Les  métaux  employés  pour  la  confection  des 
cautères  sont  le  fer,  l'acier,  et  le  cuivre,  qui,  se- 
lon M.  Gondret,  produit,  dans  un  temps  cinq  fois 
moindre,  des  effets  semblables  à  ceux  qu'on  obtient 
des  autres.  Le  cautère  se  compose  d'un  manche 
et  d'une  tige.  Le  manche  est  en  bois,  afin  de  ne 
pas  transmettre  l'action  du  calorique  à  la  main  de 
l'opérateur,  et  pourvu  dans  son  centre  d'une  douille 
métallique  carrée ,  dans  laquelle  entre  la  queue  de 
la  tige ,  qui  y  est  maintenue  à  l'aide  d'une  vis  de 
pression  ;  cette  disposition  permet  de  faire  servir 
le  même  manche  à  toute  espèce  de  tige.  Celle-ci 
est  un  cylindre  métallique  plein ,  de  6  à  8  milli- 
mètres d'épaisseur,  et  de  30  à  40  centimètres  de' 
longueur,  terminée,  d'un  côté,  par  un  prolongement 
ou  queue  qui  entre  dans  la  douille  du  manche ,  de 
l'autre,  par  un  renflement  qui  est  la  partie  impor- 
tante et  donne  son  nom  à  l'instrument  :  ainsi ,  sui  5 
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vaat  que  le  renflement  cautérisant  a  telle  ou  telle 
forme,  le  cautère  est  dit  en  roseau,  conique,  cul- 
tellaire  ou  en  rondache,  bicultellaire  ou  en  dou- 
ble roudache,  olivaire,  en  haricot,  nummulaire, 
octogone,  annulaire  ou  circulaire.  Toutes  ces  va- 
riétés ,  auxquelles  on  pourrait  encore  en  ajouter 
quelques  autres,  se  définissent  suffisamment  par 
leurs  noms.  Le  cautère  en  roseau  est  le  seul  dont 
la  tige  soit  droite  ;  tous  les  autres  ont  une  tige 
courbée  à  angle  droit ,  quelques  centimètres  avant 
l'extrémité  cautérisante.  Si  l'on  manquait  de  cau- 
tères dans  un  cas  pressant,  on  pourrait  se  servir 
du  premier  instrument  métallique  qu  on  rencontre- 
rait, une  pelle  à  feu,  des  pincettes , un  clou,  une 
clef,  etc.. 

On  fait  toujours  chauffer  ensemble  plusieurs 
cautères ,  parce  qu'un  seul  est  rarement  suffisant  ; 
on  les  met,  pour  cela,  dans  un  réchaud  portatif, 
dans  lequel  est  allumé  un  feu  très-ardent  de  char- 
bon de  bois  dur.  La  température  des  cautères  de 
fer  et  d'acier  se  mesure  sur  leur  couleur,  qui  passe 
successivement,  à  mesure  que  la  chaleur  augmente, 
du  gris  au  rouge  obscur ,  au  rouge  cerise ,  et  enfin 
au  rouge  blanc,  qui  en  indique  le  maximum.  On 
doit  toujours ,  selon  Percy,  chauffer  le  cautère  à 
blanc  ,  puis  le  tenir  hors  du  feu  jusqu  a  ce  qu'il 
ait  pris  la  nuance  coryespondante  au  degré  de  ca- 
lorique qu'on  veut  employer  ;  la  cautérisation  est 
d'ailleurs  d'autant  plus  rapide,  plus  intense,  et 
moins  douloureuse,  qu^  le  cautère  est  plus  chaud. 

Pour  retirer  le  cautère  du  feu,  ou  approche  de  la 
queue  de  la  tige ,  qui  doit  avoir  été  laissée  hors  du 
réchaud ,  le  manche  que  l'on  tient  d'une  main ,  puis 
de  l'autre  on  serre  la  vis  de  pression.  Le  manche 
est  alors  saisi  à  pleine  main  et  applicpé ,  suivant 
divers  procédés,  de  manière  à  produire,  soit  la 
cautérisation  objective ,  soit  la  cautérisation  trans- 
currente,  soit  la  cautérisation  inhérente.  Après 
l'opération,  le  cautère  est  éteint  dans  l'eau  froide. 

La  cautérisation  objective  se  pratique  à  l'aide 
des  cautères  nummulaire  ou  octogone ,  chauiiés  à 
blanc,  placés  d'abord  à  15  ou  20  centimètres  du 
corps ,  rapprochés  peu  à  peu ,  et  amenés  aussi  près 
que  le  malade  pourra  les  supporter.  On  produit 
ainsi  une  douleur  vive ,  le  gonflement  et  la  rubé- 
faction des  parties,  en  un  mot  une  stimulation 
très-intense.  On  a  retiré  de  bons  effets  de  ce  mode 
de  cautérisation  employé  contre  des  ankyloses  in- 
complètes, des  rhumatismes  chroniques,  des  ulcères 
atoniques ,  certaines  tumeurs  scrofuleuses  et  indo- 
lentes. 

La  cautérisation  transcurrente  consiste  à 
promener  sur  la  peau  le  cautère  cultellaire  ou  bi- 
cultellaire de  M.  May  or,  et  à  tracer  avec  vitesse  et 
légèreté  des  raies  de  feu ,  de  nombre ,  de  forme  et 


de  grandeur  variables,  qui  n'intéressent  qu'une 
partie  du  derme.  On  les  dispose  souvent  comme  les 
nervures  d'une  feuille.  Il  est  important  de  ne  pas 
trop  les  rapprocher,  car  l'eschare ,  qui  parait  d'a- 
bord très-étroite,  s'élargit  peu  à  peu  jusqu'au  mo- 
ment de  sa  chute  ;  il  ne  faut  pas  non  plus  appuyer 
le  cautère,  dans  la  crainte  de  diviser  entièrement 
les  téguments ,  ce  qui  exposerait  à  des  ulcères  dif- 
ficiles à  guérir.  Les  raies  de  feu  conviennent  sur- 
tout dans  les  tumeurs  blanches  commençantes. 

La  cautérisation  inhérente  consiste  à  porter 
sur  les  tissus  un  cautère  d'une  forme  quelconque , 
ordinairement  nummulaire ,  et  à  le  laisser  appliqué 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  éteint,  c'est-à-dire,  pendant  plu- 
sieurs secondes  ;  on  le  remplace  alors  par  un  autre, 
et  on  renouvelle  les  applications  successives  jus- 
qu'à ce  qu'on  ait  obtenu  une  eschare  aussi  pro- 
fonde qu'on  le  désire.  Il  faut  avoir  soin  de  bien  abs- 
terger  la  plaie,  afin  que  l'action  du  cautère  ne 
s'épuise  pas  à  vaporiser  les  liquides  restés  à  sa  sur- 
face ;  si  elle  est  étroite  ou  anfrac tueuse ,  on  prati- 
quera les  débridements  nécessaires  pour  que  l'in- 
strument porte  sur  tous  ses  points.  Il  est  important 
d'éviter  le  voisinage  des  grandes  articulations  et 
des  principales  divisions  vasculaires  et  nerveuses. 
On  doit,  enfin ,  garantir  les  parties  voisines  à  l'aide 
de  canules ,  ou  de  plaques  de  bois  ou  de  carton 
battu,  moyens  bien  préférables  aux  linges  mouillés , 
qui  produisent  toujours  une  fumée  très-gênante 
durant  l'opération.  La  cautérisation  inhérente  rem- 
plit la  double  indication  de  réduire  en  eschare  les 
tissus  malades,  et  de  produire  dans  ceux  qui  sont 
placés  au-dessous  une  excitation  immédiate  et  un 
travail  inflammatoire  consécutif,  qui  s'opposent  au 
retour  de  la  maladie  :  c'est  là  ce  qui  la  rend  si 
efficace  dans  le  traitement  des  morsures  d'ani- 
maux enragés  ou  venimeux ,  des  affections  char- 
bonneuses ou  gangreneuses ,  de  la  carie ,  des  hé- 
morrhagies.  Elle  joint  à  ces  bons  effets  locaux 
l'avantage  d'imprimer  à  l'organisme  une  secousse 
violente ,  et  de  provoquer  une  réaction  générale 
plus  ou  moins  durable,  toujours  vive ,  et  souvent 
favorable. 

SECTION  IV. 

DE  LA  PETITE  CHIRURGIE. 

On  entend  ^^^x petite  chirurgie,  ou  chirurgie 
ministrante ,  cette  portion  de  la  chirurgie  ({ui  est 
ordinairement  confiée  par  les  vieux  praticiens  à 
leurs  jeunes  confrères  ou  aux  élèves,  et  qui  consiste 
dans  la  pratique  de  certaines  opérations,  généra- 
lement faciles ,  et  très-souvent  employées  dans  le 
traitement  des  affections ,  soit  internes ,  soit  ex- 
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ternes  :  telles  sont  les  saignées,  l'application  des 
ventouses,  du  vésicatoire,  du  séton,  du  cau- 
tère, etc..  Nous  traiterons  de  chacune  d'elles 
dans  autant  d'articles  séparés. 

Pour  la  pratique  de  la  petite  chirurgie ,  il  est 
nécessaire  d'être  muni  d'un  certain  nombre  d'in- 
struments usuels ,  qu'on  tient  renfermés  dans  un 
étui  de  cuir  disposé  à  cet  effet.  Les  instruments 
dont  la  réunion  forme  la  trousse  du  chirurgien 
sont,  outre  les  bistouris,  les  ciseaux,  et  la  sonde 
cannelée,  que  nous  counaissons  déjà ,  1°  le  rasoir 
ordinaire  ;  2"  les  lancettes ,  dont  nous  parlerons 
tout  à  l'heure  à  l'occasion  de  la  saignée  ;  3^  l'ai- 
guille à  séton ,  qui  sera  également  décrite  plus  bas  ; 
4°  le  porte-caustique,  sorte  d'étui  en  bois  ou  en 
ivoire,  qui  contient  un  porte-crayon  d'argent  armé 
d'un  morceau  d'azotate  d'argent;  5"  les  pinces  à 
pansement  ou  à  anneaux ,  dont  la  forme  est  ana- 
logue à  celle  des  ciseaux ,  si  ce  n'est  que  les  lames 
sont  remplacées  par  des  tiges  métalliques,  pourvues 
de  mors  qui  servent  à  saisir  divers  objets,  comme 
la  charpie,  les  compresses,  les  esquilles,  les  lam- 
beaux de  tissu  cellulaire,  etc.  ;  6°  les  pinces  à 
disséquer,  résultant  de  la  réunion  de  deux  lames 
d'acier  aplaties,  élastiques,  qui  se  rencontrent,  par 
l'une  de  leurs  extrémités,  sous  un  angle  très-aigu, 
et  sont  soudées  ensemble  dans  cette  position  rela- 
tive, tandis  qu'en  vertu  de  leur  élasticité   elles 
demeurent  écartées  par  l'autre  extrémité ,  laquelle 
est  allongée,  amincie,  et  garnie  à  sa  face  interne 
de  rainures  transversales  ;  ces  pinces ,  qui  peuvent 
subir  diverses  modifications,  servent  à  soulever  les 
parties  délicates  qu'on  veut  disséquer,  et  qu'on  sai- 
sit entre  les  mors  rapprochés  au  moyen  d'une  lé- 
gère pression  exercée  sur  les  branches  de  l'instru- 
ment par  la  main  qui  le  tient  ;  7"  la  spatule,  lame 
d'acier  longue  de  15  centimètres  environ,  terminée 
à  un  bout  par  un  petit  élargissement  aplati  et  den- 
telé sur  une  de  ses  faces,  qui  sert  de  levier  propre 
à  ébranler  des  séquestres  ou  des  corps  étrangers, 
et  à  l'autre  par  une  sorte  de  plaque,  ayant  la  forme 
d'une  feuille  de  myrte,  et  servant  a  étendre  les 
cérats,  les  onguents  et  les  pommades  ;  8"  le  porte- 
mèche,  cylindre  très-mince  d'acier,  de  15  à  20 
centimètres  de  longueur,  dont  une  des  extrémités 
porte  un  bouton  arrondi,  tandis  que  l'autre  est 
aplatie  et  bifurquée ,  ce  qui  permet  de  lixer  aisé- 
ment sur  elle  les  grosses  mèches  destinées  au  pan- 
sement de  certaines  maladies  ;  9"  lui  stylet  simple, 
petite  tige  d'argent  ou  d'acier  peu  é,jais.se,  terminée 
par  deux  bouts  arrondis,  et  destinée  à  sonder  les 
trajets  fi.-,tu!eux;  10"  deux  autres  stylets,  dont 
l'un  estca:inelé,  et  dont  l'autre  est  dit  aiguillé, 
parce  qu'il  est  muni  d'un  chas  analogue  à  celui 
des  aiguilles;  11"  une  sonde  d'argent,  qui  se  de- 


monte,  et  peut  servir  pour  l'homme  et  pour  la  femme. 
Si  l'on  joint  à  ces  instruments  un  tenaculum 
pour  la  ligature  des  vaisseaux ,  une  ou  plusieurs 
airignes ,  plusieurs  aiguilles  à  ligatures ,  tant  droi- 
tes que  courbes,  un  petit  trocart  à  ponction  ex- 
plorative,  ou  une  aiguille  destinée  au  même  usage, 
dont  l'extrémité  est  plus  grosse  que  le  corps , 
tranchante  et  en  fer  de  lance ,  des  fils  à  ligature , 
et  un  morceau  de  taffetas  d'Angleterre ,  on  aura  la 
trousse  complète ,  telle  que  doit  toujours  la  porter 
sur  lui  un  chirurgien  qui  ne  veut  pas  être  pris  au 
dépourvu. 


Art. 


I.  —  De  la  saignée. 


La  saignée  est  une  opération  qui  consiste  à  ou- 
vrir des  vaisseaux  sanguins,  pour  donner  issue  à 
une  quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable. 

Cette  opération  se  pratique  sur  les  veines ,  sur 
les  artères,  ou  sur  les  vaisseaux  capillaires.  Si 
c'est  une  veine  qu'on  ouvre,  l'opération  porte  le 
nom  de  phlébotomie  ;  on  la  nomme  artériotomie, 
quand  c'est  une  artère  qui  est  divisée  ;  et  enfin  la 
saignée  des  capillaires ,  qui  se  fait  au  moyen  de 
mouchetures ,  de  scarifications ,  ou  par  l'applica- 
tion des  sangsues ,  est  dite  saignée  locale  ,  parce 
qu'on  suppose  qu'elle  dégorge  spécialement  la 
trame  vasculaire  de  la  région  sur  laquelle  on  la 
pratique ,  tandis  que  les  autres  sont  des  saignées 
générales ,  c'est-à-dire  qui  dégorgent  immédiate- 
ment tout  le  système  sanguin. 

Les  effets  principaux  des  émissions  sanguines 
sont  les  suivants  :  i°  elles  diminuent  la  masse  du 
sang,  en  débarrassant ,  soit  les  capillaires ,  soit  les 
gros  vaisseaux ,  soit  tous  deux  à  la  fois  ;  2"  elles 
modifient  la  force  et  la  fréquence  des  battements  du 
pouls,  par  suite  de  la  déplétion  qui  a  lieu  dans  le 
système  circulatoire;  3^  elles  changent  la  com- 
position du  sang  et  le  rendent  plus  abondant  en 
sérum,  à  cause  de  l'inégale  facilité  de  repro- 
duction des  divers  éléments  du  sang;  4"  pratiquées 
dans  certaines  conditions ,  elles  provoquent  la  syn- 
cope ,  ce  qui  peut  être  utile  dans  quelques  circon- 
stances; 5*^  on  croit  aussi  que  le  sang,  attiré  dans 
la  région  du  vaisseau  qui  a  été  ouvert,  est  par  là 
même  détourné  de  tout  autre  point  du  corps  vers 
lequel  il  aurait  eu  de  la  tendance  à  se  porter  ;  c'est 
ce  résultat  de  la  saignée  qu'on  nomme  dérivation  , 
mais  il  faut  convenir  qu'il  existe  encore  à  cet  égard 
beaucoup  d'incertitudes  dans  la  science;  6°  un  der- 
nier effet,  qui  dépend  spécialement  des  moyens 
employés  pour  procurer  l'émission  sanguine ,  c'est 
une  irritation  loca'e  qui  peut  devenir  révulsive  de 
celle  qui  entretient  la  maladie  primitive. 

La  saignée  convient  dans  les  congestions  san- 
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giiincs ,  dans  les  maladies  inflammatoires ,  et  chez 
les  sujets  pléthoriques.  A  chaque  espèce  de  saignée 
appartient  l'indication  des  cas  auxquels  elle  est  par- 
ticulièrement applicable. 

Titre  L  —  De  la  phlébotomie ,  ou  saignée 
des  veines. 

De  toutes  les  saignées ,  celle  qu'on  pratique  le 
plus  souvent  est  la  phlébotomie ,  c'est  la  saignée 
par  excellence  :  aussi  entend-on  parler  d'elle,  quand 
on  se  sert  du  mot  ^saignée  sans  spécifier  l'espèce 
du  vaisseau  qui  doit  être  divisé. 

On  pourrait  à  la  rigueur  ouvrir  toutes  les  veines 
superficielles  assez  grosses  pour  fournir  une  cer- 
taine quantité  de  sang.  Persuadés  qu'il  y  avait  de  l'a- 
vantage à  piquer  le  vaisseau  dans  lequel  se  jettent 
immédiatement  les  radicules  veineuses  des  parties 
enflammées ,  les  anciens  pratiquaient  la  saignée  sur 
un  assez  grand  nombre  de  veines ,  sur  la  tempo- 
rale ,  la  frontale,  l'angulaire  de  l'œil ,  la  ranine, 
la  dorsale  du  pénis ,  etc.  Aujourd'hui ,  lorsqu'on 
se  propose  d'obtenir  un  effet  local ,  c'est  à  l'ap- 
plication de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées 
qu'on  a  recours  ;  quant  à  la  phlébotomie ,  on  l'em- 
ploie surtout  dans  les  cas  où  l'on  croit  utile  de  mo- 
difier la  circulation  générale,  et  Ton  ne  met  guère 
en  usage  que  la  saignée  des  veines  volumineuses 
situées  au  bras,  au  pied,  ou  au  cou. 

Quel  que  soit ,  au  reste ,  le  lieu  du  corps  sur 
lequel  on  pratique  la  saignée ,  l'appareil  est  à  peu 
près  le  même;  les  principaux  objets  qui  le  compo- 
sent sont  :  une  ligature ,  une  lancette ,  un  vase 
pour  recevoir  le  sang ,  une  compresse  et  une 
bande. 

La  ligature  doit  avoir  un  mètre  de  longueur  sur 
deux  ou  trois  centimètres  de  largeur  ;  celle  qu'em- 
ployaient les  anciens  chirurgiens  était  de  laine  ou 
de  drap  rouge .  Sans  attacher  une  grande  importance 
aux  reproches  qu'on  lui  a  fait  de  se  salir,  d'effrayer 
les  malades,  de  transmettre  certaines  maladies 
contagieuses ,  nous  pensons  cependant  qu'une  liga- 
ture spéciale  est  inutile  ,  et  qu'une  bande  de  toile 
ordinaire ,  ayant  les  dimensions  indiquées ,  peut 
suffire. 

La  lancette  est  l'instrument  qui  sert  à  ouvrir  les 
veines  ;  il  se  compose  d'une  lame ,  et  d'un  manche 
ou  châsse.  Longue  de  quatre  centimètres ,  disposée 
en  forme  de  lance,  la  lame  est  tranchante  des  deux 
côtés,  vers  la  pointe  qui  est  plus  ou  moins  aigué  ; 
la  chasse  se  compose  de  deux  plaques  d'écaillé , 
d'os ,  de  corne  ou  d'ivoire ,  un  peu  plus  longues 
que  la  lame ,  articulées  avec  celle-ci  par  une  de 
leurs  extrémités  et  libres  par  l'autre,  mobiles, 
comme  la  lame ,  autour  d'un  axe  commua ,  de  façon 


qu'elles  peuvent  toutes  trois  être  à  volonté  réunies 
ou  séparées.  Suivant  la  largeur  de  la  lame  et  la 
forme  plus  ou  moins  allongée  de  sa  pointe ,  la 
lancette  est  dite  à  grain  d'orge ,  à  grain  d'avoine , 
en  pyramide.  On  doit,  en  général,  préférer  les 
lancettes  un  peu  larges ,  et  rejeter  complètement 
les  lancettes  très-aiguës,  en  pyramide  ou  à  langue 
de  serpent. 

Les  chirurgiens  allemands  se  servent  d'un  in- 
strument nommé  phlébotome ,  consistant  en  une 
petite  lame  qui  est  enfermée  dans  une  boîte  ,  et  à 
laquelle  on  imprime,  au  moyen  d'un  ressort ,  un 
mouvement  d'arc  de  cercle  subit  et  rapide.  Pour 
pratiquer  la  saignée ,  il  suffit  de  placer  l'appareil 
sur  le  lieu  qu'on  a  choisi  et  de  lâcher  le  ressort  en 
pressant  vivement  le  bouton  qui  le  retient  :  la 
lame  part ,  divise  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  et  fait  à  la  veine  une  ouverture  plus  ou 
moins  étendue.  Un  pareil  instrument  rend  l'opéra- 
tion de  la  saignée  si  simple  et  si  facile  qu'elle  peut 
être  faite  par  la  personne  la  plus  inexpérimentée  ; 
mais  son  entretien  exige  beaucoup  de  soins ,  son 
mécanisme  se  dérange  assez  souvent ,  il  est  impos- 
sible de  régler  son  action ,  de  sorte  que ,  s'il  a  été 
mal  placé  ou  si  la  lame  a  trop  de  saillie ,  on  peut 
manquer  la  veine ,  ou ,  ce  qui  est  plus  fâcheux,  cou- 
per en  même  temps  les  parties  adjacentes ,  soit 
nerf,  soit  artère.  Pour  toutes  ces  raisons ,  on  dés- 
approuve chez  nous  cet  appareil ,  et  on  n'emploie 
que  la  lancette  ,  instrument  plus  sûr  et  moins  com- 
pliqué. 

On  recevait  autrefois  le  sang  dans  une  petite 
écuelle  à  oreille,  en  étain  ou  en  argent,  qui  avait  une 
capacité  de  trois  onces  du  temps  de  Dionis,  qui  plus 
tard  contenait  quatre  onces,  et  qu'on  nommait  une 
poèlette  ou  palette;  l'usage  en  était  si  général  qu'il 
est  demeuré  dans  les  habitudes  du  médecin  de  pres- 
crire des  saignées  de  deux,  trois,  ou  quatre  palettes. 
Aujourd'hui  on  a  renoncé  à  ces  mesures,  très-incom- 
modes à  cause  de  leur  petitesse  :  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  on  se  sert  d'un  grand  vase  qui  peut  côu- 
tenir  une  livre  ou  une  livre  et  demie  de  sang,  'et 
qui  est  divisé  dans  son  intérieur  par  des  lignes  cir- 
culaires indiquant ,  au  moyen  de  numéros ,  la 
quantité  d'onces  de  sang  qui  s'est  écoulée.  Rien  ne 
serait  plus  facile  que  de  construire  des  mesures,  à 
la  graduation  desquelles  on  appliquerait  le  système 
métrique  :  ainsi,  l'on  pourrait  employer  pour  la 
saignée  un  vase  delà  contenance  d'un  kilogramme , 
ou  deux  livres ,  partagé  par  des  lignes  circulaires 
en  divisions  de  chacune  cent  grammes,  c'est-à-dire 
un  peu  plus  de  trois  onces.  Dans  la  pratique  parti- 
culière ,  on  se  sert  du  premier  vase  qui  se  présente, 
d'une  assiette ,  d'une  soupière,  d'une  cuvette  :  aussi 
le  chirurgien  doit-il  s'habituer  à  estimer  approxi- 
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mativemeiit,  par  la  vue  et  par  la  durée  derécoule- 
ment  comparée  à  la  force  du  jet ,  la  quantité  de 
sang  qu'il  a  tirée. 

La  compresse  qui  doit  recouvrir  la  petite  plaie 
est  faite  de  linge  blanc  et  fin ,  plié  en  carré,  ou  en 
triangle,  ou  en  plusieurs  doubles.  La  bande  qui 
sert  à  l'assujettir  est  une  bande  roulée,  de  quatre 
à  cinq  centimètres  de  largeur  sur  environ  deux 
mètres  de  longueur. 

A  ces  objets  principaux  on  ajoute  de  l'eau  tiède 
et  fraîche ,  une  petite  éponge  pour  nettoyer  les 
environs  de  la  plaie  et  une  serviette  pour  essuyer, 
un  peu  de  vinaigre  ou  d'eau  de  Cologne ,  destiné  à 
faire  revenir  le  malade  s'il  tombait  en  syncope,  une 
bougie  allumée ,  un  drap  ou  une  serviette  pour  ga- 
rantir les  vêtements  ou  le  lit,  des  ciseaux,  et 
un  stylet 

La  conformation  différente  des  parties  sur  les- 
quelles on  agit  fait  varier  les  détails  du  procédé 
opératoire  ;  mais  celui-ci  est  toujours  dominé  par 
plusieurs  principes  généraux  :  1"  ouvrir  la  veine 
sans  blesser  les  parties  importantes  situées  dans 
son  voisinage ,  comme  les  artères ,  les  troncs  ner- 
veux, les  tendons;  T  faire  une  ouverture  telle  que 
le  sang  s'écoule  facilement ,  ne  s'infiltre  pas  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  veine  de  la  peau , 
et  puisse  être  arrêté  sans  difficulté.  Pour  remplir 
ces  grandes  indications ,  il  faut  se  livrer  à  un  exa- 
men attentif  de  la  région  sur  laquelle  on  opère  ; 
exercer,  au  moyen  de  la  ligature ,  une  compression 
entre  le  cœur  et  le  point  qu'on  veut  inciser,  afin 
d'intercepter  le  cours  du  sang  veineux ,  de  gonfler 
le  vaisseau,  et  de  le  rendre  apparent;  pratiquer 
méthodiquement  avec  la  lancette  la  section  de  la 
veine  ,  de  telle  sorte  qu'elle  soit  incisée  dans  une 
étendue  suffisante  et  non  trop  grande ,  que  la  divi- 
sion de  la  peau  et  celle  du  vaisseau  se  correspon- 
dent bien ,  et  que  celle  de  la  peau  soit  un  peu  plus 
étendue. 

L'opération  achevée ,  on  surveille  et  on  favorise 
l'écoulement  du  sang;  puis,  lorsqu'on  pense  que  le 
le  malade  en  a  perdu  une  quantité  suffisante ,  la 
ligature  est  enlevée  afin  que  le  sang  reprenne  son 
cours  naturel,  les  bords  de  la  plaie  sont  nettoyés  et 
rapprochés,  et  la  réunion  est  maintenue  par  l'ap- 
plication de  la  compresse  et  de  la  bande  médiocre- 
ment serrée. 

La  phlébotomie  est  quelquefois  une  opération 
tellement  urgente  qu'il  faut  la  pratiquer  sans  au- 
cun délai ,  et  quel  que  soit  d'ailleurs  l'état  du  ma- 
lade ;  c'est  ce  qui  a  lieu  ,  par  exemple  ,  lorsqu'il 
s'agit  d'un  homme  qui  vient  d'être  frappé  d'apo- 
plexie \  mais ,  dans  beaucoup  de  cas ,  elle  est  des- 
tinée à  remédier  à  une  simple  indisposition  ou  même 
à  la  prévenir,  et  peut  être  remise  sans  inconvé- 
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nient.  Alors  il  peut  exister  quelques  contre-indica- 
tions auxquelles  on  aura  égard  :  ainsi,  on  s'abstien- 
dra de  saigner  une  femme  qui  a  ses  règles  ;  pour 
saigner  un  individu  qui  a  pris  des  aliments ,  on 
attendra  que  la  digestion  soit  faite  ;  en  un  mot ,  le 
chirurgien  prendra  son  temps.  Les  époques  les  plus 
convenables  de  la  journée  sont  le  matin ,  parce  que 
le  malade  est  à  jeun ,  ou  le  soir,  parce  qu'il  a  toute 
la  nuit  pour  se  reposer. 

1**  Z)e  la  saignée  du  bras. 

Ce  que  nous  avons  dit  tomchant  la  fréquence 
de  la  phlébotomie  s'applique  surtout  à  la  saignée 
du  bras  ;  elle  est  à  elle  seule  pratiquée  beaucoup 
plus  souvent  que  la  saignée  du  pied  et  du  cou  pri- 
ses msemble ,  ce  qui  s'explique^  par  le  volume  et 
la  position  superficielle  des  veines  situées  dans  cette 
région. 

Les  veines  qu'on  saigne  au  bras  sont  celles  du 
pli  du  coude ,  et ,  dans  des  cas  exceptionnels ,  celles 
de  l'avant-bras  et  du  dos  de  la  main.  Pour  rendre 
plus  facile  l'intelligence  de  cette  opération ,  nous 
allons  rappeler  la  disposition  anatomique  et  les 
rapports  des  vaisseaux  sur  lesquels  on  la  pratique. 

Les  veines  superficielles  de  l'avant-bras  présen- 
-  tent  beaucoup  de  variétés  ;  elles  peuvent  toutefois 
être  rapportées  à  trois  ordres  :  celles  qui  sont  pla- 
cées en  dehors ,  ou  les  radiales ,  qui  succèdent  à  la 
veine  céphalique  du  pouce  ;  celles  qui  sont  placées 
en  dedans,  ou  les  cubitales,  dans  lesquelles  se  jette 
la  salvatelle  ;  enfin ,  celles  qui  occupent  la  partie 
antérieure  et  moyenne.  Ces  trois  ordres  de  veines 
ont  entre  eux  de  nombreuses  communications.  Dans 
le  pli  du  bras ,  ils  se  réunissent  en  quatre  troncs 
principaux  :  1°  un  tronc  externe,  constitué  par  la 
plus  apparente  des  veines  radiales  superficielles  ; 
2°  un  et  souvent  deux  troncs  internes ,  terminai- 
sons des  veines  cubitales  superficielles  antérieure 
et  postérieure;  3**  et  4*' deux  troncs  moyens,  la  mé- 
diane basilique,  en  dedans,  et  la  médiane  céphali- 
que, en  dehors ,  qui  résultent  de  la  bifurcation  de 
la  veine  médiane  commune ,  s'écartent  à  la  manière 
des  deux  branches  d'un  Y  en  embrassant  le  tendon 
du  biceps,  et  s'anastomosent,  au  lieu  même  de  leur 
origine,  par  l'intermédiaire  de  la  veine  perforante 
ou  communicante,  avec  les  radiales  et  cubitales 
profondes  ;  ce  sont  les  veines  céphalique  et  basilique 
qui  leur  succèdent. 

Ces  quatre  troncs  reproduisent  assez  exactement 
la  figure  d'un  M  majuscule  ;  ils  sont  placés  entre  la 
peau  et  l'aponévrose  d'enveloppe  du  membre ,  au 
milieu  du  tissu  cellulaire.  Les  veines  radiales  et 
cubitales  superficielles  sont  entourées  de  filets  ner- 
veux ,  provenant  des  nerfs  musculo-cutané  et  eu- 
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bital.  La  médiane  céphalique,  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans ,  passe  au-devant  du 
nerf  musculo-cutané  au  moment  où  celui-ci  quitte 
sa  position  profonde  pour  se  placer  au-dessous  de 
la  peau.  La  médiane  basilique,  oblique  en  sens  in- 
verse, côtoyée  par  des  filets  du  nerf  cutané  interne, 
glisse  sur  l'aponévrose  du  biceps  qui  la  sépare  de 
l'arlère  brachiale,  et  se  trouve,  avec  cette  artère, 
dans  des  rapports  très-sujets  à  varier  :  tantôt ,  en 
effet,  les  deux  vaisseaux  ont  la  même  direction 
et  sont  presque  superposés ,  tantôt  ils  se  croisent 
à  angle  plus  ou  moins  aigu ,  tantôt  enfin  la  veine, 
parallèle  à  l'artère,  la  laisse  à  son  côté  interne  ou 
à  son  côté  externe. 

La  veine  radiale  est  ordinairement  plus  petite 
que  les  cubitales,  surtout  que  la  cubitale  postérieure, 
et  les  deux  troncs  médians  sont  les  plus  volumi- 
neux. Moins  développées  chez  les  femmes  et  chez 
les  individus  très-gras ,  les  veines  du  pli  du  bras 
sont  plus  grosses  et  plus  apparentes  sur  les  per- 
sonnes maigres,  mais  alors  elles  roident  sous  la 
peau  et  sont  très-difficiles  à  fixer,  à  cause  de  la 
flaccidité  de  cette  membrane  et  de  la  laxité  du  tissu 
cellulaire  qui  les  enveloppe. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  la  disposition  que 
nous  venons  d'indiquer  comme  la  plus  ordinaire  est 
cependant  loin  d'être  constante ,  et  qu'on  trouve 
rarement  deux  individus  chez  lesquels  elle  soit  ab- 
solument la  même.  La  distribution  des  artères  et 
leurs  rapports  avec  les  veines  présentent  aussi 
quelques  anomalies  qu'il  est  indispensable  de  con- 
naitre  :  ainsi ,  le  tronc  de  l'artère  brachiale  se  par- 
tage quelquefois  très-haut  en  deux  branches ,  dont 
l'une  perce  l'aponévrose  au-dessus  du  coude,  de- 
vient superficielle ,  et  marche  au-dessous  de  la 
peau,  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  veine  basi- 
lique médiane ,  ou  même  immédiatement  accolée  à 
elle.  Dans  d'autres  cas,  ce  sont  des  rameaux  arté- 
riels, nés  delà  brachiale  ou  de  la  cubitale ,  qui  tra- 
versent l'aponévrose ,  et  se  placent  entre  elle  et  les 
veines  ;  nous  en  avons  même  rencontrés  qui  étaient 
interposés  aux  veines  et  à  la  peau. 

L'appareil  nécessaire  pour  la  saignée  du  bras 
se  compose  des  objets  mentionnés  plus  haut ,  c'est- 
à-dire  de  lancette,  d'un  vase  pour  recevoir  le 
sang ,  de  plusieurs  compresses ,  dont  une  petite  pliée 
en  triangle  ou  en  carré ,  de  deux  bandes  destinées, 
l'une  à  faire  la  ligature  du  bras ,  l'autre  à  main- 
tenir le  pansement ,  d'une  alèse  ou  drap  plié  en 
plusieurs  doubles ,  d'une  éponge  fine ,  d'eau  tiède 
et  fraîche ,  de  vinaigre  ou  d'un  flacon  d'eau  de  Co- 
logne, enfin  d'une  bougie  allumée,  pour  suppléer  la 
lumière  du  jour,  si  la  saignée  doit  être  faite  la  nuit 
ou  dans  un  lieu  mal  éclairé.  Il  est  commode  de  se 
faire  assister  par  un  aide  qui  tienne  le  vase  dans 


lequel  le  sang  est  reçu ,  mais  on  peut  à  la  rigueur 
s'en  passer. 

La  personne  qui  doit  être  saignée  peut  être  de- 
bout, assise,  ou  couchée.  Il  est  rare  qu'on  la  fas>;e 
tenir  debout,  à  moins  qu'on  ne  pratique  la  saignée 
dans  le  but  de  provoquer  une  syncope,  ainsi  que 
cela  se  fait  quelquefois  dans  le  traitement  des  luxa- 
tions et  des  hernies ,  afin  d'en  faciliter  la  réduction. 
On  la  fait  souvent  asseoir,  lorsque  la  saignée  est  de 
pure  précaution;  mais  quand  la  saignée  est  urgente 
et  indiquée  par  une  maladie  actuelle ,  le  patient  est 
au  lit,  sur  son  séant  et  soutenu  par  des  oreil- 
lers ,  ou  couché  sur  le  côté  opposé  à  celui  sur  le- 
quel on  se  propose  de  pratiquer  l'opération.  On 
choisit  aussi  la  même  position,  dans  le  cas  où  la 
personne  qu'on  va  opérer  est  sujette  à  se  trouver 
mal  lorsqu'on  la  saigne.  Le  lit  ou  la  chaise  doi- 
vent d'ailleurs  être  disposés  de  manière  que  le 
jour  tombe  sur  la  face  antérieure  du  bras  qui  sera 
saigné.  Quant  à  l'opérateur,  il  peut  à  son  gré  se 
tenir  assis  ou  debout  :  l'important  est  qu'il  soit  placé 
commodément ,  de  manière  à  avoir  beaucoup  d'as- 
surance et  à  n'être  en  aucune  façon  gêné.  Quelques 
auteurs  prescrivent  à  tort  de  se  mettre  en  dehors 
du  bras  qu'on  saigne,  car  cette  position  expose  à 
être  dérangé  par  les  mouvements  du  malade  ;  c'est 
en  dedans  du  bras  sur  lequel  on  opère  qu'il  faut  se 
placer. 

Autrefois  on  attachait  de  l'importance  au  choix 
du  bras  à  saigner,  et  l'on  pensait  qu'il  n'était  pas 
indifférent  pour  le  succès  du  traitement  de  faire 
l'opération  sur  le  côté  droit  ou  sur  le  côté  gauche  : 
ainsi,  dans  la  pleurésie  aiguë,  Galien,  Gelse,  Hip- 
pocrate  prescrivaient  de  saigner  le  bras  du  côté 
malade.  On  a  démontré  aujourd'hui  le  peu  de  fon- 
dement de  ces  opinions,  et  ce  sont  des  raisons  d'un 
autre  ordre  qui  font  préférer  tel  ou  tel  bras  :  si , 
par  exemple ,  le  malade  est  alité  et  ne  peut  se  tenir 
couché  que  sur  le  côté  droit ,  on  saignera  le  bras 
gauche  ;  s'il  peut  se  tenir  couché  indifféremment 
sur  l'un  ou  l'autre  côté ,  on  saignera  le  bras  qui 
est  le  mieux  éclairé  par  le  jour ,  ou  celui  qui  offre 
les  veines  les  plus  apparentes.  Les  saignées  de  pré- 
caution se  pratiquent  souvent  sur  le  bras  gauche , 
afin  de  laisser  au  bras  droit  toute  sa  liberté  d'action. 

Les  règles  relatives  à  la  pratique  de  l'opération 
sont  également  applicables  à  la  saignée  de  l'un  ou 
de  l'autre  bras  ;  seulement,  il  faut  remarquer  que, 
pour  saigner  le  bras  droit ,  le  chirurgien  se  sert 
de  la  main  droite,  tandis  qu'il  emploie  la  main  gau- 
che pour  saigner  le  bras  gauche.  On  peut  à  la  ri- 
gueur se  servir  de  la  main  droite  pour  saigner  l'un 
et  l'autre  bras,  mais  il  est  plus  commode  d'em- 
ployer la  main  gauche ,  et  il  suffit  d'un  peu  d'exer- 
cice pour  l'habituer  à  cette  opération. 
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Lorsque  le  choix  du  bras  est  fait,  et  que  le  ma- 
lade a  pris  la  position  qu'où  désire  lui  donner  pen- 
dant Topération,  on  dispose  l'alèse  de  manière 
qu'elle  garantisse  les  vêtements  ou  le  lit  du  pa- 
tient :  s'il  est  assis,  on  la  passe  sous  l'aisselle  du 
bras  qui  doit  être  saigné ,  et  on  l'attache  sur  l'é- 
paule du  côté  opposé;  s'il  est  couché,  on  l'étaie 
sur  le  lit  ;  on  découvre  ensuite  le  bras,  en  relevant 
la  manche  de  la  chemise  ou  de  la  camisole  jusqu'à 
cinq  à  six  travers  de  doigt  au-dessus  du  coude. 
Lorsque  ces  vêtements  sont  très-étroits  du  poignet, 
ils  ont  l'inconvé. lient  de  comprimer  le  bras,  d'in- 
tercepter le  cours  du  sang ,  de  s'opposer  à  ce  qu'on 
arrête  la  saignée ,  et  de  déranger  l'appareil  de  pan- 
sement quand  on  veut  les  rabattre  après  l'opéra- 
tion; aussi  vaut-il  mieux  les  ôterou  les  découdre. 

Le  bras  découvert ,  on  fait  un  premier  examen 
de  la  région  sur  laquelle  on  doit  opérer  ;  on  s'as- 
sure par  la  vue  et  par  le  toucher  de  la  disposition 
des  veines ,  on  constate  la  place  des  artères,  et  l'on 
recherche  s'il  n'y  a  point  dans  la  distribution  de 
celles-ci  quelque  anomalie  qui  rende  la  saignée 
difficile  et  dangereuse. 

Ce  premier  examen  terminé ,  on  place  la  liga- 
ture à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  coude; 
pour  cela ,  le  bras  du  malade  doit  préalablement 
être  mis  dans  l'extension.  Le  plein  de  la  bande, 
tendu  entre  les  deux  mains  écartées ,  est  appliqué 
sur  le  pli  du  bras ,  et  porté  à  deux  travers  de  doigt 
plus  haut ,  en  exerçant  une  légère  pression  sur  la 
peau,  les  deux  chefs  sont  ensuite  croisés  en  arrière, 
avec  l'attention  de  ne  pas  pincer  la  peau ,  puis 
ramenés  en  avant  et  croisés  de  nouveau ,  et  enfin 
noués  au  côté  externe  du  bras  par  une  simple  boucle 
dont  l'anse  est  tournée  en  haut,  et  dont  les  bouts 
sont  pendants,  afin  qu'on  puisse  facilement  dénouer 
la  ligature,  la  resserrer,  ou  la  relâcher.  La  ligature 
doit  être  amenée  graduellement  à  un  degré  de  con- 
striction  tel  que  la  circulation  soit  suspendue  dans 
les  veines  superficielles,  sans  être  interrompue  dans 
les  artèi-es  ;  aussi  faut-il  éviter  de  la  serrer,  comme 
le  recommande  Boyer,  au  point  de  diminuer  le 
mouvement  de  l'artère  :  une  conslriction  aussi  forte 
serait  nuisible  en  ce  qu'elle  s'opposerait  à  l'abord 
du  sang  artériel  dans  la  portion  du  membre  placée 
au-dessous. 

Après  avoir  placé  la  ligature,  le  chirurgien  attend 
un  instant,  jusqu'à  ce  que  les  veines  aient  eu  le  temps 
de  se  remplir  de  sang  et  de  se  gonfler,  puis  il  re- 
vient de  nouveau  à  l'examen  du  pli  du  bras,  afin 
de  choisir  le  vaisseau  qu'il  saignera  et  de  fixer  le 
point  qu'il  juge  convenable  de  piquer.  Si  le  sujet 
est  maigre  et  les  veines  grosses  et  superficielles , 
elles  sont  faciles  à  distinguer,  et  se  reconnaissent 
à  la  simple  vue;  mais,  chez  les  femmes,  les  enfants, 


les  hommes  chargés  d'embonpoint ,  elles  sont  per- 
dues dans  le  tissu  adipeux ,  et  il  est  nécessaire  de 
recourir  à  plusieurs  moyens  accessoires  pour  les 
rendre  plus  apparentes  :  ainsi ,  par  exemple ,  on 
laisse  la  ligature  appliquée  pendant  quelques  mi- 
nutes ,  et  on  recommande  au  malade  de  rouler  ou 
de  serrer  dans  la  main  un  étui ,  un  lancetier ,  ou 
quelque  autre  corps  arrondi,  afin  d'entretenir  les 
muscles  dans  un  état  de  contraction ,  et  de  chasser 
le  sang  des  veines  profondes  dans  le  système  vei- 
neux superficiel  ;  on  fait  en  même  temps ,  sans  re- 
lâche ,  des  frictions  dirigées  du  poignet  vers  le  pli 
du  coude,  pour  faire  remonter  le  sang  du  côté  de 
la  ligature,  puis  on  exerce  sur  l'avant-bras  une 
compression  qui  empêche  ce  liquide  de  redescendre, 
et  le  force  à  séjourner  dans  les  troncs  ;  enfin ,  on 
lient  le  membre  plongé  dans  l'eau  chaude  pendant 
un  quart  d'heure. 

Lorsque ,  par  ces  manœuvres ,  on  s'est  efforcé 
d'appeler  le  sang  dans  les  veines  superficielles,  on 
cherche  à  reconnaître  la  place  qu'elles  occupent , 
soit  en  examinant  le  membre  à  la  lumière  diffuse , 
soit  en  faisant  tomber  obliquement  sur  lui  la  lumière 
artificielle,  afin  de  faire  ressortir  davantage  le  re- 
lief des  vaisseaux.  Si  la  vue  n'apprend  rien,  on  tâ- 
che de  la  suppléer  par  le  sens  du  toucher  :  la  pulpe 
du  doigt  indicateur  promenée  sur  le  trajet  connu 
des  veines  sent,  dans  la  profondeur  des  parties,  un 
cordon  élastique  et  résistant  qui  indique  la  pré- 
sence d'un  vaisseau ,  et  permet  au  praticien  expé- 
rimenté de  juger  de  sa  profondeur  et  de  son  vo- 
lume. Si  alors  le  chirurgien  exerce  avec  le  bout 
du  doigt ,  sur  le  trajet  de  ce  cordon ,  une  pression 
assez  forte,  il  refoulera  le  sang  des  capillaires  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  pourra 
quelquefois  percevoir  la  couleur  bleuâtre  de  la 
veine  qui  se  dessine  sur  le  blanc  mat  des  téguments. 
Les  cicatrices  des  saignées  précédentes  peuvent 
servir  à  diriger  les  recherches ,  mais  elles  n'autori- 
sent pas  un  chirurgien  prudent  à  opérer  :  on  ne 
doit  jamais  se  décider  à  piquer,  dit  Boyer,  à  moins 
c{iie  le  vaisseau  n'ait  été  vu,  ou  senti  par  le  doigt. 

Si  donc  on  n'a  pu ,  malgré  l'emploi  des  précau- 
tions indiquées ,  s'assurer  de  la  présence  des  veines 
et  de  leur  siège ,  on  doit  renoncer  à  la  saignée  du 
pli  du  bras ,  et  ouvrir  une  des  veines  de  l'avant- 
bras  ou  du  dos  de  la  main.  Lorsque  celles-ci  sont 
elles-mêmes  peu  apparentes ,  et  que  la  saignée  est 
indispensable ,  il  reste  encore  une  ressource  :  c'est 
défaire,  suivant  le  conseil  de  M.  Lisfranc ,  une  in- 
cision transversale  sur  le  trajet  de  la  veine  cépha- 
liquc  médiane,  et  d'ouvrir  celle-ci  au  fond  de  la 
plaie. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  bras  offrent 
quatre  troncs  veineux  apparents  ;  on  est  quelque- 
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fois  irop  heureux  d'en  trouver  un  seul ,  et  alors 
c'est  celui-là  qu'on  est  forcé  de  saigner.  Mais  il  est 
des  cas  où  plusieurs  veines  sont  visibles,  et  oii  l'on 
peut  choisir.  Y  a-t-il  alors  quelque  raison  de  sai- 
gner l'une  plutôt  que  les  autres  ? 

Les  connaissances  anatoniiques  permettent  d'éta- 
blir que  les  veines  radiales,  cubitales,  et  céphalique 
médiane,  peuvent  être  saignées  sans  inconvénient , 
car  les  deux  premières  ne  sont  avoisinées  que  par 
des  ramifications  nerveuses ,  dont  la  blessure  est 
loin  d'être  aussi  dangereuse  que  l'avaient  supposé 
les  anciens  ;  la  céphalique  médiane  seule  est  en  rap- 
port immédiat  avec  un  nerf  assez  considérable  ,  le 
musculo-cutané ,  et  la  lésion  de  ce  nerf  peut  être 
facilement  évitée ,  en  n'enfonçant  pas  trop  profon- 
dément la  lancette ,  et  surtout  eu  piquant  au  niveau 
du  point  où  cette  veine  reçoit  la  radiale ,  c'est- 
à-dire  au-dessus  du  lieu  où  elle  passe  devant  le 
nerf.  Comme  d'ailleurs  elle  est  plus  volumineuse 
que  les  radiales  ou  les  cubitales ,  elle  convient 
mieux  pour  l'opération  qui  nous  occupe.  Les  cubi- 
tales sont ,  à  la  vérité ,  plus  grosses  que  les  radiales; 
mais,  pour  les  ouvrir,  il  faut  placer  l'avant-bras 
dans  la  supination  forcée,  position  peu  naturelle 
et  très-gênante  ;  aussi ,  à  volume  égal ,  vaudrait- 
il  mieux  piquer  une  veine  radiale. 

Quant  à  la  médiane  basilique ,  elle  est  ordinai- 
rement si  volumineuse  et  si  visible  ([u'elle  semble 
mériter  la  préférence;  mais,  si  l'on  songe  à  ses  rap- 
ports avec  l'artère  brachiale ,  aux  dangers  qu'en- 
traîne l'ouverture  de  ce  vaisseau,  et  à  la  fréquence 
de  cet  accident  formidable  ,  on  concevra  la  sévé- 
rité de  Dupuytren ,  qui  défendait  formellement ,  et 
sous  peine  d'expulsion ,  à  tous  les  élèves  de  son 
service  de  pratiquer  la  saignée  de  la  basilique 
médiane.  Sans  être  aussi  absolus  que  ce  grand 
maître,  nous  dirons  qu'on  ne  doit  piquer  cette 
veine  que  dans  le  cas  où  l'ouverture  des  autres 
paraît  impossible  ou  insuffisante ,  si  d'ailleurs  elle 
est  elle-même  bien  apparente ,  et  si  l'on  a  déjà  une 
grande  habitude  de  l'opération  de  la  saignée.  On 
devra  alors  s'assurer  par  un  examen  attentif  des 
rapports  des  deux  vaisseaux.  S'ils  marchent  l'uu  à 
côté  de  l'autre,  on  incisera  la  veine  suivant  sa  lon- 
gueur ;  s'ils  se  croisent ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire, 
on  piquera  la  veine  au-dessus  ou  au-dessous  du 
point  de  rencontre  ;  s'ils  sont  superposés ,  on  pren- 
dra pour  faire  l'incision  quelques  précautions  qui 
seront  indiquées  plus  bas.  Ce  dernier  cas  est  le  plus 
périlleux;  et,  si  le  sujet  était  fort  maigre,  si  la 
veine  était  petite  et  soulevée  par  les  battements  de 
l'artère,  il  serait  prudent  de  s'abstenir  d'une  opéra- 
tion qui  présente  trop  de  risques,  et  de  remplacer 
la  saignée  du  bras  par  celle  du  pied. 

Sauf  les  exceptions  que  nous  venons  de  signaler, 


le  lieu  précis  qu'on  devra  choisir  pi»u:'  f.iirc  la  sai- 
gnée sera  celui  où  la  veine  se  voit  le  mieux.  S'il 
existe  des  cicatricesde  saignées  précédentes,  Dionis, 
etBoyer,  d'après  lui ,  conseillent  d'ouvrir  la  veine 
au-dessous ,  dans  la  crainte  que  le  diamètre  du 
vaisseau  ne  se  trouve  rétréci  au  niveau  de  ces  ci- 
catrices ,  et  que,  par  suite  de  ce  rétrécissement,  le 
sang  ne  s'écoule  avec  dil'liculté  ;  il  ajoute  qu'un  chi- 
rurgien qui  pense  avoir  souvent  l'occasion  de  sai- 
gner le  même  bras  doit  commencer  par  piquer  la 
veine  le  plus  haut  qu'il  peut,  puis  aller  en  descen- 
dant ,  et  faire  les  ouvertures  les  unes  après  les  au- 
tres pour  ménager  le  terrain.  Il  y  a  à  cet  égard  quel- 
ques réflexions  à  faire.  Lorsqu'une  veine  n'a  été 
saignée  que  cinq  à  six  fois ,  elle  reste  ordinairement 
aussi  perméable  que  si  elle  n'avait  jamais  été  piquée, 
et  la  présence  des  cicati'ices  ne  doit  modifier  en 
rien  la  décision  relative  au  lieu  où  l'on  juge  conve- 
nable de  faire  l'incision.  Il  en  est  tout  autrement 
si  la  veine  porte  vingt  ou  trente  cicatrices,  comme 
cela  s'observe  sur  les  femmes  qui  ont  eu  des  gros- 
sesses multipliées  ou  sur  les  individus  affectés  de 
maladies  du  cœur.  On  voit  alors  les  veùies,  adhé- 
rentes à  la  peau,  déviées  de  leur  trajet  normal,  ré- 
trécies ,  quelquefois  entièrement  oblitérées  et  trans- 
formées en  cordons  fibreux  ,  ce  qui  s'annonce  par 
la  présence  d'une  ligne  dure  et  tendue  et  par  l'ab- 
sence de  la  veine  au-dessus  des  cicatrices  :  c'est 
dans  les  cas  de  ce  genre  seulement  qu'il  est  indis- 
pensable de  faire  la  saignée  au-dessous  des  cica- 
trices. 

Lorsque  le  vaisseau  est  choisi  et  le  lieu  bien  ar- 
rêté, le  chirurgien  fait  plier  l'avant-bras  à  angle 
droit  sur  le  bras,  et  le  laisse  dans  cette  position 
quelques  instants  pendant  lesquels  il  prépare  sa 
lancette.  Celle-ci  doit  être  à  grain  d'orge,  a  moins 
qu'on  n'ait  affaire  à  un  malade  très -gras ,  dont  les 
veines  soient  petites  et  situées  profondément  :  c'est 
alors  la  lancette  à  grain  d'avoine  qu'on  emploie. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  la  lancette  doit  être  très-propre 
et  bien  tranchante.  Pour  s'assurer  de  sa  qualité,  on 
l'essaie  sur  l'épiderme  de  la  partie  latérale  des 
doigts  ou  de  la  paume  de  la  main.  Elle  est  ensuùe 
disposée  de  manière  à  ce  cjiie  la  châsse  fasse  avec 
la  lame  un  angle  de  cent  dix  à  cent  vingt  degrés, 
et  portée  à  la  bouche  de  l'opérateur,  l'extrémité  li- 
bre de  la  chasse  placée  entre  les  dents ,  et  le  talon 
de  l'instrument  tourné  vers  la  main  qui  doit  opérer. 
Cela  fait ,  le  chirurgien  met  l'avant-bras  et  la 
main  du  malade  dans  l'extension  et  la  demi-prona- 
tion ,  puis  il  fait  appuyer  l'avant-bras  contre  sa 
poitrine ,  et  fixe  la  main  sous  son  aisselle  gauche, 
si  c'est  le  bras  droit  qu'il  saigne,  et  réciproquement 
sous  son  aisselle  droite,  si  c'est  le  bras  gauche. 
Dans  cette  position ,  le  membre  est  solidement  fixé. 
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et  le  pli  du  bras  tourné  en  dedans,  de  manière  à  se 
présenter  à  l'opérateur  dans  un  sens  favorable  à 
l'écoulement  du  sang  ;  c'est  alors  que  le  vase  qui 
doit  recevoir  ce  liquide  est  glissé  au-dessous  du 
coude.  De  la  main  qui  doit  opérer,  le  chirurgien 
examine  si ,  dans  les  mouvements  exécutés  par  l'a- 
vant-bras ,  les  rapports  des  parties  n'ont  pas  été 
dérangés  ;  il  fait  ensuite  quelques  nouvelles  fric- 
tions de  bas  en  haut ,  et  place  sur  le  trajet  de  la 
veine,  un  ou  deux  centimètres  au-dessous  du  point 
qu'il  se  propose  de  piquer,  le  pouce  de  l'autre 
main ,  tandis  que  les  doigts  étendus  embrassent  la 
face  postérieure  de  l'avant-bras ,  et  servent  à  assu- 
rer l'immobilité  du  membre  ;  il  touche  de  nouveau 
avec  l'indicateur  la  portion  de  veine  comprise  entre 
son  pouce  et  la  ligature,  pour  voir  si  elle  n'est  pas  mo- 
bile ,  et  s'assurer  de  son  volume  et  de  son  état  de 
tension  ;  puis ,  sans  perdre  de  vue  le  point  qu'il  a 
exploré ,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  le  marquer 
avec  l'ongle ,  il  saisit  entre  le  pouce  et  l'indicateur 
le  talon  de  la  lancette ,  de  manière  à  laisser  la 
moitié  de  la  lame  à  découvert ,  et ,  posant  l'extré- 
mité des  trois  derniers  doigts  sur  le  bras  du  patient 
pour  prendre  un  point  d'appui  et  assurer  sa  main  , 
il  enfonce  doucement  la  lancette ,  et  divise  à  la  fois 
les  téguments  et  la  veine  qu'ils  recouvrent. 

Revenons  maintenant  sur  cette  dernière  partie  de 
l'opération.  Le  pouce  placé  sur  le  vaisseau  qu'on 
va  saigner  est  destiné ,  non-seulement  à  retenir  le 
sang  qu'on  y  a  poussé  par  les  frictions  faites  sur 
l'avant-bras,  mais  aussi  à  fixer  la  veine,  à  l'empêcher 
de  rouler  et  de  fuir  devant  l'instrument.  A  moins 
que  la  peau  ne  soit  très-flasque,  comme  cela  a  lieu 
chez  les  vieillards,  il  faut  éviter  de  la  tendre,  car, 
en  la  tendant ,  on  peut  la  déplacer  :  or,  au  moment 
où  l'on  cesse  de  comprimer,  elle  reprend  sa  place, 
et,  le  parallélisme  n'existant  plus  entre  l'incision 
qu'on  y  a  faite  et  celle  de  la  veine ,  le  sang ,  au 
lieu  de  s'écouler  au  dehors,  s'infiltre  dans  le  tissu 
cellulaire  sous- cutané.  Quelquefois  il  arrive  que, 
dans  le  moment  où  l'on  prend  la  lancette,  on  perd  de 
vue  le  lieu  qu'on  a  résolu  de  piquer  :  il  ne  faut  pas 
pour  cela  se  troubler  ;  mais ,  de  la  main  même  qui 
tient  l'instrument ,  et  avec  la  pulpe  du  doigt  mé- 
dius ou  du  doigt  annulaire ,  on  s'assure  de  nouveau 
de  la  position  qu'occupe  la  veine ,  puis  on  procède 
à  l'opération. 

Celle-ci  se  compose  de  deux  temps  :  le  pre- 
mier, pendant  lequel  on  introduit  la  lancette  à  tra- 
versles  téguments  jusque  dans  la  veine,  est  une  véri- 
table ponction  ;  le  second ,  qui  consiste  à  agrandir 
l'ouverture  avec  le  tranchant  supérieur  de  l'instru- 
ment, en  retirant  celui-ci,  est  appelé  temps  d'é- 
lévation. Pour  faire  la  ponction,  les  doigts  qui 
tiennent  la  lancette  doivent  seuls  agir  :  ils  sont  flé- 


chis, et  c'est  par  leur  extension  graduée  qu'elle  est 
enfoncée  dans  les  tissus ,  jusqu'à  l'instant  où  une 
sensation  de  résistance  vaincue  et  l'apparition  d'une 
gouttelette  de  sang  sur  les  côtés  de  l'instrument 
font  connaître  qu'on  a  percé  la  paroi  de  la  veine 
et  pénétré  dans  sa  cavité.  Alors  commence  l'éléva- 
tion. Ici  la  lancette  doit  diviser  les  tissus  en  sciant 
plus  qu'en  pressant  ;  c'est  pourquoi  il  ne  faut  pas 
se  borner  à  l'élever  perpendiculairement  à  la  sur- 
face du  bras  ;  à  plus  forte  raison  faut-il  se  garder 
de  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  bascule  en 
élevant  la  pointe  et  abaissant  le  talon ,  ce  qui 
exposerait  à  donner  plus  d'étendue  à  la  plaie  de 
la  veine  qu'àcelledes  téguments.  Pour  que  ce  temps 
soit  bien  accompli ,  on  doit  pousser  la  lame  devant 
soi  en  même  temps  qu'on  la  retire ,  en  élevant  et 
portant  en  avant  la  main  qui  la  tient  ;  mais  il  faut , 
en  exécutant  ce  mouvement,  veiller  à  ce  que  la 
pointe  de  l'instrument  ne  s'enfonce  pas  plus  pro- 
fondément ,  car  c'est  ainsi  qu'on  blesserait  la  paroi 
postérieure  de  la  veine  et  les  parties  qui  sont  au- 
dessous. 

Ces  deux  temps  que  nous  avons  décrits  isolé- 
ment ,  afin  de  les  faire  mieux  comprendre ,  se  con- 
fondent entièrement  dans  la  pratique.  Le  temps 
d'élévation,  très-difficile  à  exécuter,  n'est  vraiment 
utile  que  dans  le  cas  où  la  veine  est  profonde  et 
d'une  grosseur  médiocre  ;  il  est  à  peine  nécessaire, 
lorsque  le  vaisseau  est  volumineux  et  saillant.  Il 
est  même  des  praticiens  qui  se  bornent  toujours  au 
temps  de  ponction  :  saisissant  entre  le  pouce  et 
l'indicateur  la  lame  de  la  lancette,  de  manière  à 
n'en  laisser  passer  qu'une  petite  portion ,  ils  la 
plongent  brusquement  dans  les  tissus,  jusqu'à  ce  que 
les  doigts  soient  arrêtés  par  leur  rencontre  avec  la 
peau,  et  la  retirent  aussitôt.  Ce  procédé  est  plus  fa- 
cile ,  mais  moins  sur  que  le  précédent  ;  aussi  ne 
l'approuvons-nous  pas  :  seulement,  nous  conseillons 
d'employer  de  préféi-ence  aux  lancettes  à  grain 
d'avoine  celles  à  grain  d'orge ,  qui  sont  larges  près 
de  la  pointe ,  et  dont  la  seule  introduction  fait  une 
ouverture  assez  étendue  pour  dispenser  presque 
complètement  du  temps  d'élévation,  dans  les  cas 
ordinaires. 

Le  succès  de  la  saignée  dépend  en  grande  partie 
de  la  direction  plus  ou  moins  oblique  donnée  à  la 
lancette  au  moment  où  on  l'enfonce.  Si  la  veine 
est  profondément  située ,  il  faut  plonger  la  pointe 
de  l'instrument  presque  d'aplomb ,  car,  en  la  diri- 
geant obliquement,  on  s'exposerait  à  laisser  le 
vaisseau  au-dessous  de  la  lancette.  Lorsqu'on  sai- 
gne la  veine  basilique  médiane  sur  un  sujet  maigre, 
et  qu'elle  est  au-devant  de  l'artère  et  accolée  à  elle, 
il  faut  au  contraire  pousser  avec  lenteur  l'instru- 
ment dans  une  direction  rapprochée  de  l'horizon- 
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talc ,  iifiii  (le  raser  la  surface  et  d'ouvrir  seulement 
la  paroi  antérieure  de  la  veine.  Quelques  personnes 
ont  même  imaginé,  pour  cette  occasion  particulière, 
une  espèce  de  lancette  très-aiguë,  à  un  seul  tran- 
chant ,  et  dont  le  dos  est  tourné  du  côté  de  l'ar- 
tère; et  M.  Velpeau,  qui  blâme  cet  instrument, 
conseille  d'employer  la  lancette  ordinaire,  qu'on 
présente  à  la  veine  à  plat  et  horizontalement.  Il 
nous  semble  que ,  dans  les  cas  où  la  disposition 
anatomique  exige  de  si  grandes  précautions ,  il  se- 
rait plus  si^ir  et  plus  commode  de  faire  une  petite 
incision  à  la  peau  avec  le  bistouri ,  et  de  ue  piquer 
la  veine  qu'après  l'avoir  mise  à  découvert.  La 
plupart  des  auteurs  prescrivent  aussi  de  tourner  la 
main  du  malade  dans  une  forte  pronation ,  persua- 
dés que  dans  ce  mouvement  l'artère  s'enfonce  un 
peu  avec  le  tendon  du  biceps,  et  s'éloigne  de  la 
veine;  mais  nous  nous  sommes  assurés,  par  des 
expériences  sur  le  cadavre  et  des  observations 
répétées  sur  le  vivant ,  que  le  plus  souvent  les  rap- 
ports des  vaisseaux  ne  sont  pas  changés  par  ce 
mouvement  et  que  l'artère  devient  quelquefois  plus 
saillante ,  ce  qui  est  un  effet  opposé  à  celui  qu'on 
se  propose  d'obtenir. 

La  grandeur  de  l'ouverture  doit  être  proportion- 
née au  volume  de  la  veine ,  et  en  général  il  vaut 
mieux  la  faire  un  peu  étendue  que  trop  petite,  parce 
que ,  par  une  ouverture  raisonnablement  grande , 
le  sang  s'écoule  librement,  sans  s'infiltrer  dans  les 
tissus,  et  la  saignée  est  promptement  achevée  :  une 
ouverture  de  six  à  huit  millimètres  suffit  ordinai- 
rement. La  direction  de  l'incision,  par  rapport  à 
l'axe  de  la  veine ,  peut  être  longitudinale ,  transver- 
sale, ou  oblique.  L'incision  longitudinale  convient 
lorsque  les  veines  sont  grosses  ou  roulantes ,  ou 
lorsqu'on  saigne  la  veine  basilique  médiane  et 
qu'elle  est  côtoyée  par  l'artère  brachiale.  Sauf  ces 
cas  particuliers ,  nous  préférons  l'incision  oblique, 
avec  laquelle  on  risque  moins  de  manquer  la  veine, 
qui  permet  une  rétraction  plus  considérable  des 
lèvres  de  la  plaie ,  et  dont  on  obtient  facilement  la 
réunion  en  fléchissant  l'avant-bras  sur  le  bras. 

On  rencontre  quelquefois  des  malades  qui  redou- 
tent tellement  la  saignée  et  qui  ont  si  peu  d'empire 
sur  eux  -  mêmes  qu'au  moment  où  on  approche  la 
lancette  ils  retirent  le  bras,  et  se  livrent  à  des 
mouvements  qui  gênent  le  chirurgien  et  peuvent 
faire  manquer  l'opération  :  c'est  surtout  avec  les 
femmes  et  les  enfants  qu'on  a  cet  inconvénient  à 
redouter.  Quand  le  chirurgien  soupçonne  qu'il  a 
affaire  à  des  malades  de  ce  caractère,  il  est  inutile 
qu'il  amène ,  comme  le  conseillait  Dionis ,  un  aide 
pour  soutenir  le  bras  :  il  doit  couvrir  les  yeux  d'un 
bandeau,  détourner  l'attention  par  quelque  con- 
versation étrangère  à  l'opération ,  et  surtout  ap- 


puyer le  bras  qui  doit  êti-e  saigné  sur  son  genou 
relevé  au  moyen  d'un  tabouret  ou  d'une  chaise. 

Aussitôt  que  la  veine  est  ouverte  et  la  lancette 
retirée ,  le  sang  compris  entre  la  ligature  et  le  pouce, 
pressé  par  la  veine  qui  est  élastique,  s'échappe  avec 
plus  ou  moins  de  force  :  on  le  reçoit  dans  le  vase  et 
l'on  reporte  la  lancette  vers  la  bouche ,  ou  bien  on 
la  dépose  sur  quelque  meuble  voisin  ou  dans  une 
cuvette  remplie  d'eau  froide ,  après  avoir  fait  glisser 
une  des  plaques  de  la  châsse  sous  la  lame.  La  main 
qui  a  pratiqué  l'opération,  étant  ainsi  devenue  libre, 
se  porte  sous  l'avant-bras ,  afin  de  le  soutenir ,  et 
enfin  on  ôte  le  pouce  qui  retenait  le  sang ,  et  on 
permet  à  ce  liquide  de  s'écouler  librement.  Le  pouce 
qui  retient  le  sang  ne  doit  être  enlevé  que  quand 
le  vase  est  bien  disposé  et  l'avant-bras  soutenu,  et 
il  faut  cesser  par  degrés  la  compression ,  si  l'on 
veut  accomplir  la  saignée  avec  toute  la  précaution 
désirable  et  éviter  les  grands  jets  de  sang  qui  salis- 
sent les  vêtements  de  l'opérateur  et  du  malade.  Nous 
avons  vu  quelques  personnes  appliquer,  dans  le 
même  but ,  le  pouce  sur  la  plaie  dès  que  la  lancette 
est  retirée  :  cette  manœuvre  nous  paraît  moins  ef- 
ficace que  celle  que  nous  conseillons ,  et ,  de  plus , 
elle  expose  à  des  infiltrations  ou  à  des  épanchements 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Pendant  que  le  sang  s'écoule ,  on  recommande  au 
malade  d'abandonner  le  membre  à  son  poids ,  et  de 
ne  faire  aucun  effort  pour  le  soutenir  ;  car  les  ef- 
forts sont  fatigants ,  et  favorisent  la  syncope.  Le 
jet  de  sang,  d'abord  impétueux ,  se  ralentit  peu  à 
peu ,  et  finirait  quelquefois  par  cesser  entièrement, 
si  on  ne  le  ranimait  de  la  manière  suivante  :  on 
place  dans  la  main  du  malade  le  lancetier  ou  quel- 
que autre  corps  arrondi ,  comme  un  étui  ou  un  ca- 
chet ,  et  on  lui  recommande  de  le  faire  tourner  ou 
de  le  presser  comme  s'il  voulait  l'écraser  ;  les  mus- 
cles de  l'avant-bras  entrent  en  contraction ,  et  par 
suite  le  sang ,  expulsé  des  veines  profondes  et  poussé 
dans  le  système  veineux  superficiel ,  se  présente  à 
l'ouverture  et  s'échappe  avec  impétuosité  au  mo- 
ment de  chaque  contraction  musculaire. 

Il  arrive  souvent  qu'au  lieu  de  s'échapper  en  jet 
le  sang  sort  lentement  et  en  bavant  :  cet  inconvé- 
nient ,  d'ailleurs  médiocre ,  tient  à  des  causes  variées 
qu'il  faut  connaître  si  l'on  veut  y  remédier. 

1**  Il  est  possible  que  la  ligature  soit  trop  lâche,  ou 
trop  serrée.  Dans  le  premier  cas,  la  circulation 
continue  dans  les  veines  superficielles  et  surtout 
profondes,  et  le  sang ,  qui  parcourt  ses  voies  ordi- 
naires, ne  coule  pas  au  dehors ,  ou  sort  en  petite 
quantité  :  pour  le  faire  partir,  il  suffit  de  resserrer 
la  ligature.  Dans  le  second  cas ,  qui  est  beaucoup 
plus  fréquent ,  la  circulation  est  interrompue  dans 
l'artère,  le  sang  ne  se  renouvelle  pas  dans  la  partie 
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du  membre  qui  est  située  au-dessous  de  la  ligature, 
et  la  saignée  s'arrête  faute  d'aliments  :  pour  réta- 
blir récoulemcnt ,  il  faut  dénouer  le  bandage  et 
modérer  la  compression ,  de  manière  à  ce  que  le 
pouls  reparaisse  au  poignet. 

2°  D'autres  fois,  par  suite  des  mouvements  impri- 
més au  bras ,  le  parallélisme  a  cessé  d'exister  entre 
la  plaie  de  la  peau  et  celle  de  la  veine  :  le  meilleur 
moyen ,  pour  rétablir  les  rapports  des  parties ,  c'est 
de  faire  prendre  au  membre  la  position  qu'il  avait 
au  moment  où  la  saignée  a  été  faite  ;  on  peut  aussi 
tirer  avec  les  doigts  la  peau  dans  plusieurs  direc- 
tions, afin  de  mettre  en  regard  les  deux  ouvertures  ; 
mais ,  si  on  ne  réussit  pas  promptement ,  il  vaut 
mieux  laisser  couler  le  sang  en  bavant  que  de  tour- 
menter les  lèvres  de  la  plaie  et  de  prolonger  une 
manœuvre  qui  expose  à  l'ecchymose  et  à  l'inflam- 
matiou,  chez  les  femmes  surtout,  dont  la  peau  est 
très-fine. 

3°  Lorsqu'on  s'est  servi  d'une  lancette  à  grain  d'a- 
voine et  qu'on  n'a  pas  bien  fait  le  temps  d'éléva- 
tion, l'ouverture  de  la  peau  se  trouvant  trop  étroite, 
le  sang  sort  difficilement,  s'infiltre  dans  le  tissu 
cellulaire,  se  forme  en  petits  caillots,  et  s'arrête  : 
ou  doit ,  dans  ce  cas ,  aider  la  sortie  du  sang  par 
des  frictions  dirigées  du  poignet  vers  le  coude,  par 
la  pression  exercée  sur  les  lèvres  de  la  plaie  pour 
en  exprimer  le  sang  infiltré ,  par  des  lotions  faites 
avec  de  l'eau  tiède ,  par  des  petits  coups  secs  frap- 
pés sur  l'avant-bras  immédiatement  au-dessous  de 
l'ouverture ,  afin  de  comprimer  la  colonne  de  sang 
contenue  dans  la  veine  et  de  pousser  ce  liquide 
vers  le  point  qui  lui  offre  le  iiioins  de  résistance , 
c'est-à-dire  vers  l'ouverture.  Si  ces  moyens  ne 
réussissent  pas ,  il  faut  se  résoudre  à  agrandir  la 
plaie  ou  à  piquer  une  autre  veine. 

4°  Chez  les  personnes  très-grasses,  et  particulière- 
ment chez  les  femmes ,  des  petits  flocons  graisseux 
font  hernie  entre  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée ,  se 
placent  au  devant  de  l'ouverture  pratiquée  à  la 
veine,  et  obstruent  le  passage  du  sang.  Le  remède 
consiste  à  les  repousser  avec  la  tète  d'une  épingle 
ou  avec  un  stylet ,  s'ils  sont  peu  saillants ,  à  les  ex- 
ciser avec  des  ciseaux ,  dans  le  cas  où  ils  dépassent 
la  surface  de  la  peau  ;  cette  excision  est  une  opé- 
ration sans  conséquence,  et  qui  n'est  nullement 
douloureuse. 

5"  Il  est  des  cas  où  le  ralentissement  et  même  l'ar- 
rêt de  la  saignée  ne  reconnaissent  plus  pour  cause 
une  disposition  locale,  mais  dépendent  de  l'état 
général  dans  lequel  se  trouve  le  sujet ,  soit  qu'il  y 
ait  fî]\iblesse  excessive,  émotion  profonde,  affection 
cérébrale,  etc.,  etc.  Dans  ces  circonstances,  c'est 
la  circulation  tout  entière  qui  est  entravée  ou  ar- 
rêtée ;  ce  sont  les  contractions  du  cœur  qu'il  faut 


ranimer  par  les  mêmes  moyens  qu'on  emploie  contre 
la  syncope. 

Quand  ou  a  ôté  la  quantité  de  sang  qu'on  juge 
nécessaire,  de  la  main  qui  soutenait  le  coude  on 
tire  un  des  chefs  de  la  ligature ,  afin  de  dénouer 
celle-ci,  et  en  même  temps  on  fait  quitter  au  ma- 
lade le  lancetier  qu'on  lui  avait  donné  à  tenir,  et 
on  l'engage  à  cesser  tout  mouvement  des  doigts. 
La  circulation  se  rétablissant  alors  dans  les  veines 
du  bras ,  l'écoulement  du  sang  par  la  plaie  diminue 
sensiblement.  Pour  l'arrêter  complètement,  on  ap- 
plique le  pouce  sur  la  peau ,  vers  l'angle  supérieur 
de  la  petite  plaie ,  et  l'on  tire  dans  le  sens  de  la 
division  :  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  sont 
ainsi  appliquées  l'une  à  l'autre,  et  l'on  en  favorise 
encore  la  réunion  en  faisant  porter  l'avant-bras 
dans  la  flexion  sur  le  bras.  Cette  manière  d'arrêter  lé 
sang  vaut  mieux  que  celle  qui  consiste  à  appuyer 
le  pouce  sur  l'ouverture,  car  une  pareille  pratique 
est  douloureuse ,  et  expose  aux  infiltrations  san- 
guines et  aux  inflammations  consécutives.  C'est  dans 
ce  moment  qu'on  nettoie  le  membre  :  avec  de  l'eau 
tiède  et  une  éponge  fine  on  enlève  le  sang  qui  salit 
les  environs  de  la  plaie ,  on  essuie  soigneusement 
avec  un  linge  fin  et  sec ,  puis  on  procède  au  pan- 
sement. 

Si  la  plaie  est  transversale  où  légèrement  obli- 
que, là  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras  suffit 
])our  en  tenir  les  bords  affrontés  ;  mais,  si  elle  est 
longitudinale,  il  faut  que  le  chirurgien  rapproche 
lui-même  les  lèvres  de  la  division ,  et  les  mainiienne 
avec  un  morceau  de  taftétas  d'Angleterre.  Par-des- 
sus il  place  la  petite  compresse  carrée  ou  triangu- 
laire qu'il  ne  mouille  pas ,  comme  on  le  faisait  au- 
tre'bis,  et  qu'il  soutient  avec  les  doigts  médius  et 
indicateur  de  la  main  gauche ,  tandis  que  le  pouce 
de  cette  main  est  posé  sur  la  face  postérieure  de 
l'avant-bras ,  et  il  termine  enfin  par  l'application 
méthodique  de  la  bande.  Celle-ci ,  tenue  de  la  main 
droite,  est  placée  obliquement  de  bas  en  haut  et  de 
derrière  en  devant,  sur  la  partie  externe  de  l'a- 
vant-bras ,  et  on  en  laisse  prendre  le  chef,  qu'on 
maintient  fixé  avec  le  pouce  de  la  main  qui  soutient 
la  compresse  ;  la  bande  est  ensuite  conduite  de  de- 
hors en  dedans  et  de  bas  en  haut,  de  manière  à 
passer  sur  la  compresse ,  puis  elle  contourne  l'épi- 
trochlée,  la  face  postérieure  du  brag,  î'épicon- 
dyle ,  est  ramenée  obliquement  de  dehors  en  de- 
dans et  de  haut  en  bas  sûr  la  compresse,  où  elle 
croise  le  jet  précédent,  contourne  l'avant-bras  au- 
dessous  de  l'articulation ,  et  revient  ainsi  à  son 
point  de  départ.  De  cette  manière,  on  a  formé  au- 
tour du  coude  un  8  de  chiffre ,  dont  les  croisés  se 
trouvent  sur  la  compresse  même  ;  on  continue  jus- 
qu'à ce  qu'on  ait  épuisé  ta  longueur  de  la  bande , 
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et  on  finit  en  nouant  ensemble  les  deux  chefs  sur  , 
la  face  externe  ou  postéjicure  de  lavant-bras.  On 
peut  remplacer  le  nœud  par  une  épingle,  et  alors, 
au  lieu  de  laisser  passer  le  chef  de  la  bande  en 
commençant,  on  le  recouvre  coniphîlement  par 
tous  les  jets  de  bande. 

Pendant  l'application  du  bandage,  Tavant-bras 
a  dû  être  tenu  dans  la  flexion  ;  après  l'application, 
il  est  placé  sur  le  devant  de  la  poitrine,  et  soutenu 
par  une  écharpe  dans  cette  position  qu'il  doit 
garder  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures, 
afin  que  le  bandage  ne  se  dérange  pas  et  qu  on 
rie  voie  pas  repartir  le  sang.  Au  bout  de  ce  temps , 
1  ouverture  est  fermée ,  et  l'on  pourrait  à  la  rigueur 
enlever  le  bandage  ;  mais  on  le  laisse,  par  précau- 
tion ,  et  pour  éviter  les  frottements  qui  pourraient 
rouvrir  ou  irriter  la  plaie.  Si  l'appareil  venait  à  se 
déranger,  ou  s'il  était  trop  lâche  ou  trop  serré ,  on 
y  remédierait  en  l'ôtant  pour  le  réappliquer  ensuite 
plus  méthodiquement. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  d'arrêter  Técoulement 
du  sang,  et  celui-ci  continue  malgré  l'emploi  des 
moyens  recommandés  plus  haut.  Cette  persis- 
tance peut  tenir  à  la  pression  causée  par  des  vête- 
ments trop  étroits,  relevés  au-dessus  du  coude  :  rien 
de  plus  facile  que  de  faire  cesser  cette  pression , 
pourvu  que  l'on  y  songe;  mais  l'on  n'y  songe  pas 
toujours,  et  nous  avons  vu  plus  d'une  fois  des  élèves 
bien  embarrassés  pour  avoir  oublié  ce  petit  détail 
de  pratique.  Ine  autre  circonstance  doit  être  si- 
gnalée à  l'attention ,  c'est  que  les  veines  qui  ont  été 
saignées  plusieurs  fois  se  dilatent,  en  même  temps 
que  leurs  parois  et  la  peau  cpii  les  recouvre  s'a- 
mincissent ;  de  là  résulte  une  sorte  de  tumeur  va- 
riqueuse, d'où  le  sang  s'écoule  avec  abondance, 
lorsqu'elle  est  ouverte.  Pour  se  rendre  maître  du 
sang  dans  ce  dernier  cas ,  il  faut ,  au  moyen  de 
petites  compresses  graduées  superposées,  exercer 
une  pression  méthodique  plus  forte  qu'à  l'ordinaire. 

Lorsque  la  saignée  est  terminée ,  le  chirurgien 
essuie  sa  lancette  et  la  ferme.  C'est  lui-même  qui 
doit  prendre  ce  soin,  car  il  est  important  pour 
les  saignées  suivantes  que  cet  instrument  soit  pro- 
pre et  en  bon  état ,  et  le  nettoiement  en  est  déli- 
cat et  exige  des  précautions  minutieuses.  On  doit 
commencer  par  laver  et  bien  essuyer  les  deux  pla- 
ques de  la  châsse ,  puis ,  après  avoir  trempé  la  lame 
dans  de  l'eau  fraîche  ou  tiède ,  on  la  fait  glisser  sur 
une  des  plaques,  et  on  essuie,  avec  un  linge  fin  pro- 
mené du  talon  vers  la  pointe ,  celle  de  ses  faces  qui 
est  libre;  la  lame  est  ensuite  amenée  sur  l'autre 
plaque,  ce  qui  permet  d'essuyer  le  côié  opposé  :  de 
cette  façon ,  on  nettoie  parFaitement  l'instrument 
sans  risquer  d'en  émousser  le  tranchant  ou  la  pointe. 


Si  l'opération  doit  être  répétée  le  même  jour,  on 
a  soin  de  faire  l'ouverture  de  la  première  saignée 
un  peu  plus  grande  (pie  d'habitude,  et  on  applique 
sur  la  plaie  un  peu  de  suif  ou  de  cérat,  aîin  d'en 
retarder  la  réunion;  au  moment  de  pratiquer  la  se- 
conde saignée,  on  place  la  ligature,  eî  on  fait  sur 
la  face  antérieure  de  l'avant-bras  des  fiictions  di- 
rigées de  bas  en  haut  ;  cela  suffit  quelquefois  pour 
faire  repartir  le  sang.  S'il  en  était  autrement ,  fau- 
drait-il, comme  on  Ta  conseillé,  désunir  les  lèvres 
de  la  plaie,  en  les  tiiant  eu  sens  contraire  ou  en 
glissant  entre  elles  un  stylet  ou  une  épingle?  Nous 
pensons  qu'on  doit  s'abstenir  de  recourir  à  ces  ma- 
nœuvres, qui  irritent  les  bords  de  la  division  et  en 
déterminent  l'inflammation  et  la  suppuration  :  lors- 
que le  sang  ne  s'échappe  pas  de  lui-même  et  avec 
facilité  par  l'ouverture  de  la  première  saignée ,  il 
est  plus  prudent  de  faire  choix  d'une  autre  veine, 
soit  au  même  bras,  soit  à  celui  du  côté  opposé. 

Accidents  et  difficultés  de  la  saignée  du  bras. 
—  Bien  que  la  saignée  du  bras  soit  en  général 
une  opération  simple  et  facile,  cependant  elle  pré- 
sente, dans  certains  cas,  des  difficultés  véritables 
et  des  dangers  très-pressants.  On  peut  dire  que 
cette  opération  esta  la  fois  une  des  plus  communes 
et  des  plus  délicates  de  la  chirurgie.  A  cet  égard, 
les  auteurs  sont  d'accord.  «La  saignée  du  bras, 
écrit  Dionis  {Cours  d'opérations ,  p.  542),  est 
l'opération  ïa  plus  commune  et  celle  qui  paraît  la 
plus  simple,  mais  néanmoins,  de  l'aveu  de  tous  les 
chirurgiens ,  elle  est  périlleuse ,  et  il  n'en  est  pas 
qui  leur  donne  de  plus  fréquents  sujets  de  mortifi- 
cation ;  aussi  aspirent-ils  tous  à  la  quitter  le  plus 
tôt  possible ,  et ,  dès  c|u'ils  sont  arrivés  à  la  haute 
pratique ,  ils  abandonnent  avec  joie  la  saignée ,  et 
croient  s'être  tiré  une  grosse  épine  du  pied.  » 
B.  Bell  reconnaît  aussi  que  la  saignée  du  bras  est 
sujette  à  des  difficultés ,  à  des  imperfections ,  à  des 
dangers.  «  Il  n'est  pas ,  dit-il ,  d'opérations  qu'un 
chirurgien  ne  préférât  à  certaines  saignées.  Il  a 
souvent  vu  les  autres  opérations  de  chirurgie  bien 
exécutées,  mais  il  doit  avouer  franchement  qu'il 
n'a  guère  vu  de  saignée  faite  suivant  toutes  les  rè- 
gles de  l'art  (  Cours  complet  de  chirurgie ,  t.  i, 
p.  35).  De  pareils  témoignages  nous  justifieront 
sans  doute  de  la  minutieuse  exactitude  avec  laquelle 
nous  avons  décrit  cette  opération ,  et  des  détails 
nouveaux  dans  lesquels  nous  allons  entrer,  à  l'occa- 
sion des  difficultés  et  des  dangers  qu'elïeprésente,, 

Il  arrive  quelquefois  qu'à  l'instant  où  l'on  retire 
la  lancette,  après  l'avoir  ploiîgée  dans  les  parties 
molles ,  et  quand  on  s'attend  à  voir  le  sang  partir 
en  jet ,  quelques  gouttes  seulement  de  ce  liquide 
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paraissent  sur  les  bords  delà  plaie,  ou  bien  il  s'en 
échappe  à  peine  une  ou  deux  cuillerées,  et  l'écoule- 
ment s'arrête  définitivement  :  c'est  ce  qu'on  appelle 
faire  une  saignée  blanche.  Ce  contre- temps  est 
très-mortiliant  pour  le  chirurgien  ;  aussi,  est-il  pru- 
dent de  prévenir  le  malade  ou  les  assistants,  lorsque 
les  circonstances  sont  de  nature  à  faire  craindre 
que  l'opération  ne  soit  très-difficile ,  quand ,  par 
exemple,  les  veines  sont  profondes,  criblées  de 
cicatrices,  perdues  dans  une  couche  épaisse  de 
tissu  adipeux,  etc.:  c'est  alors,  en  effet,  qu'on  est 
exposé  à  manquer  la  saignée.  L'opération  échoue 
quelquefois  par  la  maladresse  ou  l'inattention  de 
l'opérateur,  ou  par  suite  des  mouvements  inconsi- 
dérés du  malade  :  nous  avons  indiqué  plus  haut 
les  moyens  de  fixer  le  bras ,  et  nous  avons  trop 
insisté  sur  les  détails  du  procédé  opératoire  pour 
cpi'il  nous  semble  nécessaire  d'y  revenir.  La  sai- 
gnée blanche ,  c'est-à-dire  le  défaut  d'écoulement 
du  sang ,  dépend  de  ce  que  l'instrument  n'a  ouvert 
aucune  veine  ,  ou  de  ce  que  le  vaisseau  atteint  est 
trop  petit  ;  dans  ce  dernier  cas  ,  il  faut  choisir  une 
veine  plus  volumineuse  ,  et  recommencer  l'opéra- 
tion ,  soit  sur  le  même  bras ,  soit  sur  celui  du  côté 
opposé.  Si  l'on  aperçoit  au  fond  de  la  plaie  une 
ligne  bleuâtre  qui  indique  la  présence  de  la  veine, 
on  la  divise  en  reportant  la  lancette  dans  la  pre- 
mière ouverture  et  en  l'enfonçant  davantage. 

Deux  phénomènes  qu'on  observe  assez  fréquem- 
ment sont  y  ecchymose ,  ou  infiltration  du  sang 
dansle  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  le  trombus, 
petite  tumeur  formée  par  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  du  même  liquide,  réunie  en  collection 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  la  veine  sur 
laquelle  on  opère. 

Vecchymose  n'est  jamais  très-considérable. 
L'infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  s'an- 
nonce par  la  coloration  brunâtre,  livide,  ou  jaunâ- 
tre de  la  peau  ;  elle  reconnaît  pour  causes  des 
frictions  fortes  ou  fréquentes  sur  le  bras  des  per- 
sonnes dont  la  peau  est  fine  et  délicate ,  la  pression 
exercée  par  une  ligature  trop  serrée  ou  pliée  iné- 
galement ,  par  une  compresse  trop  épaisse  ou  faite 
d'un  linge  grossier;  elle  survient  aussi  dans  les 
mêmes  circonstances  qui  occasionnent  le  développe- 
ment du  trombus  ;  elle  se  dissipe  spontanément  au 
bout  de  quelques  jours ,  et  on  peut  favoriser  la 
résorption  du  sang  en  couvrant  les  parties  d'une 
compresse  imbibée  de  quelque  liqueur  résolutive , 
telle  que  l'eau  salée ,  l'eau  de  mélisse ,  l'eau-de-vie 
camphrée. 

Le  trombus  dépend  de  ce  que  le  sang  ne  trouve 
pas  au  dehors  une  issue  facile  :  on  l'observe  lors- 
que l'ouverture  de  la  peau  est  trop  petite  ou  ob- 


struée par  un  flocon  de  graisse ,  quand  la  veine 
est  traversée  de  part  en  part ,  quand  le  parallé- 
lisme entre  l'ouverture  de  la  peau  et  celle  du  vais- 
seau est  détruit  et  qu'on  n'a  pu  parvenir  à  le  ré- 
tablir ;  il  survient  surtout  chez  les  individus  qui 
ont  beaucoup  d'embonpoint ,  ou  chez  les  vieillards 
à  peau  flasque  et  dure.  Nous  avons  signalé  plus 
haut  certaines  pratiques  qui  sont  propres  à  l'occa- 
sionner, et  que  nous  recommandons  d'éviter  :  telle 
est  l'habitude  où  sont  quelques  chirurgiens  de  ti- 
railler la  peau  ou  d'arrêter  l'écoulement  du  sang 
en  appliquant  brusquement  le  pouce  sur  la  jilaie. 
Au  moment  où  le  trombus  commence  à  se  former, 
on  borne  ses  progrès  ou  même  on  arrête  son  déve- 
loppement, en  desserrant  la  ligature^et  en  exerçant 
une  légère  compression  sur  la  veine  au-dessous  du 
point  où  elle  a  été  piquée  ;  on  retranche  les  pelo- 
tons de  graisse  interposés  aux  lèvres  de  la  plaie , 
on  agrandit  celle-ci  au  besoin ,  puis  on  replace  la 
ligature  et  on  continue  la  saignée.  Si  néanmoins 
le  trombus  augmente ,  ou  si  l'on  désespère  de  pou- 
voir tirer  une  quantité  de  sang  suffisante ,  on  pique 
au-dessous  du  trombus  la  veine  déjà  attaquée ,  ou 
on  recommence  l'opération  sur  une  autre.  Quant  à 
la  tumeur  formée  par  la  collection  sanguine ,  elle 
se  résout  ordinairement  avec  facilité ,  et  le  traite- 
ment qu'elle  exige  est  fort  simple  ;  il  suffit  d'exer- 
cer sur  elle  une  compression  modérée,  au  moyen  de 
compresses  trempées  dans  l'eau  froide  ou  dans  une 
des  liqueurs  résolutives  indiquées  tout  à  l'heure,  et 
de  faire  porter  le  bras  en  écharpe.  Cette  dernière 
précaution  est  de  rigueur,  car  les  mouvements  et 
la  fatigue  pourraient  provoquer,  sinon  l'inflamma- 
tion et  la  fonte  purulente  du  dépôt  sanguin ,  du 
moins  la  suppuration  des  lèvres  de  la  plaie  ;  dans 
ce  cas ,  il  serait  indiqué  de  couvrir  les  parties  d'un 
cataplasme  émollient ,  et  de  faire  garder  le  repos 
pour  prévenir  l'invasion  d'accidents  plus  graves. 

Il  est  des  personnes  chez  qui  la  saignée  provo- 
que ordinairement  la  syncope  :  si  l'on  pratique  l'o- 
pération sur  une  de  ces  personnes ,  il  est  bon,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  indiqué ,  de  la  placer  dans 
la  position  horizontale  avant  de  commencer  ;  c'est 
le  meilleur  moyen  de  prévenir  l'accident.  Que  si 
la  syncope  se  déclare,  soit  qu'on  ait  ou  non  pris  les 
précautions  indiquées ,  il  faut  commencer  par  des- 
serrer la  ligature  et  arrêter  l'écoulement  du  sang; 
on  couche  ensuite  le  malade ,  et  on  essaie  de  le 
faire  revenir  à  l'aide  des  moyens  que  nous  avons 
fait  connaître  en  traitant  des  opérations  en  général, 
c'est-à-dire  qu'on  lui  donne  de  l'air,  qu'on  place 
sous  son  nez  un  flacon  rempli  d'ammoniaque,  de  vi- 
naigre, ou  de  quelque  autre  liquide  dont  l'odeur 
soit  très-pénétrante ,  qu'on  lui  jette  de  l'eau  fraî- 
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elle  sur  le  visage ,  qu'on  lui  fait  des  frictions  sur  la 
région  précordiale,  etc. 

La  blessure  qu'on  est  forcé  de  faire  pour  ouvrir 
une  voie  au  sang  veineux  peut,  comme  toutes  les 
plaies ,  être  compliquée  d'accidents  qui  survien- 
nent ,  soit  au  moment  même  de  l'opération ,  soit 
consécutivement ,  et  dont  la  nature  et  l'intensité  va- 
rient suivant  l'importance  des  parties  qui  ont  été 
divisées  par  l'instrument. 

l)e  tous  les  accidents  qui  peuvent  résulter  immé- 
diatement de  la  saignée ,  nul  n'est  aussi  grave  que 
\ ouverture  de  l'artère  brachiale.  Nous  avons 
vu  précédemment  dans  quelles  circonstauces  survient 
cet  accident,  et  nous  avons  indiqué  les  précautions  au 
moyen  desquelles  on  peut  le  prévenir  ;  il  appartient 
presque  exclusivement  à  la  saignée  de  la  veine  mé- 
diane basilique,  et  reconnaît  quelquefois  pour  cause 
première  la  division  prématurée  de  l'artère  principale 
du  bras  en  deux  branches ,  dont  Tune  est  sous-cu- 
tanée. Au  reste  ,  ce  malheureux  événement,  qu'on 
observait  souvent  autrefois,  devient  de  plus  en 
plus  rare  à  mesure  que  les  connaissances  anatomi- 
ques  se  répandent  et  que  les  élèves  sont  plus  exer- 
cés à  la  pratique  des  petites  opérations  dans  les 
hôpitaux  et  sous  la  direction  des  chefs  de  service  : 
aussi  ne  saurions-nous  trop  insister  sur  ce  point , 
et  engager  les  jeunes  gens  à  ne  pas  négliger  les  oc- 
casions de  faire  la  saignée,  car  c'est  au  défaut 
d'habitude  et  à  l'oubli  des  principes  les  plus  vul- 
gaires qu'est  presque  toujours  dû  le  déplorable  ac- 
cident qui  nous  occupe. 

L'ouverture  d'une  artère  aussi  volumineuse  que 
la  brachiale  peut  entraîner,  soit  une  hémorrhagie 
opiniâtre,  soit  une  infiltration  de  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  du  membre  ou  anévrysme  faux  primi- 
tif, soit  un  anévrysme  variqueux  ou  artérioso-vei- 
neux ,  soit  enfin  un  anévrysme  faux  consécutif  ou 
circonscrit.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  la 
description  de  ces  maladies ,  dont  chacune  sera  exa- 
minée en  détail  à  l'occasion  des  lésions  du  système 
artériel  ;  nous  devons  nous  borner  à  faire  connaître 
les  signes  qui  annoncent  que  l'artère  a  été  blessée, 
et  à  indiquer  quels  sont  les  secours  à  administrer 
dans  les  premiers  instants. 

Lorsque  l'artère  brachiale  a  été  ouverte,  le 
sang  s'échappe  avec  impétuosité ,  jaillit  à  la  dis- 
tance d'un  mètre  et  plus ,  et  s'écoule ,  non  point 
d'une  manière  régulière  et  continue ,  mais  par  sac- 
cades isochrones  aux  battements  du  pouls  ;  sa 
couleur  est  d'un  rouge  vermeil ,  beaucoup  moins 
foncée ,  par  conséquent ,  que  celle  du  sang  vei- 
neux ,  et  il  se  coagule  plus  promptement.  Si  l'on 
exerce  avec  le  doigt ,  sur  le  trajet  de  la  veine  ou- 
verte et  au-dessous  de  la  plaie  ,  une  compression 
assez  forte ,  loin  que  l'écoulement  du  sang  s'arrête 


ou  diminue  comme  cela  aurait  lieu  si  la  veine  seule 
était  intéressée ,  le  jet  redouble  de  force  ,  et  de- 
vient plus  impétueux;  si  au  contraire  la  compres- 
sion porte  sur  le  trajet  de  l'artère  au-dessus  de  la 
plaie,  eutre  elle  et  le  cœur,  le  sang  jaillit  avec 
moins  d'impétuosité ,  et  peut  même  cesser  de  couler 
quand  la  pression  est  assez  forte  pour  appliquer 
l'une  à  l'autre  les  parois  opposées  de  l'artère  et 
pour  oblitérer  ce  vaisseau. 

Il  est  bon  que  les  débutants  soient  instruits  d'un 
fait,  qui  pourrait  les  embarrasser  beaucoup,  s'ils 
n'en  connaissaient  pas  l'explication.  Quand  la  veine 
a  été  largement  ouverte  et  que  la  saignée  a  été 
rapidement  achevée ,  on  voit  sur  la  fin  la  couleur 
du  sang  devenir  de  plus  en  plus  vermeille  :  ce  phé- 
nomène tient  à  ce  que  les  veines  placées  au-des- 
sous de  la  ligature ,  ayant  été  rapidement  vidées , 
donnent  un  accès  facile  au  sang  artériel,  qui  tra- 
verse les  capillaires  sans  avoir  le  temps  de  se  mo- 
difier, et  s'échappe  au  dehors  avec  les  qualités  qui 
le  caractérisent.  D'un  autre  côté  ,  le  jet  du  sang 
qui  sort  d'une  veine  peut  être  saccadé,  soit  parce  que 
le  vaisseau  qui  le  fournit  reçoit  de  quelque  artère 
située  dans  son  voisinage  des  mouvements  d'impul- 
sion ,  soit  parce  que  le  sang  est  exprimé  des  vais- 
seaux profonds  et  poussé  vers  l'ouverture  par  les 
contractions  intermittentes  des  muscles  de  l'avant- 
bras.  Qu'on  suppose  la  coïncidence  de  ces  deux 
circonstances,  la  couleur  rouge  du  sang  et  son 
écoulement  par  saccades ,  et  l'on  concevra  l'erreur 
de  quelques  médecins  qui  ont  pu  craindre ,  comme 
nous  l'apprend  Dupuytren  (  Leçons  orales., 
2^  édit.,  t.  VI,  p.  58),  d'avoir  blessé  l'artère 
brachiale ,  bien  que  la  saignée  ait  été  parfaitement 
exécutée ,  et  que  la  veine  seule  ait  été  ouverte. 
Cette  erreur  ne  sera  jamais  commise  par  celui  qui, 
prévenu  de  la  possibilité  du  fait ,  restera  maître  de 
lui-même,  et  tentera  sans  s'effrayer  l'épreuve  de  la 
compression  pratiquée  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  plaie. 

Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  d'ouvrir  d'un 
seul  coup  deux  veines  superposées.  Le  sang  peut 
alors ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu ,  former  deux  jets 
distincts  ;  c'est  encore  là  une  circonstance  capable 
de  troubler  une  personne  inexpérimentée ,  mais  qui 
ne  sera  jamais  véritablement  embarrassante  pour 
quiconque  est  capable  de  réflexion,  car  chacun 
des  deux  jets  présente  les  caractères  que  nous 
avons  attribués  aux  écoulements  de  sang  veineux. 

C'est  assurément  un  très-grand  malheur  que  de 
blesser  l'artère  brachiale,  mais  il  importe  que  ceux  à 
qui  il  arrive  n'aggravent  pas  encore  le  mal  en  per- 
dant toute  présence  d'esprit.  Après  s'être  assuré 
de  l'accident ,  il  faut  bien  se  garder  de  montrer  la 
moindre  inquiétude  et  de  rien  dire  au  malade  qui 
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puisse  lui  iqspircr  des  soupçons  ou  de  l'effroi.  On 
ne  laisse  pas ,  ainsi  que  l'ont  conseillé  beaucoup 
d  auteurs,  couler  le  sang  jusqu'à  ce  que  la  syncope 
survienne,  car  cejle-çi  pourrait  tarder  beaucoup  , 
et  une  saignée  excessive  est  sopvent  capable  d'ag- 
graver l'état  d'un  malat]^  On  se  cqnten'e ,  dans  le 
cas  qii  le  sang  s'échappe  librpme^t  au  dehors ,  d'en 
tirer  la  quantité  nécessaire ,  et,  s'il  s'infiltre  dans 
le  tissu  cellulaire,  on  s'occupe  de  suite  des  moyens 
d'en  arrêter  l'écoulement. 

Pourcelc|,  après  avoir  enjevé  la  ligature,  on 
suspend  provisoirptiient  le  cours  du  sang,'  en  appli- 
quant avec  les  doigts  l'artère  brachiale  contre  le 
côté  interne  de  l'humérus ,  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  du  bras  ;  l'avant-bras  est  çiisuile  ]x\oàé- 
rément  fléçhj ,  afin  que  le  tendon  du  biceps  soit  re- 
lâché; la  plaie  est  fermée  par  uji  petit  carré  de 
taffetas  d'Angleteq-e ,  par-dessus  lequej  on  place 
un  morceau  d'amadou  ,  une  pièce  de  monnaie  en- 
veloppée dans  un  linge,  p,u  plus  simplement  un 
tampon  dp  papier  mâché  et  fi^primé ,  de  la  gros- 
seur d'une  noisette  ;  on  applique  ensuite  dans  je 
même  lieu  plusieurs  compresses  superposées,  dpnt 
la  largeur  augmente  graduellement  ;  puis,  ayec  une 
longue  i)anf|p ,  on  çlécrit  au  niveau  ^u  cqiide  un  3 
de  chjffre  fortement  serré ,  dont  les  croisés  cor- 
respondent au  point  de  l'ï^rtère  qui  a  été  blessé  ; 
plusieurs  compresses  graduées ,  longues ,  étroites  et 
épaisses ,  sont  couchées  le  long  de  la  fc^ce  interne 
du  bras ,  sur  le  trajet  de  l'artère  fiuniéralp ,  et 
maiptenues  par  un  bandage  roule ,  d'autant  moins 
serré  qu'on  remonte  davantage  vers  l'aisselle  ; 
on  recommande  enfin  au  malade  de  garder  un  repos 
absplu.  Au  mpyen  de  pet  appareil,  on  exerc^  une 
co^pressio,n  exactp,  non-seulement  sur  l'ouver- 
turp ,  mais  aussi  su]p  la  portion  de  l'artère  qyi  s'é- 
ten(l  pli^s  hc(u|  ;  l'hemorrhagie  est  soljdement  arrê- 
tée ,  et  l'on  se  dope  le  temps  de  réfléchir  mûre- 
m,entà  ce  qu'il  conyjendra  de  fajre  ultérieuremep^^, 
et  de  décider  à  loisir  entre  les  divers  moyens  capa- 
bles de  procurer  que  guérison  rî^dicale. 

Qn  a  vu  survenir  à  la  suite  de  la  saignée  une 
iiiflammnlion  plus  ou  moins  vive,  plus  ou  moins 
étendue,  qui  se  termine  par  résolution,  par  sup- 
puration, quelqiiefois  raèrnç  par  gc^ngrènc,  de 
sorte  qu  elle  peut  n'être  qu'un  c^ccident  très-léger, 
ou  a^  contraire  entraîner  les  suites  les  plus  fâ- 
cheuses et  meltrp  |a  vie  en  dangei". 

Les  anciens,  qui  assjmilaicnt  le  tissu  fibreux  au 
tissu  nerveux  et  croyaient  la  fibre  blanche  douée 
d'uiie  exquise  sensibilité,  attribuaient  ces  acci- 
dents inflammatoires  à  la  piqîu'e  (|u  tendo^  du 
biceps  ou  de  l'expansion  aponévroiique  qui  s'en 
détache,  et  les  auteurs  du  sièç|e  dernief  profes- 
saient encore  ces  j^ées.  Cependant  les  travaux  de 


Haller,  confirmes  par  un  grand  nombre  d'expé- 
riences et  d'observations  pathologiques ,  ayant  dé- 
montré l'insensibilité  à  peu  près  complète  du  tissu 
fibrei^x ,  on  a|)andonna  avec  raison  l'idée  que  la 
blessnre  ep  fut  si  redoiitable ,  et  on  rapporta  l'in- 
flammatipn  à  la  lésioi]  éproijvde  par  d'autres  par- 
ties. C'est  ainsi  qu'pn  en  accusa  la  piqùrp  des  qerfs , 
des  vaisseaux  lymphatiques,  de  la  yeine  elle-même. 
Boyer  dit  positivement  (  Traité  dçs  maladies  chi- 
rurgicales, t.  XI,  p.  278)  que  les  inflammations 
extrêmes  qui  açcon^pagnent  quelquefois  la  saigpée 
reconnaissent  pour  cause ,  dans  la  phipart  c|es  cas , 
la  piqûre  ou  la  section  incomplète  des  nerfs  ;  il 
ajoute  iflême  que  l'inflammation  (|p  la  veine  n'est 
spuvent  que  la  conséquence  des  désorçlres  détermi- 
nés par  la  lésion  dii  qerf.  Sans  entrer  dans  la 
discussion  de  cette  opinion  qui  sera  exaiiiinée  plus 
tard,  lorsque  nous  ti'aiterons  dçs  nialadies  des 
nerfs ,  nous  pouyons  dire  dès  à  présent  que  la  phlé- 
bite ou  inflammation  des  veines  est,  ainsi  qiie 
l'ont  démontré  Hunter,  Hodgsqn ,  Breschet ,  beau- 
coup plus  fréquente ,  à  la  suite  dp  la  saignée ,  que 
ne  l'admettait  Boyer.  Qu'on  qe  croie  pas  cepen- 
dant que  Ips  accidents  iiiflai^matoires  n'aîeqt  ja- 
mais que  la  phlébite  pour  principe.  L'inflainipation 
qui  suit  la  saignée  peut  ■,  de  même  que  celle  qui 
complique  toute  autre  blessure ,  se  présenter  sous 
des  formes  variées  :  tantôt  c'est  un  engorgement 
phlegmoneux  borné  aux  environs  de  la  plaie, 
tantôt  une  inflammation  di(ltise  du  tissu  cellulaire 
propagée  jusqu'aux  deux  extrémités  du  membre  fit 
même  jusqifatl  tronc,  d'autres  fpis  un  érysipèle,  ou 
une  angioleucite. 

Comme  nous  ne  partageons  pas  l'opinion  (|es  an- 
ciens relativement  au  çlanger  qu'entraiue  la  piqûre 
du  tendon  du  biceps ,  ppus  nous  garçjerous  bien  de 
répéter  Ips  préceptes  qu'ils  ont  (|onnés  à  cet  égard. 
^1  nous  parijit  également  superflu  d'insister  sur  les 
moyens  d'éviter  la  b.lessure  des  raniifiçatipns  ner- 
veuses ,  Cç^r  la  position  qu'elles  occupent  est  trop 
sujette  à  varier  pour  qu'il  sojt  possi^jje  de  poser 
aucune  règle  qui  préseqte  quelque  certitude.  Les 
précautions  qui  npus  paraissent  vraiment  utiles 
sont  les  suivantes  :  1°  On  ne  doit  se  servir  jamais 
que  de  lancettes  très-propres  et  très-bien  affilées  ; 
2°  s'il  y  a  déjà  quelque  inflammation  dans  la  région 
du  pli  cju  bras ,  il  n'y  faut  point  porter  l'instru- 
ment ;  3°  la  petite  plaie  ne  doi|  être  ni  fatiguée  par 
des  pressions  exercées  sur  elle  avec  le  pouce ,  ni 
tiraillée  dans  le  but  de  faciliter  l'écoulemeut  du 
sang;  la  saignée  achevée,  les  lèvres  de  la  bles- 
sure doivent  être  réunjes  immédiatenient ,  sans 
aucune  interposition  de  médicaments  entre  elles, 
les  environs  lavés  avec  soiu  et  essuyés  dou- 
cemeut  et  soigueusement  avec  uu  fingc  sep  et 
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propre  ;  4°  la  ligature  ne  sera  pas  trop  serrée  ; 
î'avant-bras  sera  placé  dans  la  tlemi-tlexion  et 
maintenu  dans  cette  posilion  par  une  écharpe,  et 
on  recommandera  au  malade  de  ne  pas  s'en  servir 
avant  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  alin 
d'éviter  que  le  bandage  ue  se  dépUçe  et  ^^'eJ^eree 
des  frottements  sur  les  bords  çle  la  plaie. 

Quelque  minutieuses  que  puissent  paraître  ces 
pratiques,  nous  les  i-egai'dons  comme  très-im]  or- 
tantes,  et  nous  sommes  persuadés  que  leur  négli- 
gence est  la  cause  la  plus  fréquente  des  accidents 
qu'on  observe  dans  les  l^ôpitaux ,  où  les  saignées 
sont  coutiéesà  des  élèves  encore  peu  avances.  L'un 
de  nous  s'étant  astreint  une  année  entière  à  faire 
toutes  les  saignées  qui  furent  ordonnées  dans  un 
grand  service  de  médecine  dont  il  était  alors  l'in- 
terne ,  pas  un  seul  accident  inflammatoiire  ne  fut 
observé  durant  cette  pério(](e.  Nous  devons  cepen- 
dant convenir  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  se 
développer,  après  des  saignées  rort  bien  faites, 
des  inflammations  auxquelles  on  ne  pouvait  assi- 
gner aucune  cause  évidente ,  et  qu'il  fallait  peut- 
être  rapporter  à  la  disposition  générale  dans  la- 
quelle se  trouvaient  les  malades. 

Lorsque  l'inflammation  se  montrp ,  quelle  que 
soit  sa  c^use ,  on  la  combat  par  des  moyens  appro- 
priés à  sa  nature,  à  son  étendue,  et  à  son  intensité. 
Si  c'est  un  léger  engorgement  qui  se  borne  aux 
lèvres  dp  la  plaie  et  à  ses  environs ,  on  se  jjoi'ne 
à  appliquer  sur  la  partie  un  cataplasme  émollient. 
Survient-il  un  écoulement  de  matière  séreuse  ou 
séro-purulente ,  oii  panse  avec  un  jinge  fenotré 
enc^^it  de  cérat,  et  recouvert  de  charpie;  les  pe- 
tits abcès  qui  se  forment  quelquefois  sont  ouverts  à 
mesure  ciuils  paraissent.  Lorsqu'au  moment  de  la 
saignée  le  malade  se  plaint  d'une  douleui'  vive  et 
subite  qui  commence  au  lieu  même  où  |a  lancette  a 
pénétré ,  et  cpii  se  transmet  le  long  du  uiembre  en 
suivant  le  trajet  des  divisions  nerveuses ,  on  pense 
généralement  que  quelque,  filet  nerveux  a  été 
blessé  ;  il  convient  alors ,  pour  peu  que  la  douleur 
se  prolonge ,  de  faire  garder  un  repos  absolu ,  de 
placer  le  membre  dans  un  bain  tiède ,  de  couvrir 
ie  pli  du  bras  d'un  cataplasme  formé  de  graine  de 
lin  arrosé  de  l^udanuni  ou  de  teinture  d'opium, 
de  le  frictionner  avec  un  Uniment  narcotique ,  d'ad- 
ministrer à  l'intérieur  quelque  potion  calmante. 
Qua^it  à  la  section  du  nerf  blessé ,  qui  a  été  con- 
seillée et  pratiquée  par  les  anciens  et  par  quelques 
chij'urgiens  de  nos  jours ,  cette  opération  nous  pa- 
raît bien  hasardée. 

Si  l'inflammation  prend  le  caractère  d'un  érisy- 
pèle,  d'un  phlegnion  circonscrit  ou  diifus,  d'une 
angiolçucite  qu  d'une  phlébite,  elle  sera  atta- 


quée par  des  moyens  que  nous  ferons  connaî- 
tre plus  loin  en  parlant  de  ces  maladies.  Nous  de- 
vons seulement  nous  Ijiqrner  \c\  à  blâmer  forte- 
ment la  pratique  de  certains  chirurgiens  qui,  comme 
Bell  (  Cours  complet  de  chirurgie  théorique 
et  pratique,  t.  i,  p.  71),  ont  donné  le  précepte 
et  l'exemple  de  faire  une  jncision  transversale  et 
profonde  qui  divise  le  tendon  du  biceps  et  pé- 
nètre jusqu'au  périoste.  Quelque  violence  qu'acquiè- 
rent les  accidents  inflammatoires ,  une  semblable 
opération  ne  nous  parait  jamais  indiquée.  A  peine 
est-il  nécessaire  de  proscrire  l'huile  essentielle  de 
térébenthine  chaude,  la  teinture  de  myrrhe,  ej 
autres  topiques  échauffants ,  employés  jadis  par 
Amb.  Paré,  Dionis,  Heister;  personne  n'a  plus 
aujourd'hui  recours  à  cet  ordre  de  moyens. 

2"  De  la  saignée  du  pied. 

Après  la  saigriée  du  bras ,  c'est  celle  du  pied  que 
l'on  pratique  le  plus  souvent. 

Les  veines  que  l'on  saigne  sont  les  saphènes  in- 
terne ou  externe,  ou  quelqu'une  de  leurs  divisions. 
On  sait  que  ces  deux  veines  représentent  les  extré- 
mités d'une  grande  arcade ,  qui  est  située  sur  la 
face  dorsale  du  pied ,  et  reçoivent  les  veinules  pro- 
venant des  orteils  et  des  parties  latérales  et  supé- 
rieure du  pied.  L'une,  voluniineuse,  saphène  in- 
terne ,  remonte  au-devant ,  quelquefois  en  dpdaq? , 
rarement  en  arrière  de  la  malléole  interne,  se  di- 
rige vers  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  placée 
entre  la  peau  et  le  tibia  ou  l'aponévrose  jambière , 
et  va  en  définitive  s'unir  à  la  veine  crurale  dans  le 
pli  de  l'aine.  L'autre,  plus  petite,  passe  derrière 
la  malléole  eitterne,  à  distance  à  peu  près  égale 
entre  elle  et  le  tendon  d'Achille ,  et  se  jette  au  ni- 
veau du  creux  poplité  dans  la  veine  du  même  pom. 
Toutes  deux  sont  accompagnées  par  les  nerfs  qui 
portent  leur  nom ,  elles  ont  des  parois  fort  épaisses, 
et  sont  quelquefois  noueuses  et  rouantes  soqs  la 
peau  ;  on  voit  aussi  sur  certains  sujets  une  inter- 
version dans  leur  grosseur,  de  telle  sorte  que  c'est 
rextf,rne  qui  a  le  plus  de  volume, 

L'appareil  consiste  en  une  lancette,  plusieurs 
petites  compiesses  piîées  en  carrés  ou  en  triangles, 
deux  bandes  roulées,  l'une  d'un  mètre,  l'autre  de 
deux  mètres  de  longueur,  un  drap  plié  en  plusieurs 
doubles,  une  ou  deux  serviettes,  une  éponge  fine, 
un  très-grand  vase  de  faïence,  un  seau  ordinaire, 
0  un  chaudron ,  rempli  d'eau  chaude ,  une  cafe- 
tière contenant  de  l'eau  chaude,  destinée  à  ré- 
chauffer celle  qui  est  dans  le  seau,  si  cela  paraît 
nécessaire. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  élevée  ou  sur 
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le  bord  de  son  lit  ;  dans  ce  dernier  cas ,  on  le  mam- 
tient  au  moyen  d'oreillers  ou  de  coussins  entassés 
derrière  lui,  et  sur  lesquels  il  peut  appuyer  le 
dos.  Le  chirurgien  s'assied  sur  une  chaise  basse, 
en  face  du  malade ,  et  étale  sur  ses  genoux  le  drap 

ou  alèse. 

On  ne  se  contente  pas  ici  de  placer  une  ligature 
sur  le  membre  pour  retenir  le  sang  dans  les  veines 
et  rendre  celles-ci  apparentes ,  mais  on  fait  dis- 
poser le  vase  qui  contient  Teau  chaude  de  manière 
à  ce  que  le  patient  y  puisse  plonger  les  pieds.  Il  est 
bon  que  la  quantité  d'eau  soit  assez  considérable 
pour  monter  jusqu'au  mollet,  et  les  deux  pieds 
doivent  être  mis  à  la  fois  dans  l'eau ,  bien  qu'on  ne 
saigne  que  d'un  seul  côté,  parce  que  :  1"  cela  est 
plus  commode  ;  2°  le  sang  est  sollicité  plus  vive- 
ment à  se  porter  vers  les  extrémités  inférieures  ;  et 
3°  le  chirurgien  est  le  maître  de  choisir,  sans 
perdre  de  temps ,  celui  des  deux  pieds  qui  offre  les 
veines  les  plus  apparentes.  Dionis  voulait  qu'on  ne 
fit  celle  saignée  que  le  soir,  et  après  avoir  fait  mar- 
cher le  malade  ;  mais  on  sent  que  ce  raffinement  est 
inutile  et  souvent  d'une  application  difficile. 

Après  quelques  minutes  de  séjour  dans  l'eau 
chaude,  les  pieds  en  sont  retirés  ;  le  chirurgien  les 
fait  appuyer  sur  ses  genoux  recouverts  d'un  drap , 
ainsi  qu'il  a  été  dit  précédemment,  les  essuie  avec 
une  serviette,  et  choisit  pour  faire  la  saignée  celui 
qui  présente  les  vaisseaux  les  plus  apparents.  C'est 
presque  toujours  la  saphène  interne  qu'on  pique , 
au  niveau  de  la  malléole  interne  ;  cependant  on 
opère  de  préférence  sur  la  saphène  externe ,  si  elle 
est  plus  grosse,  ce  qui  a  cjuelquefois  lieu  ;  et  enfin , 
lorsque  les  deux  troncs  veineux  sont  peu  apparents , 
on  est  forcé  d'ouvrir  une  des  divisions  qui  rampent 
sur  le  dos  du  pied  ou  sur  ses  parties  latérales. 

Sur  le  pied  choisi ,  et  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  des  malléoles ,  on  place  la  ligature ,  qui 
est  serrée  modérément ,  et  nouée  par  une  boucle 
dont  les  bouts  pendent  en  bas ,  et  dont  l'anse  re- 
garde en  haut  :  ce  nœud  est  placé  au  côté  externe 
du  pied ,  si  c'est  la  saphène  interne  qui  doit  être 
piquée ,  et  réciproquement  au  côté  interne ,  si  c'est 
la  saphène  externe.  Le  pied  est  alors  remis  dans 
l'eau ,  et  le  chirurgien  prépare  sa  lancette  qu'il 
place  dans  la  bouche ,  l'extrémité  libre  de  la  châsse 
placée  entre  les  dents ,  et  le  talon  de  l'instrument 
tourné  vers  la  main  qui  doit  opérer.  Lafaye  pré- 
férait placer  la  ligature  au-dessus  du  mollet,  à 
l'endroit  où  beaucoup  de  personnes  mcltenl  leurs 
jari-etières,  parce  que  :  1°  la  ligaluie  posée  dans 
ce  lieu  ne  se  mouille  pas  lorsqu'on  remet  le  pied 
dans  l'eau,  et  reste  plus  facile  à  resserrer  ou  à  re- 
lâcher ;  T  elle  exerce  une  compression  plus  exacte 
à  la  fois  sur  les  veines  sous-cutanées  et  .sur  les 


profondes.  Cette  modification  nous  paraît  peu  im- 
portante. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  pied  est  de  nouveau  retii'é 
de  l'eau  et  essuyé ,  puis  le  talon  est  placé  sur  le 
genou  gauche  du  chirurgien,  quelque  soit  le  côté  sur 
lequel  ou  se  propose  de  faire  l'opération.  La  veine 
qui  doit  être  ouverte  est  explorée  soigneusement 
avec  la  pulpe  du  doigt  indicateur,  et  l'on  s'assure 
qu'elle  est  bien  distendue  par  le  sang.  La  main 
qui  n'opère  pas  saisit  le  pied ,  pour  le  fixer,  de  ma- 
nière à  ce  que  les  quatre  derniers  doigts  embras- 
sent le  tendon  d'Achille  pendant  que  le  pouce  est 
.  pliqué  sur  la  veine,  immédiatement  au-dessous 
du  point  où  l'on  se  propose  de  la  piquer.  La  lan- 
cette est  alors  saisie  entre  le  pouce  et  l'indicateur, 
et  plongée  dans  les  parties,  afin  d'ouvrir  le  vais- 
seau ,  conformément  aux  règles  précédemment  éta- 
blies. Dans  ce  temps  de  l'opération,  deux  choses 
doivent  être  présentes  au  souvenir  de  l'opérateur  : 
1*^  la  résistance  des  parois  veineuses  et  de  la  peau, 
chez  quelques  sujets,  résistance  qui  exige  cjue  la 
lancette  soit  poussée  avec  une  certaine  force  ;  T  la 
position  superficielle  des  veines  appliquées  sur  le 
tibia ,  disposition  anatomique  qui  expose ,  si  l'on  ne 
règle  pas  bien  ses  mouvements ,  à  blesser  le  pé- 
rioste et  même  à  briser  la  pointe  de  sa  lancette  et 
à  la  laisser  dans  le  tissu  osseux. 

Une  fois  la  veine  ouverte,  le  pouce  qui  retenait 
le  sang  est  enlevé,  et  le  liquide  s'écoule  soit  en  jet 
soit  en  nappe.  Dans  le  premier  cas ,  on  le  laisse 
couler  de  cette  manière  et  on  le  reçoit  dans  un  vase; 
dans  le  second  cas,  au  contraire,  et  c'est  le  plus 
ordinaire ,  on  remet  le  pied  dans  le  seau,  et  on  in- 
vite le  malade  à  remuer  les  orteils ,  afin  de  favoriser 
par  les  contractions  musculaires  la  sortie  du  sang 
qui  se  mêle  à  l'eau  chaude  en  sortant.  Il  est  diffi- 
cile alors  d'estimer  la  quantité  de  sang  qui  s'est 
écoulée;  on  en  juge  approximativement  par  la 
durée  de  l'écoulement  comparée  à  sa  rapidité ,  par 
la  couleur  de  l'eau  plus  ou  moins  rougie  eu  égaid 
à  son  volume,  et  par  celle  d'un  linge  qu'on  y 
trempe  et  qui  en  sort  avec  une  teinte  rouge  plus 
ou  moins  foncée. 

Il  est  rare  que  la  saignée  du  pied  fournisse 
beaucoup  de  sang.  Souvent,  après  avoir  coulé 
quelque  temps ,  ce  liquide  ralentit  son  cours  et  finit 
par  s'arrêter,  soit  à  cause  de  sa  viscosité,  soit  à 
cause  de  la  pression  exercée  par  la  colonne  d'eau 
sur  l'ouverture  de  la  veine  :  pour  obvier  à  cet  in- 
convénient, il  faut  tirer  le  pied  à  la  surface  de  l'eau, 
le  maintenir  dans  cette  position ,  et  avoir  soin  d'en- 
levei'  doucement ,  avec  une  éponge  fine  imbibée 
d'eau  chaude ,  les  grumeaux  qui  s'arrêtent  sur  les 
bords  de  la  petite  plaie ,  en  même  temps  qu'on  re- 
commande au  malade  de  redoubler  les  mouvements 
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des  orteils ,  afin  d'activer  la  circulation  veineuse. 

Lorsqu'on  juge  que  le  malade  a  perdu  une 
quantité  de  sang  suffisante,  on  ôte  la  ligature  sans 
tirer  le  pied  hors  de  l'eau ,  puis ,  au  bout  de  quel- 
ques instants ,  on  le  reprend  de  nouveau  sur  son 
genou ,  on  l'essuie  avec  un  linge  fin ,  on  applique 
les  lèvres  de  la  plaie  l'une  à  l'autre  en  tirant  sur 
un  de  ses  angles ,  on  les  tient  réunies  au  moyen 
d'un  petit  morceau  de  taltétas  d'Angleterre ,  par- 
dessus lequel  on  applique  une  compresse  carrée  ; 
enfin ,  le  tout  est  maintenu  par  une  bande  roulée 
dont  les  tours  embrassent  successivement  le  pied  et 
la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  en  décrivant  un 
8  de  chiffre  dont  Tentre-croisement  répond  à  la 
compresse.  C'est  ce  bandage  qu'on  appelle  l'étrier  ; 
il  sera  décrit  plus  amplement  dans  un  autre  en- 
droit de  cet  ouvrage. 

La  saignée  du  pied  n'offre ,  sons  le  rapport  des 
accidents  auxquels  elle  peut  donner  lieu  ,  qu'un 
petit  nombre  de  particularités.  Le  volume  des  nerfs, 
et  leurs  rapports  intimes  avec  les  veines  sont  tels 
qu'ils  sont  assez  souvent  blessés.  De  là ,  des  dou- 
leurs vives  à  l'instant  de  la  ponction ,  quelquefois 
même  des  accidents  convulsifs ,  qui  seront  com- 
battus par  les  mêmes  moyens  qui  ont  été  indiqués 
en  parlant  de  la  saignée  du  bras.  La  piqûre  du  pé- 
rioste et  la  brisure  de  la  lancette  causent  une  in- 
flammation ,  qui  peut  rester  locale  et  se  terminer 
par  l'établissement  de  la  suppuration  et  la  forma- 
tion d'un  petit  abcès ,  ou  s'étendre  à  tout  le  mem- 
bre et  revêtir  la  forme  d'un  phlegmon  diffus. 
Quand  les  accidents  inflammatoires  existent,  on 
emploie  contre  eux  le  repos ,  les  saignées  locales 
ou  même  générales ,  les  applications  éraollientes ,  la 
compression,  les  débridements ,  etc..  ;  mais  peut- 
être  pourrait-ou  en  prévenir  le  développement  en 
agrandissant  la  petite  plaie,  aussitôt  après  la  sai- 
gnée ,  et  en  allant  à  la  recherche  du  fragment  de 
lancette  qu'on  extrait  avec  des  pinces  à  dissection. 

3°  De  la  saignée  du  cou. 

Cette  saignée  a  aussi  été  appelée  saignée  de  la 
jugulaire,  parce  que  c'est  sur  une  des  veines 
jugulaires  externes  qu'on  la  pratique.  Elle  est  au- 
jourd'hui moins  employée  qu'autrefois  ;  cependant 
quelques  médecins  y  ont  encore  recours  dans  les 
angines  qui  menacent  de  suffocation ,  dans  les 
ophthalmies  très-intenses,  dans  les  affections  céré- 
brales, telles  que  l'apoplexie,  la  méningite,  les 
plaies  de  tête,  etc.. 

Placée  sur  les  parties  latérales  du  col ,  sous  la 
peau  et  le  muscle  peaucier,  entre  celui-ci  et  le 
sterno-cléido-mastoïdien ,  la  veine  jugulaire  ex- 
terne a  une  direction  à  peu  près  verticale ,  de  sorte 


que  son  trajet  serait  représenté  par  une  ligne  éten- 
due de  l'angle  de  la  mâchoire  à  l'union  du  tiers 
externe  avec  les  deux  tiers  internes  de  la  clavi- 
cule. Elle  reçoit  par  les  veines  temporale  super- 
ficielle, auriculaire  postérieure,  faciale,  etc. ,  le 
sang  des  parties  extérieures  du  crâne  et  de  la  face, 
et  par  les  communications  qu'elle  entretient ,  soit 
avec  les  sinus  cérébraux,  soit  avec  la  veine  jugu- 
laire interne,  une  partie  de  celui  qui  a  circulé  dans 
l'inlérieur  de  la  cavité  crânienne.  Cette  veine  n'est 
avoisinée  par  aucune  artère  volumineuse;  elle  est 
croisée  vers  le  milieu  du  col  par  quelques  filets 
nerveux  émanés  du  plexus  cervical. 

Les  anatomistes  s'accordant  à  admettre  que  le 
sinus  latéral  droit  est ,  en  général ,  plus  volumi- 
neux que  le  gauche,  et  que  par  conséquent  la 
veine  jugulaire  droite  reçoit  une  plus  grande  quan- 
tité de  sang  provenant  du  cerveau  ou  de  ses  mem- 
branes ,  quelques  médecins  ont  pensé  que  c'est  la 
veine  de  ce  côté  qu'on  doit  saigner  quand  on  veut 
tirer  du  sang  surtout  de  l'intérieiu'  du  crâne ,  et 
qu'il  faut  au  contraire  ouvrir  la  gauche  lorsqu'on 
veut  tirer  du  sang  qui  provienne  des  parties  exté- 
rieures ;  mais  il  ne  nous  a  pas  paru  que  la  dispo- 
sition des  sinus  fût  aussi  constante  qu'on  l'a  avancé; 
nous  avons  trouvé  souvent  le  sinus  latéral  gauche 
aussi  grand  que  le  droit ,  quelquefois  même  plus 
grand  :  en  conséquence,  nous  pensons,  avec  Boyer, 
qu'il  ne  faut  choisir  une  des  veines  jugulaires 
externes,  à  l'exclusion  de  l'autre,  que  si  la  maladie 
pour  laquelle  on  pratique  la  saignée  siège  d'un 
seul  côté  de  la  tête  ;  si  elle  en  occupe  les  deux 
côtés ,  il  est  indifférent  de  saigner  à  droite  ou  à 
gauche,  et  l'on  prend  celle  des  deux  veines  qui  est 
la  plus  apparente. 

Il  est  rare  que  la  veine  jugulaire  externe  ne 
soit  pas  assez  grosse  et  assez  saillante  pour  qu'on 
puisse  l'ouvrir  ;  cependant  Boyer  cite ,  d'après 
Heister,  un  cas  dans  lequel  on  ne  put  découvrir 
aucune  veine  sur  les  côtés  du  col ,  et  il  fut  impos- 
sible de  faire  la  saignée  qu'il  avait  prescrite.  Nous 
avons  eu  également  occasion  de  disséquer  deux 
sujets  dont  la  jugulaire  externe  était  remplacée 
par  un  réseau  veineux  formé  de  vaisseaux  assez 
petits,  de  telle  sorte  qu'il  nous  paraît  difficile  qu'on 
eût  pu  parvenir  à  pratiquer  sur  eux  la  saignée 
du  cou. 

Outre  la  lancette,  qui  doit  être  forte ,  les  objets 
nécessaires  pour  pratiquer  cette  opération  sont  : 
une  alèse,  plusieurs  compresses,  une  ou  deux 
bandes  de  toile  résistante  ou  un  mouchoir,  plusieurs 
cartes  ou  une  gouttière  de  métal ,  un  vase  pour 
recevoir  le  sang ,  une  éponge,  et  de  l'eau  fraîche. 

Le  malade  est  assis  dans  un  fauteuil  ou  sur  le 
bord  de  son  lit ,  soutenu  par  des  oreillers ,  la  tête 
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légèrement  renversée  en  arrière  du  côté  opposé  à 
celui  sur  lequel  on  veut  faire  la  saignée ,  la  poi- 
trine et  les  épaules  garanties,  autant  que  possible, 
par  une  serviette  ou  par  un  drap  plié  en  plusieurs 
doubles.  Quant  à  l'opérateur,  il  se  tient  debout, 
du  côté  de  la  veine  qu'il  veut  ouvrir. 

Persuadé  de  la  difficulté  de  retenir  le  sang,  dont 
le  cours  est  favorisé  dans  les  veines  jugulaires  à 
la  fois  par  la  pesanteur  et  par  les  mouvements 
respiratoires,  B.  Bell  veut  que  Ton  exerce  sUr  la 
veine  que  Ion  ne  saigne  pas  une  compressioQ per- 
manente, et  que  l'on  applique  le  pouce  sur  la 
partie  inférieure  de  celle  du  côté  opposé  {Cours 
complet  de  chirurgie  théorique  et  pratique , 
t.  I,  p.  78).  Boyer  recommande  au  contraire, 
et  avec  raison ,  d'éviter  la  compression  de  la  jugu- 
laire sur  laquelle  oïl  n'opère  point,  de  peur  de 
gêner  le  l'etour  du  sang ,  et  d'en  produire  la 
stagnation  dans  les  sinus  et  dans  les  veines  du 
cerveau  ;  il  insiste  aussi  sur  la  nécessité  de  ne  pas 
presser  la  trachée-artère.  Poilt-  remplir  ces  indi- 
cations ,  on  place  une  compresse  épaisse  et  dure 
sur  le  trajet  de  la  veine ,  un  peu  au-dessus  de  la 
clavicule  ;  sur  elle  on  fait  passer  soit  une  cra- 
vate, soit  uit  mouchoir  roulé  eu  boudin,  soit  une 
forte  bande  dont  un  aide  tire  à  lui  les  deux  chefs, 
de  manière  à  appliquer  solidement  la  compresse 
sur  la  veine ,  sans  appttyer  sur  aucune  des  parties 
dont  la  compression  serait  nuisible.  Les  deux  chefs 
peuvent  encore  être  ramenés  sous  l'aisselle  du  côlé 
opposé  et  noués  dalls  ce  lieu  ;  ou  bien  on  peut 
faire  autour  du  cou  deux  circulaires  peu  serrés 
avec  ilîie  bande  étroite,  portant  siir  la  compresse , 
nouée  vers  la  nUtiue,  et  tenue  écartée  de  la  tra- 
chée et  de  la  veine  jugulaire  du  côté  ojjposé  au 
moyen  d'un  rUban  engagé  sous  les  cii^ulaires  et 
tire  en  avant  par  un  aide  ;  le  coUrs  du  sang  peut 
aussi  être  suspendu  |)ar  le  pouce  du  chirurgien,  ou 
par  celui  de  quelque  autre  personne.  M.  Magistel  a 
conseillé  d'exercer  la  compression  aU  inoyen  d'un 
porte-cachet  garni  d'uUe  pdote ,  mais  c'est  une 
complication  qui  rtôus  parait  inutile. 

Lorsque  la  ligaturé  a  été  placée,  la  l;m(:^ette  est 
préparée,  ouverte,  et  portée  à  la  boUche  ;  jpuis, 
le  pouce  de  la  maiu  gauche  ayant  été  posé  ail- 
dessus  de  la  compresse,  et  le  doigt  indicaieur  plUs 
haut  que  l'endroit  où  l'on  se  propose  de  piquet*, 
afin  de  fixer  lô  vaisseaii  et  de  tendl-e  là  peaU ,  ou 
plonge  la  lancette  dans  les  parties  et  l'on  ouvre  la 
veine  fcii  se  conformant  aux  mêmes  règles  qUi  ont 
été  exposées  à  l'occasion  de  la  saignée  du  bras , 
avec  cette  différence  toutefois  tjUe  l'iucision  doit 
être  à  la  fois  plus  profonde  et  plus  large.  Nous 
regardbtis  comme  inutile  et  dangereuse  la  modifica- 
tion apportée  à  cette  opération  par  M.  Magistèl,  qui 


emploie  un  petit  bistouri ,  divise  pai'  une  incision 
préalable  la  peau  et  le  muscle  peaucier,  et  saisit 
la  veine  avec  des  pinces  pour  l'attirer  au  dehors 
et  l'ouvrir  sans  risquer  de  la  transpercer  ;  îl  est 
évident  que  cette  JDratique  expose  à  la  phlébite. 

Le  lieu  [jrécis  et  la  direction  de  l'ouvertut-e  ne 
sont  pas  des  choses  indifférentes.  Il  Vaut  mieux 
piquer  au-dessous  de  la  partie  moyenne,  parce  que 
là  la  veine  jugulaire  est  plus  Volurtilneuse  et  dé- 
gagée des  filets  nerveux  du  plexus  cervical.  Quant 
au  sens  à  donner  à  l'incisiorl,  elle  doit  être  oblique 
de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehoi's,  c'est-à-dire 
perpendiculaire  à  là  direction  du  peaucier,  afin 
que  les  fibres  de  celui-ci  entraînent  la  peau  en  se 
rétractant,  et  pi'oduisent  aihsi  utie  ouverture  béante 
par  laquelle  le  saiig  s'échappe  librement. 

Il  est  bien  rare  que  ce  liquide  jaillisse  en  arcade, 
presque  toujours  il  sort  en  bavant.  Pour  eh  favo- 
riser l'écoulement ,  OU  sollicite  les  coUtractions 
musculaires ,  en  donnant  à  mâcher  au  malade  un 
morceau  de  papier  ou  de  bois  de  réglisse,  et  l'on 
fait  quelques  frictioils.  Le  sang  est  conduit  dans  le 
vase  desliné  à  le  refcevoir,  ali  moyen  d'Une  carte 
pliée  en  gouttière  et  dont  une  des  extrémités  est 
appliquée  sur  la  peaU  du  cdu  immédiatement  au- 
dessous  de  la  petite  plaie. 

Quand  on  à  tiré  la  quantité  de  ^àii^  Vbùluë,  Oh 
lève  la  compressiori,  on  ôte  la  ligature,  et  l'écdule- 
ment  s'arrête  de  lui-même,  parce  que  le  sang  tombe 
presque  d'aplomb  dans  la  veirle.  Les  lèvres  de  la 
plaie  sont  rapprochées,  et  les  parties  lavées  et  soi- 
gneusement essuyées;  une  compresse  fine  soutenue 
par  une  bande  doiit  les  chefs  sont  ramenés  et  noués 
sous  l'aisselle  du  côté  opposé,  ou  même  une  Simple 
mouche  de  taffetas  d'Angleterre  peuveiit  suffire 
pour  maintenir  la  petite  plaie  fermée.  Dans  la 
crainte  que  l'air  ne  s'introduise  par  l'ouverture 
pratiquée  à  là  veine,  M.  Larrey  adonné  le  conseil 
de  ne  pas  enlever  la  colnpression  avàtit  d'avoir 
placé  le  pouce  ou  un  linge  fin  sur  la  plaie  ;  mais 
il  nous  semble  que  les  ci'aintes  de  l'illustre  chirur- 
gien militaire  sont  exagérées ,  et  que ,  d'un  autre 
côté,  la  manœuvre  qu'il  recomnlande  a  lé  léger 
inconvéhient  de  favoriser  la  fot-matioh  d'une 
ecchymose. 

Les  accidents  sont  peu  fréqueilts  â  la  suite  de 
cette  saignée.  L'inflammation  a  été  rai'ement  ob- 
servée; mais,  lorsqu'elle  survient,  elle  peut  avoir 
beaucoup  de  gravité  et  présenter  plUs  de  danger 
qu'au  bras ,  surtout  si  elle  occupe  les  Veines  ou  le 
tissu  cellulaire  du  col,  parce  qu'elle  s'éteiid  t'apide- 
nient  du  côlé  du  thorax  et  de  la  tête,  et  envahit  les 
organes  importants  qui  rehiplissenl  les  cavités  cfâ- 
nienne  et  thoraciquè.  ËOsquilloù,  dans  sa  tbaduction 
de  B.  Bell  (t.  i,  p.  79),  a  Kippdrté  l'observation 
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de  délit  jëiiriës  Sujets  qui  ont  succombé  quelques 
joul's  après  une  sâiîjnéb  de  la  jiiguiaire,  avec  des 
accideiits  qu'il  attribue  à  là  lésiou  d'une  branche 
du  plexus  cervical  ;  mais  bn  peut  se  convaincre , 
par  là  lecture  de  ces  faits,  que  la  mort  de  l'un  des 
enfants  fest  due  aux  progt-ès  d'Ijne  métiingite  qui 
préexistait  sans  doute  à  la  saignée,  et  que  telle 
deTautre,  affecté  aussi  d'une  maladie  cérébrale, 
a  été  accélérée  par  le  développement  d'iui  phleg- 
mon diffus  qlii  etivahit  successivement  la  face ,  le 
crâne,  et  là  poitrine.  Cette  redoutable  affection 
sera  combattue  par  les  moyens  que  nous  indique- 
rons plus  loin  (voy.  la  description  du  Phlegmon 
diffus,  p.  210). 

Titre  II.  —  De  i'artériôton\ie ,  ou  saignée 
des  artères. 

L'artériotoraie,  opération  familière  ailx  anciens, 
pratiquée  encore  [lar  quelques  médecins  modbrnes, 
et  entre  autres  par  Bosquillon,  qui  dit  en  avoir  ob- 
tenu de  bons  résultats  dans  l'inflammation  des  mé- 
ninges et  du  terveau ,  dans  les  ophthalmies  vio- 
lentes et  dans  les  érysipèles  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu ,  est  aujourd'hui  presque  entièrement 
abandonnée ,  parce  que  :  1°  elle  est  assez  délicate 
à  pratiquer  ;  2"  l'écoulement  du  sang  peut  se 
suspendre  avant  qu'on  en  ait  obtenu  là  quantité 
convenable  ;  3°  quelquefois ,  aii  contraire ,  il  est 
difficile  d'arrêter  l'écoulement ,  et  il  faut  pour  cela 
exercer  une  compressibn  d'autant  plus  douloureuse 
qu'elle  porte  sur  des  tissus  voisins  des  parties  ma- 
lades ou  déjà  malades  eux-mèràes;  4°  on  a  vu 
plusieurs  fois ,  dit  M.  le  professeur  Velpeau 
[iMédec.  opér.,  2^  édit.  t.  i,  p.  324),  un  ané- 
vrysme  succéder  à  la  piqûre  des  artères  sur  les- 
cjuelles  lès  anciens  faisaient  la  saignée;  5°  on 
n'attache  plus  que  fort  peu  d'importance  à  tii^er 
du  sang  par  tel  ou  tel  ordre  de  vaissfeaux ,  et  l'on 
est  géiléralèmetit  persuadé  que  les  effets  de  là 
saignée  dé|tendent  beaucoup  plus  de  la  quaiilité 
que  de  re!>{jëcè  du  sang  évacué.  Nohs  doiiiiërdris 
cependant  là  de?>(?r}pition  de  cette  opération,  qui  est 
encore  pratiquée  par  quelques  médecins. 

Toute  artère ,  d'un  petit  calibre ,  assez  .super- 
ficielle pour  être  aperçue  et  ouverte  fàciiemètit , 
et  placée  sur  des  parties  osseuses  capables  de  four- 
nir un  point  d'appui  solide  à  la  compressioii  jiar 
laquelle  on  arrête  le  sang,  peut  être  divisée  par  le 
chirurgien ,  salis  que  la  sûreté  du  malade  soit 
compromise.  Plusieurs  artères  présentent  cet  en- 
semble de  condition  :  ainsi,  la  i-adiâle;  la  pédieuse, 
l'occipitae,  la  temporale;  mais,  décès  divers  vais- 
seaux, il  li'y  a  que  le  dernier  sur  lequel  dn  prati- 
que l'opération,  sans  doute  à  cause  de  la  difféieuce 


qui  eiiste  entre  les  maladies  de  la  main  et  du  pied 
d'une  part ,  et  celles  de  la  tète  d'une  aiitrb  part, 
les  dernières  seules  offrant  des  indicatioiis  assez 
urgentes  pour  qu'on  ait  cbusidéré  les  autres  hiodès 
d'évacuation  sailguine  coinmti  insuffisante. 

L'artère  temporale ,  l'iliie  dés  branchés  de  ter- 
minaison de  la  carotide  externe,  est,  ainsi  qu'ori  le 
sait,  placée  linmédiàtemeht  sous  la  peau.  Aphës 
avoir  fourni  les  rambaux  antérieurs ,  |)ostérieiirs, 
et  internes,  qui  sont  les  artères  trallsvei'sale  de  la 
face,  auriculaire  ahtéi'ieuré,  et  terilpbrale  lilbyehne, 
elle  se  divise  en  deux  branches,  l'une  pbstëi'ièiire, 
qui  rampe  sur  le  pariétal  et  l'bccipital,  et  Ta  litre 
antérieure,  qui  monté  derrière  l'apophyse  orbitâire 
externe  du  cbronal  pour  venir  se  ramifier  slir  le 
front.  C'est  sur  cette  branche  âiltérieuré  (jli'bfa 
pratique  la  saigdée ,  et  non  pas  siii"  le  ti-bnt  lui- 
même  ;  ou  la  voit  parfaitement  à  l'dBll  nu ,  et  l'dn 
peut  ed  observer  les  battements  chez  les  personnes 
qui  ont  lès  côtés  du  front  découverts. 

L'appareil  se  cbmpose  d'un  drap  plié  en  pliisietih 
doubles ,  d'un  vase  pour  recevoir  le  sang ,  d'une 
carte  ou  d'une  gbdttiëre  métallique  seinblable  à 
celle  qu'on  emplbie  pdur  la  saignée  de  la  vélne 
jugulaire ,  de  compresses  graduées  carrées ,  ddnt 
la  plus  petite  n'a  que  deux  à  trois  centimètres  de 
largeur  ,  enfin  d'une  bande  de  deux  mètres.  On 
substitue  à  la  lancette  lé  bistouri  drdit ,  car  II  faut 
un  Instrument  assez  résistant  pour  diviser  la  peau 
épaisse  qui  recouvre  l'artère  temporale. 

Les  cheveux  ayant  été  préalablement  rasés ,  bn 
fait  asseoir  le  malade ,  la  tête  appuyée  contre  la 
poitrine  d'un  aide  qui  là  maintient  solidement  bu  dti 
le  couche  dans  son  Ht ,  sur  le  côté  opposé  à  celiil 
qui  doit  être  saigné.  L'opérateur  s'assure  aidrs 
par  le  toucher  de  la  situation,  de  la  profondeur  et 
de  la  directldh  de  l'artère  à  ouvrir,  puis ,  plaçaht 
l'extrémité  de  l'Indicateur  gauche  sur  le  trajet  du 
vaisseau  pour  le  fixer,  et  pour  Indiquer  d'une  iiiâ- 
ulère  plus  sûre  le  point  où  II  se  prbpdse  de  le  dlvlSer, 
H  saisit  de  la  main  droile  le  bistouri  tenu  comme 
un  cbbtfeaU  de  table ,  en  pldiige  vertltaléinent  là 
pointe  à  côté  de  l'artère,  abaissé  etlsultë  hbrizdil- 
talemedt  le  manche ,  et  jjiatilqué  ainsi  une  incision 
d'un  à  deux  céntiniëlres  de  ldrigueur,perpendlculairë 
au  vaisseau,  et  qui  le  coupe  entièrement  en  tratérs. 
Quelques  chlrui'giens,  parmi  lesquels  ndtls  cltéf'oils 
B.  Bell,  n'agissent  pas  tout  à  fait  de  Cette  fàeoti: 
ils  préfèrent  idciser  la  peau  seule ,  db  manière  â 
mettre  l'artère  à  découvert ,  puis  ouVrlr-  celle-ci 
sans  la  diviser  entièrement;  car  il  est  d'observation 
que  les  vaisseaux  d'un  si  petit  calibre  se  retirent 
dans  les  tissus  quand  leur  section  est  bomplèlb,  (il 
cessent  bientôt  de  verser  du  sang. 

Aussitôt  après  la  division  dcraitèrc  temporale , 


138 

on  voit  ordinairement  s'élancer  du  fond  de  la 
plaie  un  jet  de  sang  vermeil  et  saccadé  ;  d'autres 
fois  le  sang  sort  en  bavant  :  on  le  conduit  alors 
dans  le  vase  au  moyen  d'une  carte  pliée  en  deux , 
à  la  manière  d'une  gouttière.  Si  le  jet  se  ralentit 
sensiblement,  on  en  accélère  la  sortie  par  les  lotions 
avec  de  l'eau  chaude,  pratiquées  sur  la  plaie ,  par 
la  compression  exercée  sur  l'artère,  entre  l'ouver- 
ture et  les  capillaires ,  enfin  en  exhortant  le  ma- 
lade ,  s'il  est  en  état  de  comprendre ,  à  serrer  for- 
tement les  mâchoires  l'une  contre  l'autre. 

Lorsqu'on  juge  convenable  de  terminer  la 
saignée ,  on  applique  deux  doigts  sur  l'artère  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  plaie,  et  tout  près  d'elle  ; 
on  lave  et  on  essuie  avec  soin  les  parties,  puis  on 
rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  en  tirant  sur  ses 
angles,  et  on  place  sur  elle  une  première  compresse 
très-étroite;  sur  cette  compresse,  on  en  applique 
une  un  peu  plus  large ,  et  sur  cette  seconde  une 
troisième  plus  large  encore  ;  enfin  on  maintient  le 
tout  par  un  bandage  circulaire  bien  serré ,  qui  ne 
doit  être  levé  qu'au  bout  de  huit  ou  dix  jours. 

Cet  appareil  suffit  ordinairement  pour  s'opposer 
à  l'écoulement  du  sang  ;  cependant ,  dans  quelques 
circonstances ,  il  est  plus  difficile  de  s'en  rendre 
maître  ;  le  chirurgien  a  alors  à  sa  disposition  plu- 
sieurs moyens  :  1"  Si  une  partie  seulement  du 
calibre  de  l'artère  a  été  intéressée,  la  section  com- 
plète du  vaisseau  doit  être  tentée  ;  2°  la  ligature 
des  deux  bouts  est  le  moyen  le  plus  sûr,  mais 
elle  est  difficile  et  douloureuse ,  à  cause  de  l'adhé- 
rence intime  de  l'artère  à  la  peau  ;  3"  enfin ,  on 
peut  avoir  recours  au  bandage  connu  sous  le  nom 
du  nœud  d'emballeur.  Ce  bandage  se  fait  avec  une 
bande  roulée  à  deux  globes  inégaux ,  dont  la  lon- 
gueur est  de  cinq  à  six  mètres.  On  applique  le  plein 
de  cette  bande  sur  la  compresse  graduée ,  qui  re- 
couvre et  ferme  la  plaie.  De  là,  après  avoir  conduit 
horizontalement  les  deux  globes  du  côté  opposé , 
on  les  ramène  sur  la  plaie,  on  les  change  de  main, 
puis,  plaçant  l'un  d'eux  au-dessus  de  l'autre,  et 
appuyant  le  jet  supérieur  de  la  bande  sur  l'infé- 
rieur, on  modifie  leur  direction  en  faisant  parcourir 
à  chacun  d'eux  un  quart  de  cercle.  Les  deux  ban- 
des ,  d'horizontales,  devenues  verticales ,  doivent 
être  conduites  dans  cette  direction,  l'une  autour  du 
crâne,  l'autre  autour  de  la  face,  jusqu'à  ce  que, 
revenues  sur  la  plaie ,  elles  y  soient  croisées  de 
nouveau  et  de  la  même  manière.  On  continue,  en 
changeant  ainsi  la  direction  des  bandes  chaque 
fois  qu'elles  ee  croisent  sur  les  compresses ,  jusqu'à 
ce  que  les  nœuds  résultant  de  ces  croisements  suc- 
cessifs, et  accumulés  sur  ce  point,  compriment 
assez  le  vaisseau  pour  arrêter  l'hémorrhagie  ;  enfin, 
on  assujettit  le  tout  par  quelques  circulaires  faits 
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avec  le  globe  le  plus  long.  Ce  bandage  très-énergi- 
que dans  son  action  a  l'inconvénient  grave  d'exercer 
une  compression  générale  sur  la  tête ,  et  de  pro- 
duire un  état  de  gêne,  de  constriction  et  de  dou- 
leur, absolument  contraire  aux  indications  qu'on 
se  propose  de  remplir  par  l'artériotomie  temporale. 
Les  accidents  qui  se  rattachent  à  l'artériotomie 
temporale  n'offrent  rien  de  particulier,  si  ce  n'est 
toutefois  la  formation  possible  d'un  anévrysme 
faux  consécutif  :  au  reste ,  cette  lésion  réclamerait 
des  soins  tout  spéciaux  et  un  traitement  qui  sera 
exposé  ailleurs ,  à  l'occasion  des  maladies  du  sys- 
tème vasculaire. 

Titre  III.  —  Des  saignées  locales 
ou  capillaires. 

Les  saignées  locales  ou  capillaires  se  pratiquent 
sur  la  trame  vasculaire  des  téguments  internes  ou 
externes ,  au  moyen  des  mouchetures ,  des  scarifi- 
cations ,  ou  des  sangsues. 

1"  Des  mouchetures,  et  des  scarifications. 

Les  mouchetures  sont  de  petites  plaies  super- 
ficielles et  très- étroites.  On  les  emploie  surtout  sur 
le  tégument  interne  :  c'est  ainsi  qu'on  y  a  recours 
dans  certains  engorgements  sanguins  de  la  con- 
jonctive, de  la  pituitaire,  des  amygdales,  de  la 
langue,  de  la  bouche.  Quelques  chirurgiens  en  ont 
conseillé  l'usage  dans  le  traitement  du  phlegmon 
diffus.  Cette  opération  fort  simple  se  pratique  avec 
la  lancette  ordinaire  portée  perpendiculairement 
sur  les  tissus ,  et  retirée  de  même ,  après  y  avoir 
été  enfoncée  rapidement  à  une  profondeur  variable, 
mais  qui  n'excède  pas  quatre  à  cinq  millimètres. 
Ces  piqûres  doivent  être  multipliées  et  faites  rapi- 
dement. 

On  emploie  les  mouchetures,  non-seulement 
comme  moyen  d'opérer  une  saignée  locale,  mais 
aussi  pour  dégorger  les  parties  des  liquides  séreux 
qui  peuvent  y  stagner  :  c'est  dans  ce  but  qu'on  fait 
des  mouchetures  sur  les  membres,  le  tronc,  le  scro- 
tum d'individus  affectés  d'œdème  ou  d'anasarque. 
Le  seul  inconvénient  que  présentent  les  mouche- 
tures est  d'exposer  à  un  érysipèle,  et  de  pro- 
voquer des  inflammations  qui ,  en  raison  de  l'état 
général  du  malade ,  peuvent  facilement  se  terminer 
par  la  gangrène  des  téguments  infiltrés. 

Sous  le  nom  de  scarifications ,  on  comprend 
deux  espèces  d'opérations  tout  à  fait  différentes  : 
les  unes  sont  des  incisions,  qui  intéressent  toute 
l'épaisseur  des  téguments,  ou  mf^me  la  dépassent  et 
pénètrent  à  une  certaine  profondeur,  et  qui  sont 
faites  dans  le  but  de  donner  issue  au  pus  ou  à  la 
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sanie  putride  dont  sont  pénétrés  les  membres  spha-  I 
celés  ou  envahis  par  de  larges  et  vastes  fusées  pu-  j 
rulentes;  les  autres  sont  au  contraire  des  incisions 
très-superficielles ,  qui  ne  doivent  pas  aller  au  delà 
de  la  couche  vasculaire  de  la  peau.  C'est  de  ces 
dernières  seules  que  nous  devons  nous  occuper  ici  ; 
quant  aux  premières,  ce  sont  de  véritables  débride- 
ments  qui  trouveront  leur  place  dans  l'histoire 
des  maladies  pour  lesquelles  on  les  pratique. 

Les  scarifications  peuvent  être  faites  sur  toutes 
les  régions  du  corps  et  sur  quelques  parties  du 
tégument  interne ,  telles  que  la  conjonctive  ou  la 
pituilaire.  M.  Cruveilhier  a  imaginé,  pour  scarifier 
cette  membrane,  un  petit  instrument  particulier, 
analogue  au  lithotome  caché  de  frère  Gôme,  qu'on 
introduit  fermé  dans  la  narine,  et  qu'on  ouvre  dès 
qu'il  y  a  pénétré  et  quand  on  veut  le  faire  agir. 
Pour  les  scarifications  pratiquées  à  la  surface  du 
corps ,  les  instruments  dont  on  se  sert  habituelle- 
ment sont  la  lancette ,  le  bistouri  convexe ,  ou  le 
rasoir  dont  l'extrémité  est  arrondie. 

L'opération  est  très-simple  :  la  partie  ayant  été 
rasée  et  nettoyée  avec  soin,  et  le  malade  placé  et 
retenu  dans  une  position  telle  qu'il  ne  puisse  pas  se 
livrer  à  des  mouvements  intempestifs ,  l'opérateur 
tend  la  peau  avec  le  bord  cubital ,  le  pouce  et  le 
petit  doigt  de  la  main  gauche ,  saisit  de  la  droite 
l'instrument  tranchant  qu'il  tient  comme  un  archet , 
et  le  promène  rapidement  et  légèrement  sur  la  peau, 
de  manière  à  intéresser  seulement  une  partie  de 
son  épaisseur.  Pour  que  les  scarifications  soient 
bien  faites ,  il  faut  qu'on  aperçoive  de  suite  une 
traînée  rougeâtre  et  saignante  sur  leur  trajet.  On 
peut  leur  donner  la  longueur  qu'on  désire  et  en 
taire  un  plus  ou  moins  grand  nombre;  toutefois 
leur  longueur  n'excède  pas  ordinairement  cinq  cen- 
timètres, et  on  en  fait  sept  ou  huit  parallèles  et 
écartées  l'une  de  l'autre  d'environ  un  centimètre  : 
on  peut  aussi  les  croiser  à  angle  droit  ou  en  lo- 
sange ,  de  manière  à  dessiner  une  sorte  de  treillage 
sur  la  partie  scarifiée. 
.  Les  scarifications  n'ont  pas  pour  unique  effet  de 
produire  le  dégorgement  des  tissus  :  elles  causent 
une  douleur  assez  vive  et  qui  se  renouvelle  à  chaque 
incision.  Afin  d'abréger  la  durée  de  l'opération  et 
de  diminuer  la  somme  des  douleurs  qu'elle  occa- 
sionne, les  chirurgiens  allemands  et  anglais  ont 
imaginé  un  instrument  particulier  nommé  scarifica- 
teur^ à  l'aide  duquel  on  pratique  à  la  fois  un  grand 
nombre  de  plaies.  C'est  une  boite  cubique,  en 
cuivre,  dans  l'intérieur  de  laquelle  sont  rangées 
douze  ou  seize  lancettes  fixées  par  leur  talon  sur 
un  axe  auquel  on  imprime  un  mouvement  de  rota- 
tion rapide  à  l'aide  d'un  ressort  qu'on  arrête  et 
qu'on  lâche  à  volonté ,  de  sorte  qu'au  moyen  de 


ce  mouvement  de  rotation  la  pointe  de  chaque  lan- 
cette décrit  un  demi- cercle  complet.  Une  des  faces 
du  cube  est ,  en  outre ,  percée  de  fentes  longitu- 
dinales par  lesquelles  passent  les  lancettes  au 
moment  de  leur  excursion,  et  celles-ci  font  à  l'exté- 
rieur une  saillie  plus  ou  moins  considérable,  sui- 
vant qu'on  éloigne  ou  qu'on  rapproche  des  fentes 
l'axe  Diobile  qui  supporte  les  lames  tranchantes. 
Ceci  posé ,  rien  de  plus  facile  que  de  comprendre 
l'emploi  du  scarificateur  :  le  ressort  tendu  et  les 
lames  rentrées  dans  l'intérieur  de  la  boite,  on  ap- 
plique exactement  sur  la  partie  qu'on  veut  scarifier 
la  plaque  fenêtrée  de  l'instrument,  puis  on  lâche 
le  ressort  ;  à  l'instant  les  lames  font  leur  évolution, 
sortent  par  une  extrémité  de  la  fente  et  rentrent 
par  l'autre ,  et  divisent  en  passant  la  peau  dans 
une  profondeur  proportionnée  à  la  saillie  qu'elles 
font  à  l'extérieur. 

Cet  instrument  a  l'avantage  d'être  facile  à  manier 
et  d'agir  instantanément  et  presque  sans  douleur  ; 
mais ,  outre  qu'il  est  compliqué ,  coûteux ,  sujet  à 
se  déranger,  difficile  à  tenir  propre  et  en  bon  état, 
il  ne  produit  que  des  incisions  très-courtes ,  pro- 
fondes au  milieu  et  superficielles  aux  deux  bouts , 
et  ne  peut  d'ailleurs  être  placé  que  dans  les  régions 
qui  présentent  une  surface  plane  d'une  certaine 
étendue.  Aussi ,  le  scarificateur  doit-il  être  réservé 
pour  les  malades  très-pusillanimes  ou  très-irritables , 
ou  pour  les  personnes  indociles  ou  privées  de  l'usage 
de  la  raison.  En  thèse  générale ,  nous  accordons  la 
préférence  au  bistouri,  avec  lequel  on  peut  faire 
des  incisions  aussi  longues,  aussi  nombreuses ,  aussi 
superficielles  ou  profondes  qu'on  le  désire. 

De  quelque  façon  qu'aient  été  faites  les  scarifi- 
cations, elles  ne  fournissent  pas  ordinairement 
une  grande  quantité  de  sang.  Pour  en  favoriser 
l'écoulement ,  on  peut  exposer  la  partie  à  la  vapeur 
de  l'eau  chaude ,  la  plonger  dans  un  bain  tiède ,  ou 
se  contenter  de  faire  sur  elle  des  lotions  émoUientes; 
on  peut  aussi ,  comme  cela  se  fait  souvent ,  com- 
biner ensemble  l'usage  des  scarifications  et  des  ven- 
touses. Nous  y  reviendrons  tout  à  l'heure. 

Les  scarifications  ne  donnent  lieu  à  aucun  accident 
et  ne  réclament  ensuite  aucun  traitement  particu- 
lier ;  il  suffit  de  recouvrir  les  petites  plaies  d'un 
linge  doux  et  propre  pour  qu'elles  se  cicatrisent 
rapidement  ;  on  peut  aussi  les  protéger  par  l'ap- 
plication d'un  morceau  de  diachylon  gommé. 

2"  Des  sangsues. 

La  sangsue  est  un  animal  de  la  famille  des  hi- 
rudinées,  employé  depuis  un  temps  immémorial  en 
médecine  pour  opérer  le  dégorgement  des  parties 
enflammées  en  suçant  le  sang  dont  ces  parties  sont 
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pénétrées.  La  sangsue  a  un  corps  allongé,  aplati, 
contractile ,  très-lisse  au  toucher,  terminé  par  deux 
extrémités,  dont  chacune  est  armée  d'un  disque 
charnu  contractile.  L'extréiiiité  céphalique  porte 
trois  dents  égales  et  tranchantes,  à  l'aide  desquelles 
l'animal  fait  à  la  [ieaii  une  piqûl^e  triangulaire  par 
où  s'écoule  le  sang  qu'elle  aspire  et  dorit  elle  se 
gorge. 

Parmi  uil  assez  graûd  nombre  d'espèces  de  sang- 
sues ,  on  en  a  choisi  deux  pour  l'usage  de  la  méde- 
cine :  là  sangsue  noire,  hirudo  sanguisuga, 
dont  le  dos  est  noir  et  le  ventre  verdâtre ,  et  la 
sangsue  médicinale,  hirudo  officinalis ,  recon- 
naissable  à  la  bande  brune  qu'elle  porte  sur  le 
dos ,  aux  bandes  jaunes  marquetées  de  bruri  qui 
sillonnent  ses  côtés ,  et  aux  taches  bruiles  sur  uii 
fond  jaunâtre  que  présente  son  ventre. 

Les  meilleures  sangsues  sont  celles  qui  ont  une 
grosseur  moyeilne,  de  la  force,  de  la  vivacité; 
qui  ont  été  pêchées ,  depuis  quelques  jours  seule- 
ment ,  dans  uiie  eau  limpide  et  courante ,  dans  les 
étangs  ou  les  marais,  et  conservées  depuis  ce 
temps  dans  lin  bocal  à  demi  rempli  d'eàu  pure , 
renouvelée  tous  les  deux  jours.  Les  sangsues  qui 
sont  gr-osseS  et  lentes  dans  leurs  mouvements  sont 
en  général  peu  disposées  à  mordre ,  proiiiptement 
i-assasiées,  et  leurs  piqûres  sont  petites  et  versent 
peu  de  sang.  On  peut  utiliser  celles  qui  ont  déjà 
servi  en  les  faisant  bien  dégorger  dans  l'eau  fraîche, 
les  lavant  avec  soin ,  puis  les  entretenant  dans  des 
bassins  dont  on  renouvelle  l'eau  ou  dans  lesqiiels 
on  entretient  un  courant,  et  surtout  en  lie  les  fai- 
sant resservir  qu'au  bout  de  plusieurs  mois. 

On  comprend  que  le  nombre  de  sangsues  qu'on 
applique  soit  très-variable  ;  on  le  proportionne  à 
la  quantité  de  sang  que  l'on  se  propose  d'évacuer. 
Ce  nombre  varie  entre  une  et  (jùatre-vingts  bii  cent  ; 
mais  on  atteint  rarement  cette  dernière  limite.  Quel 
que  soit  au  reste  le  nombi^e  de  sangsiies  qu'on 
emploie ,  il  est  nécessaire  d'eu  avoir  qUelques-unes 
de  plus  en  réserve,  afin  de  remplacer  celles  qui  ne 
veulent  pas  hiordre  bu  qui  ne  siicent  pas  dvec  assez 
d'énergie. 

Si  l'bn  eil  éxcbpte  la  paume  des  rtiàins  et  la 
plante  des  pieds ,  les  sangsues  peuvent  être  appli- 
quées sut'  tous  les  poiills  de  la  surface  du  corps. 
Pour  ce  qui  est  de  la  détermiiiation  rigoureiise  du 
lieu  sûHequel  bii  devra  faire  l'applicatioli,  on  sera 
guidé  par  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie  et 
par  l'indication  qii'oil  se  j)r"opose  de  remplir  ;  mais, 
indépendamment  de  ces  données  principales,  il  est 
quell^des  hdiisidéi'atibns  accessoires  qui  île  doivent 
pas  êihe  |)èl'dltes  dbtiie  :  ainsi,  nous  pensons  qu'il 
convient ,  tdiitès  lès  fols  qu'on  le  pebt ,  d'éviter  , 
r  le  voisinage  des  oùVerliires  extérieures  ;  2"  les 


parties  fournies  d'un  tissu  cellulaire  lâche,  dahs 
lequel  se  font  avec  facilité  des  ecchymoses  et  deé 
abcès ,  comme  les  paupières  et  la  riiarge  de  l'anus  ; 
3°  le  trajet  des  gros  vaisseaiix  et  celui  des  nerfs 
placés  superficiellement ,  surtout  chez  les  femmes 
et  les  enfants ,  dont  la  peau  est  très-fiûe  ;  4°  les 
régions  qui,  chez  les  fetïimes,  doivent  i-esler  à  dé- 
couvert, afin  d'éviter  les  cicatrices  appâr-entes  et 
difformes.  On  place  aussi,  dans  certains  cas,  les 
sangsues  sur  la  membrane  muqueuse  elle-même , 
sur  la  face  interne  de  la  paupière  inférieure ,  par 
exemple,  dans  le  nez,  sur  les  amygdales,  sur  les 
gencives,  etc. 

La  situation  du  malade  doit  être  tl'ës-commode , 
parce  que  l'application  des  sangsues  est  ordinai- 
rement fort  longue;  du  reste,  elle  varie  trO^) 
suivant  le  lieu  d'apiplicatioti  pour  qù'dti  |3uisse  à 
l'avance  indiquer  rieii  de  bien  positif.  Disons  seu- 
lement qu'il  est  préférable  de  faire  garder  le  lit  ; 
le  malade  est  airlsi  plus  à  soi!  aise ,  et  l'on  risque 
moins  de  le  voir  tomber  ien  syticope ,  acciaent  qui 
survient  assez  facilement  chez  les  enfants.  Le  lit 
est  garni  d'une  alèse  pliée  en  plusiellfê  doubles , 
sous  laquelle  on  peut  en  outre  placer  un  morceau 
de  taffetas  gommé ,  poui^  éviter  qiib  les  draps  et  les 
matelas  tie  soient  souillés  par  le  sâng.^ 

La  région  sur  laquelle  ûii  va  poser  Ifes  sailgsues 
doit  préalablement  être  rasée ,  lavée  et  nettoyée 
avec  soin ,  surtout  si  elle  a  été  recouverte  de  quel- 
que substance  grasse  bu  emplasticjue  ;  elle  est  en- 
sliite  essuyée  avec  un  morceau  de  flanelle  ou  de 
toile  de  Coton.  Quelques  personnes  ont  conseillé  de 
faire  des  frictions  avec  du  lait  ou  de  l'èau  sucrée , 
mais  c'est  une  pratique  plus  propre  â  empêcher  les 
sangsues  de  prendre  qu'à  les  exciter  ;  il  vaudrait 
mieux  frotter  la  peau  avec  un  peu  de  sang  :  du 
reste ,  il  suffit  ordinairement  que  la  surface  en  soit 
nettoyée.  Si  les  parties  sont  fortement  ehgoi'gées, 
les  sangsues  ont  de  la  répiignance  à  mbrdre.  On 
réussit  très-bien  à  les  placer  eii  faisàùt ,  avec  là 
pointe  d'une  lancette,  plusieurs  moUcliètures  très- 
superficielles;  chàcjiiè  sangsue  s'attache  à  iine  dés  pe- 
titesplaies.  Nous  devoiis  la  tbiihàissàhce  de  ce  fait  à 
îiotre  collègue  M.  MàisonneUve,  qui  lious  a  dit  avoir 
employé  avec  silccès  ce  moyen  poiir  procurer  le 
dégorgement  de  lànibéaux  autoplastii^uès.  On  cora- 
jjrend  que  là  même  pratique  cbnvlent  très-bleii 
lorsqu'on  veut  faire  préndi-e  les  sangsiifes  sur  un 
point  ekactemeiit  déterminé.  Si  l'applicatibn  a  lieu 
aUx  erlvirous  de  l'ânils ,  oii  prescrit  auparavant  uii 
lavement  d'eau  simple  ou  d'eàii  de  guimauve  ;  si 
c'est  aux  jambes ,  on  commehce  par  faire  prehdr'é 
uh  pédiluve  chaud,  etc. 

Quelques  pi-aticiens  cbnseillènt  de  laisser  les 
sangsues  dans  uji  vase  sans  fcau ,  pendant  utiè  du 
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deux  heures,  avant  de  les  appliquer;  mais  il  est 
d'observation  que  ces  animaux  montrent  plus  d'ac- 
tivité quand  on  les  tire  de  l'eaii  à  l'instilnt  même  de 
l'applicatioii.  Cette  opération  se  fait  de  plusieurs 
rtiaiiiëres  :  une  des  plus  simples  cDiisiste  à  mettre 
les  sarlgslles  dans  uii  verre  qu'on  i-enverse  et  qu'on 
maintient  exactelhent  à|>puyé  sur  la  peau ,  jusqu'à 
ce  qu'elles  j)araissent  toutes  altacbébs;  aloi's  ou 
retire  le  vierre  doucement ,  en  détachâilt  la  qileue 
de  chaque  sangsiie  qui  y  adhère  et  la  repoi'tant  sur 
un  point  l'approché  deâ  téguments.  Le  veri'e  ne 
peut  être  euiplojé  qu'autant  que  la  silrfàce  sur  la- 
quelle On  agit  est  parfaitement  plane,  et  que  le 
nohibre  des  sangsues  ti'excède  pas  dix  à  quinze. 
ûiiadd  ail  contraire  la  sUrface  est  très-inégale,  et 
qu'on  veut  |)oser  à  la  fois  un  gt^aud  nombre  de 
sangsues ,  voici  comment  on  procède  :  oc  garnit  Ife 
creux  de  là  màih  d'une  compresse  pliée  en  double, 
sui"  laquelle  on  les  place ,  puis,  renversant  la  rtiaiti , 
on  les  applique  sur  la  partie,  et  on  les  y  maititient 
jusqu'à  te  qu'eJles  aient  mordu ,  en  appuyant  à  la 
circonférence  de  la  région  qu'embrasse  la  main. 
Lorsqu'on  les  place  autour  d'ouvertures  naturelles 
dans  lesquelles  on  craint  de  les  voir  s'engager,  dn 
peut  les  poser  l'une  après  l'autre ,  en  les  prenant 
par  la  qiieue,  soit  avec  des  jiinces  à  pansement, 
soit  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  protéines 
par  un  gant  ou  un  linge ,  et  les  maintenant  sans 
exercer  de  compression  sur  elles.  Si  l'on  veut  les 
faire  mordre  dans  un  endroit  déterminé,  otl  les 
place  chacune  dans  un  tube  de  verre  ouvert  aux 
deux  extrénlités ,  et  on  applique  sur  le  point  désiré 
celle  de  ces  extrémités  à  laquelle  cort-espond  la  tête 
de  l'animal ,  ou  encore  on  fait  avec  une  carte  lih 
cornet  au  sommet  duquel  on  laisse  une  ouverture 
assez  étr-oite  pour  ne  laisser  passer  que  la  tête  de 
la  sàhgsué ,  et  le  doigt  tenu  derrière  elle  l'empêche 
dé  i-eciilër;  quand  elle  s'est  attachée,  où  Ôtie  le 
tube  ou  on  déroule  le  coriiet.  On  recômméricfe  la 
mêiiie  manœuvre  autant  de  fois  qli'oh  à  de  sangsues 
à  appliquer. 

De  quelque  façon  que  la  sangsue  ait  été  posée, 
dii  dit  qu'elle  a  pris  lôrscjtrelle  reste  fixée  slir  les 
téguments  au  moyen  des  disqties  Contra^ tiies  qui 
terminent  ses  deux  extréttiites.  On  la  Voit  àlol's 
appliquée  à  la  surface  du  corps  par  ses  deux  bouts  ; 
une  douleur  pliis  ou  moins  vive ,  suivant  la  selisi- 
bilité  des  suiets,  ànnotice  bientôt  la  morsure  de 
l'àniiiial ,  et  îdii  aperçdit  ensuite  des  moiivements 
vermicùlaires  qui  parcourent  tdiit  son  corps,  et  in- 
diquent qu'elle  silce  le  sailg  échappé  des  petits 
vaisseaux  qii'elle  â  oii verts. 

Les  saug!)iies  mordent  très-vite  les  feiiilties  et  hi 
eiifants ,  parce  que  leur  peau  est  fine  et  délicate  ; 
elles  se  gonflent  aussi  et  se  détachent  avec  rapidité , 


et  les  petites  plaies  qu'elles  laissent  api'ès  leur  chute 
saignent  abondamment;  sur  les  hommes  adulte^,  et 
surtout  sur  les  vieillards,  les  choses  ne  se  passent 
pas  de  même.  La  durée  moyenne  de  la  succion  est 
d'une  demi-heure  à  deux  heitres  :  mais  pendailt  ce 
temps  les  sangsues  rtè  sont  pas  contillii.^llenietit  acti- 
ves, quelquefois  niême  elles  ,4emblel1l  soitlmeillei' ; 
d'autres  fois  elles  changent  de  place,  et  tiidl'dent  suc- 
cessivement dans  plusieurs  endroits.  On  a  coiiseillé 
d'exciter  les  sangsues  par-ésseiises  en  les  touchâiit 
à  plusieurs  reprises  ;  mais  ndus  blàinoiis  cette  pra- 
tique, dont  le  l'ésuliat  ordinaire  est  de  [îrovoquet* 
leur  chute  prématurée.  Quant  à  celles  cjûi  se  dépla- 
cent ,  comme  il  est  rare  iqu'elles  tirent  assez  de  sang 
pour  se  remplir ,  et  fcoihme  d'ailleurs  les  piqfires 
successives  cju'elles  fotit  sont  tt-ofl  petites  potir 
fournir  à|)rès  leiir  chute  une  quantité  de  sang  cdri- 
veiiable ,  il  est  bon  de  lès  faire  tombei-  en  léii  sau- 
poudrant de  tabac  ou  de  sel  marin ,  et  de  les  rerti- 
placer  par  d'autres. 

Lorsque  les  Sangsues  sont  gorgées  de  sang,  elles 
se  détachent  d'elles-mêhies ,  ou  au  contraire  de- 
meurent inertes  sur  là  plaie  qu'elles  dut  faite.  Dans 
cie  dernier  cas ,  on  les  fait  tomber  de  la  manière 
4t)e  nous  venons  d'indiqiier.  Âpi^ès  la  chute  d'tine 
Sangsue ,  dn  àpeixoit  à  la  place  qu'elle  vient  dé 
(jbitter  une  ouverture  sur  laquelle  oh  suit  facileiiient 
trois  petites  incisions  aboutissant  au  Céntt-è,  et  rè- 
pl'ésent-ttî  la  figure  suivarite  X-  Chacune  de  ces 
petites  incisidns  est  prdduite  par  une  des  dents  de 
l'animal  ;  plus  tard  l'duverture  pi^end  la  formé  d'uii 
triangle.  La  quantité  de  sang  qui  s'échappe  des 
piqûres  est  d'autant  plus  coiisidéràble  que  les  vais- 
seaux divisés  sont  plus  grds  et  plus  superficiels, 
que  le  sang  a  moins  de  tendance  à  se  cdagiilél',  qiie 
le  malade  est  moins  irritable.  C'est  au  pràticiéii  â 
estimer  la  (Quantité  de  sang  tirée  par  lés  sangsiiës , 
ce  qu'il  ne  peut  juger  qU'approximativement,Q  après 
le  volume  qu'elles  ont  pris,  le  temps  qu'a  duré  l'écdti- 
lement,  le  nombre  des  serviettes  salies,  etc. ,  et  à 
l'ârrêtfer  on  â  le  laisser  ootilel",  et  rtiêiiie  à  en  favo- 
riser l'écoulement  autant  qu'il  parait  nécessaire.  11 
est  remarquable  cjiié  les  pet-tes  de  sang  câiisées  bar 
les  SadgsUeS  produiseiit  moins  d'âffdtblissemëtit  que 
celles  iqui  soiit  obtenues  pat"  la  phlébotonile  ;  jDrB- 
bablement,  cette  différence  dépèrid  dé  ce  que  lé 
sang  s'échappe  avec  uriè  rapidité  qili  n'est  pas  Ik 
mêine  dans  les  deux  cas. 

Otidi  qtl'il  en  sdit,  lot-scjti'dti  jugé  cBnvfenâblé 
d'dbteiiir  un  écoulement  dé  sang  j)t'olohgë,  les 
ffioyèris  à  employer  sont  :  1°  les  Vehtdtise^,  tjlii 
agissent  en  soustrayant  lés  orifices  des  Itètits  vais- 
seaux à  la  pression  atmosphérique,  2°  i  exposition 
de  la  partie  à  là  vàpëtll'  dé  l'eau  bouillaiite ,  ou 
son  immersion  dans  un  bain  tiède  ;  3°  dfes  lotioiis 
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continuelles  avec  de  l'eau  chaude ,  qui  entretiennent 
la  fluidité  du  sang,  et  s'apposent  à  ce  qu'il  bouche 
les  petites  plaies  en  se  coagulant  entre  leurs  lèvres  ; 
4"  des  cataplasmes  faits  avec  la  farine  de  graine  de 
lin  et  l'eau  de  guimauve ,  bien  humides ,  et  appli- 
qués immédiatement  après  la  chute  des  sangsues , 
qui  agissent  de  la  même  façon  ;  6"  enfin  on  a 
donné  le  conseil  de  couper  la  queue  des  sangsues , 
tandis  qu'elles  sont  encore  fixées  sur  la  plaie ,  dans 
l'idée  que  le  sang  aspiré  par  la  bouche  s'échappera 
incessamment  par  la  solution  de  continuité  faite  à 
l'autre  extrémité  ;  mais ,  loin  de  rendre  la  saignée 
plus  abondante,  cette  pratique  accélère  la  chute  de 
la  sangsue  en  lui  ôtant  ses  forces ,  et  la  fait  tomber 
avant  qu'elle  ait  eu  le  temps  de  faire  une  ouverture 
assez  grande  pour  que  le  sang  sorte  avec  facilité. 
Chaque  sangsue  tire  de  10  à  15  grammes  de  sang, 
et  il  s'en  écoule  à  peu  près  autant  de  chaque  pi- 
qûre ,  en  une  heure  ou  deux. 

Pour  que  l'écoulement  cesse ,  il  suffit  ordinaire- 
ment de  renoncer  à  l'emploi  des  moyens  que  nous 
venons  de  mentionner  ;  des  petits  caillots  se  forment 
dans  chaque  ouverture,  et  bouchent  l'orifice  des 
vaisseaux.  Quelquefois,  cependant,  le  sang  continue 
à  couler,  et  il  devient  nécessaire  de  l'arrêter,  afin 
de  prévenir  les  fâcheux  effets  d'une  déperdition 
trop  considérable.  Or,  on  y  réussit  quelquefois  en 
appliquant  simplement  sur  la  partie  un  linge  chaud 
presque  bridant  ;  d'autres  fois  il  est  nécessaire  de  la 
saupoudrer  de  colophane,  de  cendre  ou  de  farine, 
de  couvrir  chaque  plaie  d'une  boulette  de  linge 
bridé  ou  de  charpie  râpée  ou  d'un  petit  morceau 
d'agaric ,  d'appliquer  par-dessus  une  large  plaque 
d'agaric,  puis  quelques  compresses  graduées ,  et  de 
soutenir  le  tout  par  un  bandage  légèrement  com- 
pressif .  On  peut  encore  comprimer  le  contour  de  la 
piqûre  qui  fournit  le  sang  au  moyen  d'un  petit  an- 
neau très- épais.  Si  la  région  ne  se  prête  pas  à  la 
compression ,  si ,  par  exemple ,  les  sangsues  ont 
été  appliquées  au  cou ,  il  vaudrait  mieux  toucher 
chaque  piqûre  avec  un  crayon  d'azotate  d'argent 
taillé  en  pointe. 

Lorsque  le  sang  a  cessé  de  couler,  de  quelcpie 
façon  que  l'écoulement  ait  été  arrêté ,  on  voit  ordi- 
nairement survenir  une  légère  tuméfaction,  qui 
cesse  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures: 
alors ,  les  téguments  prennent  autour  de  chaque 
morsure  une  couleur  violette ,  puis  jaunâtre ,  qui 
disparait  insensiblement  au  bout  de  quelques  jours  ; 
le  petit  caillot  interposé  aux  lèvres  de  la  piqûre 
sèche  d'abord  et  devient  noirâtre ,  puis  se  détache 
entièrement  pour  faire  place  à  une  cicatrice  trian- 
gulaire et  blanche ,  qui  demeure  apparente  durant 
phisieurs  années ,  et  quelquefois  même  jusqu'à  la 
fin  de  la  vie. 


Bien  que  l'occasion  d'appliquer  des  sangsues  se 
présente  fréquemment  dans  la  pratique  et  que  cette 
application  n'exige  pas  une  grande  adresse,  cepen- 
dant elle  n'est  pas  entièrement  exempte  de  diffi- 
cultés ,  et  réclame  de  l'attention ,  quelques  notions 
anatomiques,  et  la  connaissance  précise  du  lieu  sur 
lequel  il  convient  d'agir.  Aussi  Boyer  se  plaint- 
il  ,  dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales 
(t.  XI,  p.  308),  que  les  médecins  et  chirurgiens 
confient  presque  toujours  cette  opération  à  des 
gardes-malades  tout  à  fait  étrangères  à  l'art  de 
guérir ,  qui  placent  souvent  les  sangsues  loin  du 
lieu  où  il  convient  de  les  faire  mordre ,  qui  ne  pren- 
nent pas  les  précautions  nécessaires  pour  les  em- 
pêcher de  pénétrer  dans  quelque  cavité  naturelle , 
pour  remplacer  celles  qui  ne  veulent  pas  mordre , 
favoriser  l'écoulement  du  sang,  ou  supprimer  l'éva- 
cuation sanguine  au  moment  où  elle  devient  trop 
abondante ,  et  qui  surtout  sont  incapables  de  re- 
médier aux  accidents  dont  nous  parlerons  tout  à 
l'heure.  Ces  réflexions  sont  fort  justes  :  nous  ne 
saurions  trop  engager  les  élèves  à  en  faire  leur 
profit ,  et  à  ne  pas  mériter  un  reproche  plus  grave 
encore  que  celui  que  Boyer  adresse  aux  médecins , 
en  négligeant  les  occasions  de  connaître  ce  qui  a 
rapport  à  ce  point  important  de  la  petite  chirurgie, 
et  en  appliquant  les  sangsues  avant  d'avoir  appris 
à  le  faire. 

Quels  sont  les  accidents  propres  à  l'opération 
qui  nous  occupe  ? 

1"  Si  on  néglige  les  précautions  que  nous  avons 
recommandées  relativement  à  la  présence  de  vais- 
seaux volumineux  et  superficiels ,  il  peut  survenir, 
par  suite  de  l'ouverture  de  ces  vaisseaux,  une 
hémorrhagie  inquiétante  et  même  mortelle.  Cette 
fâcheuse  complication  est  surtout  à  redouter  quand 
les  sangsues  ont  été  posées  sur  de  jeunes  enfants , 
dans  les  régions  temporale ,  cervicale ,  inguinale. 
Dupuytren  a  vu  une  hémorrhagie  très-grave  suc- 
céder à  l'ouverture  de  la  veine  jugulaire  ;  le  doc- 
teur Loevv^enhard  a  rapporté,  dans  le  Journal  des 
progrès  (t.  xii,  p.  267),  l'histoire  d'un  enfant 
qui  succomba  à  cet  acciden^.  ;  M.  Marjolin  a  vu 
mourir  un  enfant  par  suite  d'une  hémorrhagie  ré- 
sultant de  l'ouverture  d'une  artère  située  dans  la 
région  inguinale  ;  Richerand  a  failli  en  perdre  un 
dont  l'artère  temporale  avait  été  ouverte.  Lors- 
que ,  après  la  chute  des  sangsues  placées  dans  ces 
lieux,  on  voit  l'écoulement  persister  indéfiniment, 
ou  le  sang  sortir  vermeil  par  un  jet  fin  et  saccadé, 
on  doit  se  tenir  en  garde.  Les  premiers  moyens  à 
employer  sont  ceux  qui  ont  été  indiqués  tout  à 
l'heure.  S'ils  échouent,  on  a  recours  à  la  cautéri- 
sation avec  le  fer  rouge,  qui  a  réussi  dans  le  cas 
rapporté  par  Richerand.  On  peut  encore  mcltre  en 
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lisàge  le  procédé  adopté  depuis  plusieurs  années 
par  le  docteur  Loewenhard ,  et  qui  consiste  à  rap- 
procher l'un  de  l'autre  les  bords  de  la  petite  plaie , 
à  les  percer  très-superficiellement  avec  une  aiguille 
fine  ordinaire,  armée  d'un  fil  qu'on  noue  au  moyeu 
d'un  nœud  simple  et  solide.  Le  fil  lombe  de  lui- 
même  quelques  jours  après,  et  il  n'est  jamais  sur- 
venu, au  rapport  de  l'auteur,  ni  ecchymose,  ni 
aucun  autre  accident.  Quelques  personnes  ont 
réussi  à  arrêter  l'hémorrhagie  en  faisant  la  com- 
pression permanente  avec  le  bout  du  doigt  appliqué 
sur  la  piqûre ,  ou  en  saisissant  les  lèvres  de  la 
plaie  avec  une  pince  à  torsion ,  et  jetant  derrière 
cet  instrument  sur  les  parties  molles  ainsi  saisies 
un  lien  circulaire. 

2"  On  voit  assez  souvent  naitre ,  aussitôt  après 
l'application  des  sangsues,  des  douleurs  très-vives, 
accompagnées  d'élancements  qui  peuvent  acquérir 
assez  de  violence  pour  arracher  des  cris  ou  déter- 
miner des  convulsions,  et  que  l'on  attribue  à  la 
piqûre  de  quelque  filet  nerveux.  Il  est  des  personnes 
chez  lesquelles  ces  douleurs  se  reproduisent  chaque 
fois  qu'une  nouvelle  application  de  sangsues  est 
faite  :  c'est  là  une  circonstance  qui  doit  être  prise 
en  considération,  et  engager,  lorsqu'on  en  a  con- 
naissance, à  préférer  aux  sangsues  les  scarifications. 
Lorsque  cet  accident  est  survenu,  il  faut  faire 
tomber  les  sangsues  en  les  saupoudrant  de  tabac 
ou  de  sel  marin,  et  couvrir  les  piqûres  d'un  cata- 
plasme émoUient  sur  lequel  on  a  versé  quelques 
gouttes  de  laudanum,  ou  faire  des  embrocations 
avec  un  mélange  de  laudanum  et  d'huile  d'amandes 
douces. 

3**  Quelquefois,  l'application  des  sangsues ,  les 
douleurs  qu'elles  occasionnent,  la  gêne  éprouvée 
pendant  l'opération ,  et  l'impatience  qui  résulte  de 
toutes  ces  circonstances,  agitent  beaucoup  le  malade 
et  exercent  sur  son  état  une  fâcheuse  influence  ; 
d'autres  fois  elles  causent  la  syncope.  Ici  encore , 
la  première  chose  à  faire  est  de  provoquer  la  chute 
des  sangsues  ;  on  remédie  ensuite  à  la  syncope  par 
les  moyens  que  nous  avons  fait  connaître  (pag.  73). 

4"  Il  arrive  parfois  que  chaque  blessure  devient 
un  centre  d'inflammation ,  suppure  et  se  transforme 
en  un  petit  ulcère  superficiel,  que  l'on  guérit  au 
moyen  d'un  pansement  simple  fait  avec  du  cérat , 
un  linge  fin,  et  un  peu  de  charpie.  L'inflammation 
peut  s'étendre  au  delà  des  plaies ,  acquérir  beau- 
coup d'intensité,  et  envahir  les  parties  voisines  sous 
forme  d'érysipèle  ou  de  phlegmon  circonscrit  ou 
diffus,  qui  se  termine  par  résolution,  suppuration, 
ou  gangrène  :  c'est  ce  qui  s'observe  surtout  chez 
les  personnes  grasses,  dont  la  peau  est  fine  et 
irritable.  On  verra  plus  loin  comment  ces  maladies 
doivent  être  combattues. 


5°  Les  cicatrices  des  piqûres  de  sangsues  de- 
viennent, dans ceitains  cas,  exubérantes,  dures,  et 
comme  tuberculeuses  :  c'est  ce  que  Boyer  (t.  xi, 
p.  295)  dit  avoir  vu  sur  une  jeune  fille  (le  quatorze 
à  quinze  ans,  d'une  rare  beauté.  On  lui  avait  ap- 
pliqué plusieurs  sangsues  à  la  partie  antérieure  du 
cou  pour  combattre  une  inflammation  de  la  gorge 
qui  aurait  cédé  probablement  à  une  saignée  du  bras 
et  aux  autres  moyens  usités  en  pareil  cas.  Les 
cicatrices  devinrent  tuberculeuses  et  très-difformes. 
Il  fallut  plus  de  six  mois  pour  détruire  les  tuber- 
cules avec  l'azotate  d'argent ,  et  les  convertir  en 
des  cicatrices  plates ,  qui  ne  laissaient  pas  encore 
d'être  désagréables.  On  eût  évité  cet  inconvénient 
en  se  bornant  à  la  saignée  du  bras ,  et  c'est  ce  qu'on 
doit  faire  toutes  les  fois  que  les  sangsues  ne  sont 
pas  rigoureusement  nécessaires. 

6**  Enfin ,  il  paraît  que  des  sangsues  se  sont  quel- 
quefois introduites  dans  le  rectum.  On  a  conseillé 
de  faire  prendre  alors  quelques  lavements  avec  de 
l'eau  vinaigrée  ou  salée ,  ou  avec  une  décoction  de 
tabac.  Ces  lavements  agissent  sur  les  sangsues 
qu'elles  tuent ,  et  sur  le  canal  intestinal  qu'elles 
stimulent  et  qui  se  débarrasse  de  ce  qu'il  contient. 
On  devrait  avoir  recours  à  l'eau  salée  prise  par  la 
bouche ,  si  une  sangsue  avait  pénétré  dans  l'œso- 
phage ou  dans  l'estomac. 

Les  sangsues  produisent  deux  effets  distincts  : 
1"  une  déplétion  du  système  circulatoire,  propor- 
tionnée à  la  quantité  de  sang  perdue  ;  2°  une  irri- 
tation plus  ou  moins  vive  et  durable  de  la  partie 
sur  laquelle  on  les  applique,  et  par  suite  une  fluxion 
sanguine  vers  cette  partie.  Les  observateurs  ont 
éprouvé  que ,  si  on  fait  tomber  les  sangsues  avant 
qu'elles  soient  rassasiées ,  on  obtient  une  émission 
sanguine  légère,  mais  une  stimulation  vive  et  du- 
rable ,  avec  rougeur  et  tuméfaction  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  si,  au  contraire, 
on  laisse  les  sangsues  se  gorger,  si ,  après  leur 
chute ,  on  favorise  l'écoulement  du  sang ,  l'émission 
sanguine  est  abondante,  mais  l'irritation  cutanée  lé- 
gère et  peu  durable.  Les  sangsues  peuvent  donc  être 
employées,  soit  comme  moyen  évacuatif,  soit  comme 
moyen  révulsif,  et  l'on  peut  à  volonté  établir  la 
prédominance  d'un  de  ces  effets  sur  l'autre.  Quand 
on  emploie  les  sangsues  comme  moyen  révulsif,  on 
n'en  applique  qu'un  petit  nombre  ;  c'est  le  contraire, 
lorsqu'on  veut  obtenir  une  émission  sanguine.  On 
s'en  sert  encore  pour  produire  une  dérivation ,  en 
en  plaçant  quelques-unes  qu'on  remplace  par  d'autres 
aussitôt  que  les  premières  sont  tombées. 

En  raison  de  leur  action  irritante,  on  recommande 
de  ne  pas  appliquer  les  sangsues  sur  le  centre  même 
de  l'inflammation  et  de  les  placer  de  préféicuce 
autour  de  la  partie  malade,  ou  sur  des  tissus  qui 
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sont  avec  elles  en  continuité  de  vaisseaux ,  ou  enfin 
le  plus  près  d'elles  qu'il  est  possible ,  sur  les  parois 
^e  la  cavité  qui  recèle  lorgane  affecté,  par  exemple. 
On  regarde  les  sangsues  comme  convenant  parti- 
culièrement aux  plîlegmasies  des  membranes ,  soit 
séreuses ,  soit  jnuqueuses ,  ainsi  qu'aux  inflamma- 
tiqns  locales  sans  réaction  fébrile.  C'est  aussi  un 
excellent  moyen  pour  provoquer  le  retour  d'un 
flux  sanguin,  pour  remédier,  par  exemple,  à  la  sup- 
pression du  flux  raepstruel  ou  hémorrhoidal  :  ou  les 
applique  alors  en  pelit  nombre ,  et  tout  près  de  la 
surface  muqueuse  par  laquelle  doit  se  faire  l'exha- 
lalipn  sanguine.  ' 

Art.  II.  —  Des  ventouses. 

On  désigne  sous  le  nom  à^  ventouses  de  petits 
vases  de  v^rre  destinés  à  être  appliqués  sur  une 
partie  que  l'on  veut  soustraire  pendant  un  certain 
temps  à  la  pression  atmosphérique ,  soit  qu'on  çom- 
n^euce  par  raréfier  l'air  contenu  dans  leur  intérieur, 
soit  qu'on  les  applique  d'abord  et  qu'on  opère  plus 
tard  la  soustraction  d'une  certaine  quantité  d'air. 
Ces  petits  vases  ont  la  forme  ^e  cloches  rpndes  , 
ovalaires ,  oblongues ,  surmontées  d'un  bputoii  par 
lequel  on  peut  les  tenir.  On  leur  donne  géné- 
ralement six  à  sept  centjmètres  de  hauteur,  et 
cinq  ou  six  de  diamètre  ;  cependant  il  importe  d'a- 
voir à  S4  disposition  des  ventouses  de  plusieurs 
dimensions,  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  limite, 
parce  qu'on  les  choisit  plus  ou  moins  grandes  sui- 
vant le  lieu  où  on  veut  les  appliquer  et  suivant 
l'effet  que  l'on  veut  produire.  Pour  plus  de  com- 
modité ,  01^  place  un  certain  nom|)re'  de  ces  vases 
dans  une  boite  fabriquée  exprès  pour  ks  recevoir, 
et  qui  peut  être  facilement  transportée  d'un  lieu 
dans  un  s^utre.  Il  importe  que  le  bord  du  vase  soit 
épais  et  poli,  afin  de  ne  pas  léser  les  parties  sur 
lesquelles  on  l'applique.  On  pourrait ,  à  la  rigueur, 
suppléer  les  ventouses  par  des  verres  à  boire  or- 
dinaires. 

Les  ventouses  peuvent  être  placées  sur  toutes 
les  parties  du  corps ,  mais  il  faut  que  la  confor- 
mation de  ces  parties  soit  telle  que  Touverlure  du 
vase  pose  pai;-tout  exactement  sur  la  peau ,  de  ma- 
nière à  ne  pas  laisser  d'intervalle  par  où  l'air  exté- 
rieur pourrait  pénétrer.  On  conçoit  que,  pour  cette 
raison ,  la  dimension  de  la  ventouse  doit  être  diffé- 
rente dans  les  différentes  régions  du  corps  :  sur  la 
cuisse,  par  exemple,  la  ventouse  peut  être  plus  large 
que  sur  le  bras.  Du  reste ,  le  lieu  précis  d'applica- 
tion varie  suivant  l'indication  à  remplir.  Veut-on 
proYOfjuer  par  ce  m<jycn  l'afflux  dup  liquide  sé- 
crété ?  on  place  le  vase  sur  lorifice  des  canaux 
excréteurs  ,  sur  le  mamelon,  par  exempt  ,  si  l'on 


veut  faciliter  l'issue  du  lait  chez  les  nouvelles  ac- 
couchées. Veut-on  provoquer  un  afflux  sanguin  et 
une  légère  irritation  sur  une  partie  malade  ?  on  le 
place  sur  lapartiemême.  Veut-on  Remployer  comme 
moyen  dérivatif?  on  l'applique  loin  de  la  partie 
malade. 

Avc^nt  de  poser  la  ventouse ,  on  co(nm^nce  q.^- 
dinairement  par  raréfier  l'air  qui  y  est  contenu. 
C'est  ce  qu'on  praîique  de  diverses  manières  : 
1"  Un  des  moyens  le  plus  généralement  em- 
ployés consiste  à  placer  dans  l'intérieur  du  vase 
plusieurs  petits  morceaux  de  papier  allumé ,  ou 
quelques  brins  d'étoupe  imbibée  d'alcool  que  l'on 
enflamme.  Quand  ces  substances  sont  presque  cpp- 
sumées,  on  renverse  l'instrument ,  et  pn  l'applique 
sur  les  téguments ,  en  ayapt  soin  d'appuyer  un  peu 
fort  pendant  quelques  instants.  On  cpnçpit  ce  qui 
se  passe  alors  :  comme  il  n'y  a  plus  sous  ^  ven- 
touse une  assez  grande  c|uantité  d'air  po^r  ali- 
menter la  combustion ,  la  substance  en  ignition 
s'éteint ,  l'air  raréfié  par  la  chaleur  se  refroidit 
bientôt  et  se  condense,  un  vide  plus  ou  moins  exact 
tend  à  se  produire  dans  le  petit  vase  ;  dès  Iprs  ,  il 
n'y  a  plus  éqiiilibre  entre  l't^ir  intérieur  et  l'air 
extérieur,  la  pression  de  l'air  extérieur  l'emporte  , 
et  maintient  la  ventouse  appliquée  sur  la  partie. 
2°  On  présente  l'ouverture  de  l'ipstrume^it  à  la 
flamme  d'une  bougie  ou  d'une  lampe  à  esprit  de 
vin ,  en  prenant  la  précaution  qu'elle  n'en  tpucfie 
ni  les  bords  ni  le  fond;  et,  Iprsque  l'air  est  suf|- 
sammeut  rarélié  par  la  chaleur,  onappliqi^e  la  yen- 
touse  comme  tout  à  l'heure.  3°  On  peut  encore 
placer  la  ventouse  dans  l'eau  chaude ,  puis  la  reti- 
rer pour  l'appliquer  immédiatem,çnt  snv  la  partie. 
4°  Enfin ,  on  place  si^r  la  région  que  l'pp  vçut 
ventouser  une  carte  percée  d'un  trou  dans  son  mi- 
lieu pour  recevoir  une  petite  bougie  que  l'on  al- 
lume ,  et  au-dessus  de  laquelle  on  tient  la  ven- 
touse pendant  quelque  temps  avant  de  la  poser. 

On  comprend  qu'à  l'aide  de  ces  moyens  on  n'ob- 
tient jamais  un  vidjebien  parfait,  et  qu^on  est  souvent 
exposé  à  voir  le  vase  trop  échauffé  brûler  le  ma- 
lade par  ses  bords  ou  l'opérateur  par  son  fond. 
C'est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  qu'on  a  ima- 
giné les  ventouses  à  pompe.  Dans  celles-ci,  le 
vase  de  verre  présente  à  sa  partie  supérieure  une 
tubulure  munie  d'une  vis  çt  d'un  robinet.  Pour  s'en 
servir,  on  applique  le  vase  sur  la  partie  que  l'on 
veut  ventouser,  on  y  adapte,  au  moyen  de  la  yis, 
un  petit  corps  de  pompe  aspirante,  on  ouvre  le 
robinet ,  et,  faisant  agir  Iç  pistpn,  pn  retirp  l'air 
contenu  dans  la  ventouse.  Lorsque  le  vide  est  suf- 
fisamment établi,  on  ferme  le  robinet  et  on  dévisse 
le  corps  de  pompe.  Il  est  incontestable  que,  par  ce 
moyen ,  on  doit  obtenir  un  vide  plus  pi^rfait;  majs 
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il  faut  convenir  aussi  que  l'instrument  n'est  pas 
commode  à  manier ,  et  qu'il  a  rincoiivéïiient  de  se 
casser  et  de  se  déranger  très-facilement  ;  c'est  pour 
cps  raisqns  qu'on  s'en  sert  généralement  peu  en 
France,  et  qu'oq  profère  appliquer  les  veiiluuses  à 
l'aide  de  la  chaleur. 

Pe  quelque  raj^nière  qu'une  ventouse  ait  été  pla- 
cée ,  le  résultat  est  toujours^  le  même.  Çn  vpit  d'a- 
bord la  partie  (Ip  peau  enfei'mée  sous  le  vase  rou- 
gir, pqis  ^e  tui][iefier,  et  fç\ire  mic  sait I je  assez 
consiclerc||]]ie  cjans  l'intérieur  t|e  laclç|che.  Ces  phé- 
nomènes sont  dus  à  ce  que  1;^  pression  atmosphé- 
rique, qui  continue  à  agir  sur  les  autres  parties  c|u 
corps ,  chasse  et  fait  affluer  les  liqqides  vers  la  par- 
tie qui  es^  soustraite  à  cette  pression.  La  rpugeur 
et  [p  §oiilèvpment  (|es  téguments  sqnt  plus  ou 
mpins  prononcés ,  suivant  que  le  vide  est  plus  ou 
moins  t|ien  fait. 

Au  bout  de  trois  à  quatre  minutes ,  la  ventoqse 
a  produit  tout  son  effet  ;  on  la  retire  alors.  Pour 
cela ,  on  appuie  le  doigt  sur  la  peau,  près  de  la  cir- 
conférence ^w  vase  ;  on  établit  ainsi  une  ouverture 
par  laquelle  l'air  extérieur  pénètre  et  rétablit  l'é- 
quilibre :  dès  Iprs  le  yaise  ne  tient  plus ,  et  qn  l'en- 
levé facilement. 

Nous  n'^voqs  parlé  jusqu'ici  que  de  l'c^pplication 
d'une  seule  ventouse  ;  npus  devons  ajouter  qu'on 
en  pose  habituellement  s^ir  la  même  partie  quatre 
pu  cinq,  et  c'est  ei^core  là  que  circonstance  qqi 
ren(|  qifiicilp  et  gênant  l'emploi  de  la  pompe.  Il 
arrive  aussi  très- souvent  qu'après  avoir  retiré  la 
ventouse,  on  |a  réapplique  c|e  nouveau  sur  le 
inême  point  plusieurs  fqis  de  si^ite ,  jusqu'à  ce  que 
la  peau  soit  devenue  rouge  et  douloureuse,  et  on 
reçouyre  ensuite  |a  peau  d'une  serviette  chaude , 
qu'on  a  soin  (je  renouveler. 

On  appelle  ventouse  sèche  celle  qui  estappli- 
quép  de  cette  mapjère  ,  Sc^ns.  qu'on  cherche  à  pro- 
duire d'éçouleiiïpt  sanguin. 

On  désjgne ,  au  contraire ,  sous  |e  nqni  cje  ven- 
touse humide  ou  scarifiée  une  opération  qqi 
cqnsiste  à  poser  çl'a|)orcl  une  ventousç; ,  puis  à  l'en- 
leyer,  et  a  faïr^  à  la  n^ême  place  une  ou  plusieurs 
incisions;,  dans  le  \iyii  d'obtenir  un  écoulement 
sangujn ,  que  l'qq  rend  plus  aboqdant  en  appli- 
quant de  nouveau  la  ventouse. 

Poqr  se  servjv  des  yentoqses  sçc^rifiéçs,  on  cqm- 
meiiçe  donc  par  faire  |e  vide,  comme  qoqs  l'avons  vu 
tout  à  l'heure ,  puis  on  retire  le  vase,  et  on  fait  sur  la 
paijie  vpntousée  plusieurs  incisions  supei'ticielles 
intéressant  seulement  la  peau ,  incisions  qui  por- 
tent le  npm  de  scarifications.  On  les  pratique ,  soit 
avec  ie  scarificateur  dont  nous  avons  déjà  parlé , 
soit  avec  le  bistqqri  :  dans  ce  cas ,  on  fait  d'abord 
'sur  la  surface  yentousée  six  à  sçpt  incisions  paral- 


lèles ,  et  ensuite  six  à  sept  autres  également  paral- 
lèles entre  elleset  perpendiculaires  aux  premières. 
Ces  incisions  doivent  être  pratiquées  rapidement, 
en  conmiençant  par  en  bas,  et  çlisposées  de  façon 
à  tenir  sous  Ic^  veïitoqse.  ^jorsqu'elles  sont  ache- 
vées, on  réapplique  la  ventouse,  et  le  vide  qui  y 
est  établi  favorise,  cpmme  on  le  comprend,  l'écou- 
lement du  sang.  On  voit  alors  ce  liquida  sortir 
d'abord  assez  rapidement,  puis  s'écouler  de  plus 
en  plus  lentenient,  et  forcer  un  cadjot  qui  s'élève 
peu  à  peu  dans  l'intérieur  du  vi\se.  Il  arrive  un 
mo.ment  où  le  sang,  prenant  ainsi  çjans  la  ventouse 
la  plar.e  laissée  jibre  par  la  raréfaction  de  l'air, 
refoule  celui-ci,  et  l'amène  à  un  état  de  densité 
tel  qu'il  y  a  équilibre  entre  lui  et  l'air  extérieur. 
La  ventouse  ne  tient  plus  alors ,  et  Iqmbe,  si  pq 
n'a  la  précaution  delà  retirer  à  temps.  On  conçoit, 
d'après  cela ,  que  le  sang  s'écoulera  par  les  scari- 
fications en  quantité  d'autanf  plus  grande  que  l'air 
de  la  cloche  aqra  été  plus  raréfié  et  le  yide 
mieux  établi.  Du  reste,  si,  après  la  chute  de  la 
ventouse ,  on  trouve  que  les  petites  plaies  n'ont 
pas  fourni  une  quantité  assez  granç(e  de  sang ,  on 
les  lave  avec  de  l'eau  tiède ,  et  l'on  réapplique  la 
ventouse  autaqt  de  fois  qu'il  parait  nécessaire  : 
sitôt  que  le  vase  est  posé ,  si  le  vicje  a  été  suffi- 
samment é|abli,  qq  voit  ^'eparaître  l'écoulement 
sanguin. 

\ovlX  échc|pper  à  I4  nécessité  ^'enlever  et  d'ap- 
pliquer plusieurs  fqis  la  yentouse,  Ml^I.  S^r- 
landjère  et  Pemours  ont  inventé  un  iqstrupient 
particulier,  connu  sous  le  nom  de  bdellomèire, 
qui  consiste  dans  une  ventouse  à  pqinpe  à  laquelle 
est  adapté  un  sccirifiçatçur,  de  telle  façon  que , 
lorsque  le  vide  est  opéré ,  on  peut ,  t^  j'aide  d'un  mé- 
canisme particulier,  faire  agir  le  scarificateur  sans 
qu'il  soit  nécessaire  d'enleyer  qi  ^p  déplacer  lai  vpq- 
touse.  Il  qous  parait  superflu  d'iqsister  sqr  cet  ins- 
trument et  sur  les  différences  qu'a  apportées  dans 
sa  construction  chacun  des  deuj^  inventeurs ,  par 
la  raison  qu'il  est  dispendieux,  incommode,  sujet 
à  trop  de  dérangements  et  deréparalipnscoûteqses 
pour  pouvoir  être  employé  journelleqiejit. 

Lorsque  l'ppéralion  est  terminée,  qn  flojt  avqir 
soin  de  placer  sur  la  partje  ventqqsée  qn  linge  fin 
que  l'on  maintient  avec  une  bande  ou  un  bandage 
cje  corps ,  suivant  la  région ,  afin  d'éviter  l'irritation 
qui  pourrait  résulter  du  frottement  coqtjnuel  des 
vêtements  sur  la  partie  veqtqusée,  irritation  qui  a 
quelquefois  suffi  pour  amener  une  inflammation  éry- 
sipéjateuse  cje  la  peau  environnante.  Onpeutaussise 
contenter  de  recouvrir  les  scarifications  d'un  mor- 
ceau de  diachylon. 

Les  effets  de  l'application  des  venlpqses  sèches 
sont:  1"  une  congestion  sanguine  artificielle  que 
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l'un  oppose  comme  moyen  dérivatif  aux  congestioiis 
morbides,  et  2°uae  irritation  qui  peut  devenir  ré- 
vulsive de  celle  qui  constitue  la  maladie.  On  les 
emploie  quelquefois  contre  les  douleurs  nerveuses 
chroniques,  pour  exciter  la  suppuration  dans  les 
abcès  froids,  pour  extraire  une  certaine  quantité 
de  pus  d'un  abcès  par  congestion  que  l'on  craint  de 
vider  en  entier,  etc. 

Les  ventouses  scarifiées  sont  très-souvent  em- 
ployées pour  produire  des  saignées  capillaires^:  elles 
agissent  à  peu  près  de  la  même  manière  que  les 
sangsues,  on  peut  même  dire  qu'elles  sont  plus 
efficaces ,  car,  outre  Fécoulement  sanguin ,  elles 
produisent  dans  les  parties  sur  lesquelles  on  les  ap- 
plique un  afflux  et  une  excitation  souvent  avanta- 
geux. On  pense  que  leur  action  n'est  pas  bornée 
aux  vaisseaux  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  mais  que  leur  influence  se  fait  sentir  à 
une  certaine  profondeur.  Leur  emploi  est  devenu 
plus  général  en  France ,  et  particulièrement  dans 
les  hôpitaux ,  depuis  que  le  prix  des  sangsues  a 
considérablement  augmenté.  - 

Nous  ne  pouvons  terminer  cet  article,  sans  ap- 
peler un  instant  l'attention  sur  les  ventopses  ima- 
ginées dans  ces  derniers  temps  par  M-  Junod. 
Ce  médecin ,  ayant  reconnu  les  heureux  effets  ob- 
tenus de  l'application  des  ventouses  ordinaires  sur 
certaines  parties  du  corps ,  a  pensé  qu'il  pourrait 
être  plus  avantageux  encore  de  soustraire  à  la  pres- 
sion atmosphérique  des  régions  étendues.  Il  a  donc 
fait  construire  des  ventouses  de  dimensions  extraor- 
dinaires :  ce  sont  des  espèces  de  sacs  métalliques 
ou  en  verre,  de  grandeur  variable ,  ayant  une  ca- 
pacité suffisante  pour  pouvoir  loger  dans  leur  in- 
térieur, soit  tout  le  membre  supérieur,  soit  tout  le 
membre  inférieur.  A  cette  immense  ventouse  est 
adapté  un  tube  qui  communique  avec  une  machine 
'pneumatique.  Lorsque  le  membre  est  placé  dans 
l'appareil ,  on  ferme  celui-ci  à  l'aide  d'un  morceau 
circulaire  de  caoutchouc ,  adapté  à  la  circonférence 
de  l'ouverture ,  et  on  fait  agir  la  machine  pneuma- 
tique. Dès  que  le  vide  commence  à  se  faire ,  la 
pression  extérieure  maintient  le  caoutchouc  appli- 
qué sur  la  peau ,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  laisser 
la  main  ;  la  ventouse  se  trouve  ainsi  fermée.  On 
voit  alors  survenir  des  phénomènes  analogues  à 
ceux  qui  sont  produits  par  les  ventouses  ordi- 
naires :  toute  la  peau  du  membre  rougit ,  se  tumé- 
fie légèrement  par  l'afflux  du  sang  ;  le  malade  y 
éprouve  un  picotement  et  un  sentiment  particulier 
de  pesanteur  et  de  tension,  qui  devient  de  la  dou- 
leur au  bout  de  quelque  temps.  On  rétablit  l'équi- 
libre entre  l'air  extérieur  et  l'air  intérieur  au  moyen 
d'un  robinet  adapté  à  l'appareil. 

II  suffit  d'avoir  été  témoin  de  l'action  de  ces 


ventouses  pour  comprendre  qu'elles  doivent  pro- 
duire une  dérivation  puissante,  et  qu'ainsi  elles 
peuvent  être  employées  avec  avantage  dans  cer- 
tains cas,  tels  que,  par  exemple,  les  dyspnées  cau- 
sées par  une  maladie  du  cœur  ou  des  poumons. 
Mais  M.  Junod  est  allé  plus  loin  encore  :  pour  les 
cas  de  ce  genre,  il  a  fait  construire  un  appareil 
semblable  à  la  cloche  du  plongeur,  communiquant 
avec  une  forte  machine  pneumatique ,  et  dans  le- 
quel le  corps  entier  peut  être  placé.  Des  malades 
affectés  de  dyspnée,  mis  dans  cet  appareil,  et 
soustraits  à  une  partie  de  la  pression  atmosphéri- 
que, ont  ainsi  respiré  beaucoup  plus  à  l'aise.  Nous 
nous  plaisons  à  reconnaître  le  mérite  et  l'effi- 
cacité des  ventouses  imaginées  par  M.  Junod  ;  mais 
nous  pensons  que  leur  complication,  leurs  énormes 
dimensions ,  la  machine  pneumatique  qui  les  ac- 
compagne nécessairement ,  en  rendent  l'usage  trop 
difficile  et  trop  gênant  pour  qu'elles  puissent  être 
adoptées  généralement  dans  la  pratique. 

Art.  III.  —  Du  sinapisme. 

On  donne  le  nom  de  jma/?wme  à  tout  cataplasme 
irritant,  dans  la  composition  duquel  entre  la 
graine  de  moutarde  pulvérisée.  Ce  qu'on  emploie  le 
plus  souvent ,  c'est  une  pâte  faite  avec  la  farine 
de  moutarde  délayée  dans  du  vinaigre.  Si  l'on  veut 
donner  plus  d'activité  au  sinapisme ,  on  se  sert  d'eau 
pure  et  froide,  car  l'eau  chaude  entraînerait  le 
principe  actif  de  la  moutarde ,  qui  est  volatil  ;  c'est 
par  la  même  raison  que  le  sinapisme  dans  la  com- 
position duquel  entre  le  vinaigre  est  moins  fort 
que  celui  qui  est  fait  avec  l'eau  simple.  Quelques 
auteurs  ont  conseillé ,  dans  le  même  but ,  d'ajouter 
d'autres  substances  irritantes,  telles  que  l'ail  pilé, 
la  racine  de  raifort  sauvage,  le  vieux  levain ,  le  sel 
marin  ;  mais  on  a  reconnu  que  ces  substances  n'a- 
joutent pas  à  l'action  de  la  moutarde ,  et  elles  sont 
aujourd'hui  rejetées.  Si  l'on  veut,  au  contraire, 
modérer  la  force  du  sinapisme ,  on  mélange  la  fa- 
rine de  moutarde  avec  partie  égale  de  farine  de 
graine  de  lin  ,  ou  même  on  se  borne  à  saupoudrer 
de  farine  de  moutarde  un  cataplasme  ordinaire  : 
dans  ce  cas,  la  préparation  prend  le  nom  de  ca- 
taplasme sinapisé. 

L'énergie  du  sinapisme  doit  être  mesurée  sur 
l'âge ,  la  sensibilité,  la  force  du  malade ,  la  finesse, 
la  délicatesse  et  la  susceptibilité  de  son  système  cu- 
tané, le  degré  d'irritation  que  l'on  veut  produire. 
Un  sinapisme  pur,  chez  un  enfant,  une  femme  ner- 
veuse ,  un  individu  affaibli  et  épuisé ,  pourrait  cau- 
ser une  excitation  funeste  :  aussi  vaut-il  mieux, 
dans  ces  cas ,  se  borner  au  cataplasme  sinapisé  ; 
on  est  toujours  à  même ,  si  l'on  trouve  qu'il  n'a  pas 
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siilTlsamniciit  agi,  cVcii  appliquer  un  autre  tlausla 
cuiiiposition  duquel  cuire  une  quaulité  de  farine 
de  montarde  plus  considérable. 

Le  sinapisme  peut  être  placé  sur  toutes  les 
parties  du  corps ,  à  l'exception  du  visage  ;  on  choi- 
sit de  préférence  les  membres ,  et  plus  pai'ticuliè- 
l'ement  les  points  où  la  peau  est  plus  mince  et  plus 
sensible  •.  ainsi,  le  cou-de-pied,  le  mollet,  la  l'ace 
interne  des  cuisses ,  ponr  les  membres  inférieurs  ; 
la  face  antérieure  de  Favant-bras ,  la  face  interne 
du  bras  pour  les  membres  supérieurs  ;  toutefois ,  il 
vaudrait  mieux  poser  le  sinapisme  sur  tout  autre 
point  du  corps ,  s'il  existait  au  lieu  d'élection  une 
excoriation ,  une  plaie ,  un  ulcère ,  ou  quelque  ma- 
ladie de  la  peau  ,  parce  que  ces  affections  ne  pour- 
raient que  s'exagérer  parle  contact  du  topique  irri- 
tant. On  place  encore  le  sinapisme  sur  le  tronc  , 
dans  le  but  de  faire  cesser  une  douleur  rebelle.  Le 
lieu  précis  d'application  est  alors  indiqué  par  le 
siège  de  la  douleur,  car  c'est  sur  le  point  malade 
lui-même  qu'est  posé  le  topique  :  ainsi ,  c'est  sur 
le  côté  qu'on  l'applique  dans  la  pleurodynie  ,  sur 
la  région  lombaire  dans  le  lombago. 

Il  n'y  a  aucune  préparation  à  faire  subir  à  la 
partie  qu'on  va  couvrir  d'un  sinapisme  ;  seulement, 
si  cette  partie  est  velue ,  on  commence  par  la  ra- 
ser. Le  sinapisme  est  alors  préparé,  comme  tout 
autre  cataplasme,  de  la  manière  que  nous  avons 
indiquée  précédemment  à  la  page  107,  et  on  le  met 
à  nu  sur  la  partie  :  si  cependant  on  craignait  une 
action  trop  intense ,  on  pourrait  le  placer  entre 
deux  linges.  On  le  recouvre  ensuite  d'une  com- 
presse ,  et  on  le  maintient  à  l'aide  d'un  bandage 
roulé  en  spirale. 

Immédiatement  après  l'application,  le  malade 
commence ,  dans  les  cas  ordinaires ,  à  ressentir  une 
douleur  aiguë ,  cuisante ,  qui  augmente  graduelle- 
ment ,  et  qu'accompagnent  de  la  chaleur,  un  peu 
de  gonflement ,  et  une  rougeur  vive  disparaissant 
sous  la  pression  du  doigt.  Ces  effets  sont  le  plus 
souvent  produits  dans  l'espace  de  trois  heures,  et 
alors  il  convient  d'enlever  le  sinapisme. 

Au  reste ,  il  n'existe  pas  de  règles  bien  fixes  tou- 
chant la  durée  d'application  de  ce  topique  ;  car  cer- 
taines circonstances ,  comme  l'âge ,  le  sexe ,  la  ma- 
ladie ,  influent  tellement  sur  la  rapidité  plus  ou 
moins  grande  avec  laquelle  surviennent  les  effets 
annoncés  qu'on  ne  peut  pas  se  diriger  seulement 
d'après  le  temps  écoulé ,  mais  qu'il  faut  aussi  être 
attentif  à  ce  qui  se  passe  et  prendre  en  considéra- 
tion les  phénomènes  observés.  Chez  les  enfants  et 
les  femmes ,  la  peau  est  rouge,  chaude  et  doulou- 
euse  dès  la  première  demi-heure  ;  chez  les  hommes 
dultes ,  la  douleur  précède  la  rougeur ,  et  devient 


quelquefois  excessive  avant  que  celle-ci  ait  paru  ; 
chez  les  vieillards,  les  apoplectiques ,  les  individus 
affectés  de  fièvre  typhoïde,  la  sensibilité  paraît, 
émoussée ,  de  sorte  qu'au  bout  de  trois  à  quatre 
heures  il  n'y  a  (jue  chaleur  et  rougeur  sans  dou- 
leur. Ce  phénomène  est  encore  plus  marqué  chez  les 
personnes  plongées  dans  le  coma  ;  la  douleur  ne  se 
manifeste  et  n'éveille  le  malade  que  quand  l'irritation 
est  portée  à  un  degré  excessif,  et  s'annonce  depuis 
longtemps  déjà  par  de  la  chaleur  et  de  la  rougeur. 

La  durée  d'application  du  sinapisme  est  donc , 
on  le  voit ,  un  point  délicat ,  difficile ,  et  qui  ré- 
clame l'attention  du  praticien.  En  thèse  générale, 
au  bout  de  trois  ou  quatre  heures  au  plus ,  enlevez 
le  sinapisme,  encore  qu'il  n'ait  point  causé  de 
douleur.  Si  ce  symptôme  survient,  et  est  très-pro- 
noncé ,  fut-ce  même  au  bout  d'une  demi-heure ,  et 
n'y  eùt-il  aucune  rougeur,  enlevez  néanmoins  le 
sinapisme  ;  il  serait  dangereux  de  le  laisser  plus 
longtemps.  Il  importe  surtout  de  surveiller  l'action 
du  sinapisme  chez  les  malades  qui  sont  dans  un  état 
d'insensibilité  tel  qu'ils  ne  ressentent  pas  la  dou- 
leur de  son  application  :  c'est  ce  qui  a  lieu  quand 
on  a  recours  à  ce  topique  pendant  la  durée  d'une 
fièvre  typhoïde ,  ou  dans  l'état  comateux  qui  ca- 
ractérise si  souvent  les  affections  cérébrales ,  soit 
traumatiques,  soit  spontanées.  Comme  on  n'est  pas 
alors  averti  par  les  souffrances  du  malade ,  il  faut 
toutes  les  demi-heures  examiner  l'état  delà  partie, 
et,  lorsqu'on  la  trouve  suffisamment  rouge,  enlever 
le  catjiplasme.  Si  trois  ou  quatre  heures  se  sont 
écoulées ,  ou  doit ,  quel  que  soit  l'état  des  choses  , 
cesser  l'application.  Eu  s'écartant  de  ces  principes, 
on  s'expose  à  voir  survenir  une  inflammation  éry- 
sipélateuse ,  un  phlegmon  diffus,  des  phlyctènesou 
des  eschares ,  qui  se  tranformeront  en  ulcères  su- 
perficiels. 

Quand  le  sinapisme  est  enlevé ,  si  la  peau  est 
seulement  rubéfiée  ,  on  se  borne  à  la  couvrir  d'une 
compresse  qu'on  maintient  avec  une  bande  ,  pour 
prévenir  l'irritation  que  produirait  le  frottement 
des  vêtements  ou  des  draps  :  la  congestion  diminue 
graduellement ,  et  fiait  par  cesser  d'elle-même  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours.  Si  la  douleur  persiste 
avec  quelque  intensité ,  on  la  combat  par  des  fo- 
mentations et  des  cataplasmes  émoUients.  Si  le  sina- 
pisme a  déterminé  des  phlyctènes ,  on  les  ouvre 
sans  enlever  l'épiderme ,  et  l'on  fait  un  pan- 
sement simple ,  avec  un  linge  fin  enduit  de  cérat. 
Enfin ,  si  son  application  a  été  mal  faite ,  et  qu'il 
ait  occasionné  des  eschares ,  on  se  conduit  de  la  ma- 
nière qui  sera  indiquée  plus  loin  à  l'occasion  de  la 
gangrène. 

Quelquefois  on  ne  met  qu'un  seul  sinapisme  , 
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mais  le  pUis  souvent  on  en  place  un  à  chaque 
membre  inférieur.  Souvent  encore  on  applique 
de  nouveiuix  sinapismes  une  heure  ou  deux  après 
avoir  ret'ré  les  premiers  -,  mais  il  faut  éviter , 
dans  ce  cas ,  de  les  poser  à  la  même  place  :  ainsi , 
quand  on  a  besoin  dt  plusieurs  applications  succes- 
sives au  membiC  inférieur,  on  commence  par  le 
cou-de-pied,  puis  on  passe  au  mollet,  et  enfin  à  la 
face  interne  des  cuisses.  Le  nombre  d'applications 
n'a  d  ailleurs  rien  de  fixe  ;  il  est  indiqué  par  la  na- 
ture ûe  la  maladie  et  par  l'état  particulier  du  ma- 
lade. 

Le  sinapisme  produit  la  rubéfaction  de  la  peau, 
c'est-à-dire  cette  rougeur  momentanée  qui  est  due 
à  l'afflux  du  sang  dans  les  caj  illaires,  et  qui  dif- 
fère de  l'inflammation  en  ce  que ,  dans  cette  der- 
nière ,  les  éléments  du  sang  restent  combinés  avec 
les  tissus ,  tandis  que  cette  combinaison  n'a  pas  lieu 
dans  la  simple  rubéfaction ,  pourvu  toutefois  que 
l'agent  rubéfiant  ne  soit  pas  resté  trop  longtemps 
appliqué  :  dans  ce  cas,  il  peut,  comme  nous  l'avons 
Ml,  donner  lieu  au  développement  de  phlyctènes  ou 
d'eschares.  Outre  l'action  locale  rapidement  pro- 
duite sur  une  étendue  ordinairement  assez  considé- 
rable ,  le  sinapisme  produit  une  excitation  générale, 
subordonnée  aux  circonstances  physiologiques  et 
pathologiques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  ma- 
lades :  aussi  ce  topicpe  est -il  à  la  fois  un  excitant 
et  un  révulsif  des  plus  efficaces.  On  l'emploie  sou- 
vent pour  détourner  des  parties  supérieures  le  sang 
qui  s'y  porte  en  tro^  grande  quantité,  dans  l'apo- 
plexie ,  par  exemple ,  dans  la  méningite  ,  les  com- 
pressions cérébrales,  suites  de  fiactures  du  ci'âne  et 
d'épanchement  sanguin,  ou  bien  encore  dans  la 
dyspnée  produite  par  les  maladies  du  cœur  ou  par 
l'emphysème  pulmonaire.  C'est  encoie  un  moyeu 
précieux  pour  rappeler  à  la  surface  les  douleurs 
profondes,  anciennes  et  opiniâtres ,  ou  les  affections 
qui  se  déplacent  facilement ,  comme  le  rhumatisme 
et  la  goutte. 

Le  sinapisme  n'est  pas  le  seul  moyen  dont  on  se 
serve  pour  produire  la  rubéfaction  de  la  peau.  On 
a  conseillé  ,  dans  le  même  but ,  hjlagellation  , 
qui  est  fort  peu  employée,  et  ks  frictions  ,  faites 
devant  un  bon  feu,  pendant  un  temps  variable  en- 
tre un  quart  d'heure  et  une  heure,  soit  avec  la  main 
promenée  sur  la  peau  ,  soit  avec  des  brosses  plus 
ou  moins  rudes,  soit  avec  un  morceau  de  flanelle 
sèche  ou  imbibée  de  quelque  liqueur  aromatique  ou 
excitante,  comme  l'huile  combinée  au  camphre  et 
à  l'ammoniaque.  Les  frictions  sont  moins  énergi- 
ques que  le  sinapisme;  elles  convienneiA  particu- 
lièrement dans  le  traitement  des  douleurs  rhuma- 
tismales étendues  et  anciennes. 


Art.  IV. — Du  vésicaloire. 

La  vésication  consiste  dans  l'afflux  d'un  liquide 
séreux  et  gélatineux  au-dessous  de  l'épiderme,  le 
décollement  de  cette  pelîicAik,  «t  la  farmation 
d'une  vésicule  ou  phlyctène.  Toutes  les  substances 
qui  jouissent  de  la  propriété  de  produire  le  phéno- 
mène de  la  vésication,  lori- qu'elles  sont  mises  en 
contact  avec  la  peau ,  sont  dites  vésicantes  ou  épis- 
pastiques,  et  leur  application,  faite  suivant  les 
règles  de  l'art,  porte  le  nom  de  vésicatoire.  Ce- 
lui-ci est  distingue  en  volant  ou  passager ,  et  per- 
manent ,  selon  qu'on  le  fait  sécher  promptement  ou 
qu'on  le  transforme  en  une  plaie  suppurante  qui 
est  plus  ou  moins  longtemps  entretenue. 

Toutes  les  parties  du  corps  étant  recouvertes  de 
peau  sont  aptes  à  recevoir  le  vésicatoire;  on  ne  le 
pose  cependant  jamais  dans  certaines  régions,  telles 
que  le  périnée,  le  pourtour  de  l'anus,  la  paunie 
des  mains  et  la  plante  des  pieds.  Les  lieux  d'ap- 
plication varient  d'ailleurs  suivant  les  indications 
qui  se  présentent  ;  c'est  le  plus  souvent  à  la  nuque, 
derrière  les  oreilles ,  entie  les  épaules  ou  sur  le 
devant  de  la  poitrine ,  sur  les  bras,  les  mollets,  la 
face  interne  des  cuisses  qu'on  le  place;  quelquefois 
sur  le  crâne,  les  paupières,  le  cou,  l'abdomen; 
sur  le  lieu  douloureux,  quand  on  y  a  recours  pour 
des  maladies  accompagnées  de  douleurs  chroniques  ; 
dans  un  endroit  où  le  pansement  soit  facile,  or- 
dinairement au  côté  externe  du  bras,  au  niveau  de 
la  dépression  qui  existe  dans  le  point  d'insertion 
du  deltoïde  sur  l'humérus ,  quand  on  se  propose 
de  le  faire  suppurer  et  de  le  laisser  pendant  long- 
temps à  demeure. 

La  vésication  peut  être  produite  par  deux  ordres 
d'agents  :  1°  par  des  corps,  soit  solides,  soit  li- 
quides, chargés  de  calorique  ;  2°  par  des  substances 
irritantes. 

Le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  prompt  d'ob- 
tenir la  vésication  est  certainement  de  tremper  dans 
l'eau  bouillante  un  tampon  de  linge  tenu  avec  des 
pinces  à  pansement,  et  de  l'appliquer  immédia- 
tement sur  la  peau  pendant  quelques  secondes; 
mais  le  liquide  coule  de  tous  côtés ,  de  sorte  cju'oii 
ne  peut  ni  donner  une  forme  régulière  au  vésicatoire 
établi  par  ce  procédé ,  ni  borner  son  étendue  et  évi- 
ter la  bridui'e  des  parties  voisines ,  qu'il  pourrait 
cependant  être  important  de  ménager.  Les  mêmes 
réflexions  s'appliquent  à  l'huile  bouillante,  dont 
ïïallé  avait  conseillé  de  faire  usage.  Pour  éviter 
ces  inconvénienls ,  Carlis'e  plaçait  sur  la  peau  un 
double  linge  mouillé  dont  il  élevait  rapidement  la 
température  en  promenant  sur  lui  un  cautère  porié 
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au  rouge  brun.  D'autres  praticiens ,  entre  lesquels 
il  faut  compter  M.  Mayor,  de  Lausanne,  api>liquent 
à  nu  sur  la  peau  un  corps  métallique,  tel  qu'un 
marteau  ou  un  cautère  nunimulaire,  chauffé  préa- 
lablement dans  l'eau  bouillante.  Ces  moyens,  qui 
permettent  de  donner  au  vésicatoire  la  foi  me  et  l'é- 
tendue qu'on  juge  convenables,  sont  prélei-ables  au 
procédé  qui  consiste  à  approcher  de  la  partie,  pres- 
que jusqu'au  contact,  des  charbons  ardents,  un 
cautère  rougi  à  blanc ,  ou  à  pi'omener  sur  elle  une 
timbale  d'argent  qui  contient  de  l'alcool  enflammé. 
Cependant ,  comme  ils  sont  très-douloureux ,  et  que 
leurs  effets  sont  loin  d'être  constants ,  ils  doivent 
être  réservés  pour  les  cas  où  le  moindre  retard 
serait  préjudiciable ,  et  où  il  est  nécessaire  de  pro- 
duire une  révulsion  subite  et  énergique. 

Parmi  les  substances  irritantes  qui  jouissent  de  la 
propriété  de  faire  lever  des  phlyctènes,  les  chi- 
rurgiens ont  remarqué  et  choisi,  pour  établir  une 
vésication  artificielle,  Fécorce  de  garou,  l'ammo- 
niaque, et  la  cantharide. 

L'écorce  de  garou  n'a  jamais  été  d'un  usage  gé- 
néral ,  et  elle  est  aujourd'hui  complètement  ou- 
bliée ;  aussi  nous  bornerons-nous  à  la  mentionner 
ici. 

L'ammoniaque  a  été  employée,  soit  pure,  soit 
en  pommade.  La  pommade  ammoniacale,  qui  a 
suriout  été  préconisée  par  M.  Gondret,  consiste  en 
un  mélange  à  parties  égales  d'axonge  et  d'ammo- 
niaque concentrée.  Cette  préparation,  qui  a  l'aspect 
d'un  savon  blanc  et  mou ,  s'emploie  de  la  manière 
suivante  :  On  prend  un  morceau  de  sparadrap  de 
diachylon,  au  centre  duquel  on  pratique  une  ouver- 
ture de  la  forme  et  de  la  grandeur  qu'on  veut 
donner  au  vésicatoire  ;  on  applique  sur  la  région 
dont  on  a  fait  choix  le  morceau  de  diachylon  ainsi 
préparé,  puis  on  étale  avec  une  spatule,  sur  la 
portion  de  peau  qui  parait  à  travers  l'ouverture , 
une  couche  de  pommade  ammoniacale  de  deux 
millimètres  d'épaisseur.  Au  bout  d'un  temps  qui 
varie  entre  un  quart  d'heure  et  une  demi-heure , 
l'épiderme  est  soulevé  par  la  sérosité ,  et  l'on  ob- 
tient l'effet  désiré.  Ce  moyen  est  d'une  application 
facile  et  fort  commode;  mais  malheureusement  il 
est  très-rare  que  la  pommade  ammoniacale  soit 
bien  faite  :  tantôt  elle  est  trop  solide ,  tantôt  trop 
molle  et  diffluente,  quelquefois  trop  faible,  d'au- 
tres fois  trop  concentrée ,  de  sorte  qu'elle  produit 
une  simple  rubéfaction,  ou ,  au  contraire,  une  vé- 
ritable eschare  des  couches  superficielles  de  la 
peau;  enfin,  l'odeur  forte  de  l'ammoniaque  est  in- 
supportable à  la  plupart  des  malades.  On  conçoit 
que  les  difficultés  d'application,  le  danger  de  la  dif- 
fusion ,  la  nécessité  u'une  surveillance  attentive, 
redoublent ,  si  on  a  recours  à  l'ammoniaque  pure. 


Voici,  du  reste,  la  manière  de  l'employer  :  Après 
avoir  couvert  la  partie  d'un  morceau  de  diachylon 
percé  à  son  centre  d'un  trou  de  la  grandeur  de  la 
plaie  qu'on  veut  produire,  on  trempe  un  linge 
dans  l'annuoniaque  liquide,  et  on  l'applique  sur  la 
peau  à  travers  le  trou  du  diachylon;  on  lave  en- 
suite la  partie,  et  on  panse  comme  à  l'ordinaire. 

De  toutes  les  substances  vésicantes ,  celle  dont 
l'action  est  le  plus  uniforme  et  sûre,  c'est  la  can- 
tharide ;  aussi  l'emploie-t-on  généralement  et  pres- 
qu'exclusivement  aujourd'hui  sous  différentes  for- 
mes. La  préparation  la  plus  facile  est  celle  qui 
consiste  à  étendre  la  cantharide  séchée  et  pulvérisée 
sur  une  compresse  enduite  de  cérat  ou  mouillée 
avec  du  vinaigre ,  ou  à  la  mêler  avec  de  l'huile  en 
proportion  couveuable  pour  donner  au  mélange  la 
consistance  d'un  électuaire,  ainsi  que  le  fait  U-  Bre- 
tonneau ,  de  Tours.  On  peut  encore  répandre  la 
poudre  de  cantharide  sur  une  couche  de  vieux  le- 
vain dont  la  surface  a  été  arrosée  de  vinaigre ,  ou 
faire  une  sorte  de  pâte  vésicante ,  en  incorporant 
dans  trente-deux  grammes  de  vieux  levain  ramolli 
avec  du  vinaigre,  depuis  huit  juscju'à  seize  grammes 
de  poudre  de  cantharides.  Cette  pâte,  qui  agit 
prompt ement,  est  surtout  employée  dans  les  campa- 
gnes où  il  est  facile  de  se  procurer  du  levain  ;  mais 
il  est  bon  d'être  prévenu  de  l'inconvénient  qu'elle  a 
de  couler  et  de  s'éteudre ,  de  sorte  qu'il  ne  faut 
l'appliquer  que  sur  les  parties  du  corps  où  il  est 
possible  de  la  fixer  d'une  manière  solide  et  inva- 
riable. On  trouve  dans  les  pharmacies  un  taffetas 
épispastique ,  dont  il  suffit  de  couper  un  mor- 
ceau qu'on  applique  sur  le  lieu  où  l'on  veut  mettre 
le  vésicatoire  ;  m.ais  cette  préparation  n'est  ni  aussi 
forte  ni  aussi  sûre  que  celles  dont  il  nous  reste 
à  parler. 

L'emplâtre  épispastique ,  ou  vésicatoire  offici- 
nal ,  ordinairement  employé  en  France ,  est  com- 
posé de  trois  parties  de  poix  blanche ,  deux  de 
cire  jaune ,  une  de  térébenthine ,  une  et  demie  de 
cantharides  réduites  en  poudre  très-fine.  Celui 
qu'indique  S.  Cooper  est  composé  d'une  partie 
d'axonge ,  une  partie  et  demie  de  cire,  et  une  par- 
tie de  poudre  de  cantharides. 

Au  reste ,  la  proportion  de  cantharides  qui  entre 
dans  l'emplâtre  épispasticjue  ne  peut  pas  être  tou- 
jours la  Uiême  ;  elle  varie  selon  l'âge  et  le  sexe  des 
malades ,  la  finesse  de  la  peau ,  la  nature  de  la 
maladie ,  qui  exige  plus  ou  moins  de  promptitude 
dans  l'action  du  topique.  Elle  sera  moindre  pour 
les  enfants  et  les  femmes  dont  la  peau  est  délicate, 
surtout  à  la  tempe  et  derrière  les  oreilles  ;  plus 
forte  chez  les  hommes ,  et  particulièrement  chez  les 
ouvriers  et  les  habitants  (le  la  campagne,  dont  la 
peau  est  durcie  par  le  soleil  et  le  grand  air  ;  forte 
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aussi  dans  les  affections  comateuses ,  car  le  méde- 
cin se  propose  alors  de  réveiller  la  sensibilité  en- 
gourdie ,  en  produisant  une  irritation  très- vive. 

Pour  employer  l'un  ou  l'autre  de  ces  emplâtres, 
voici  connnent  on  procède  :  Après  avoir  percé  une 
carte  d'un  trou  large  comme  le  vésicatoire  qu'on 
veut  obtenir ,  on  la  place  sur  un  morceau  de  dia- 
chylon  plus  grand  qu'elle  ;  on  ramollit  l'emplâtre 
dans  l'eau  tiède  ou  en  le  pétrissant  avec  les  doigts 
mouillés ,  puis  on  en  étale  une  couche  de  deux  mil- 
limètres d'épaisseur  sur  la  portion  de  diachylon 
bordée  par  la  carte.  En  levant  alors  celle-ci ,  on 
a  un  emplâtre  vésicant ,  régulier ,  de  la  forme  et 
de  la  grandeur  qu'on  désire ,  et  dépassé  de  tous 
côtés  par  une  bordure  de  diachylon  cjui  sert  à  le 
fixer  sur  la  peau.  Avant  de  l'appliquer,  on  a 
coutimie  de  le  saupoudrer  de  poudre  de  cantha- 
rides  ou  de  camphre. 

Les  choses  ayant  été  préparées  ainsi  c[ue  nous 
venons  de  le  dire ,  on  rase  le  lieu  dont  on  a  fait 
choix ,  afin  d'éviter  les  douleurs  cpi  résulteraient 
du  tiraillement  des  poils  collés  à  l'emplâtre ,  au 
moment  où  on  lève  celui-ci ,  et  on  frotte  la  partie 
avec  un  linge  sec ,  une  flanelle  ou  une  compresse 
imbibée  de  vinaigre,  pour  la  rubéfier  et  la  dispo- 
ser à  ressentir  plus  vivement  l'effet  du  topique. 
Dans  les  régions  où  la  peau  est  fine ,  comme  à  la 
tempe  et  sur  l'apophyse  raastoïde ,  on  s'abstient  de 
ces  frictions  ;  il  est  même  à  propos,  dit  Boyer,  de 
couvrir  la  peau  de  cérat  pour  la  préserver  d'une 
trop  forte  impression  du  remède.  L'emplâtre  est  en- 
suite appliqué  après  avoir  été  légèrement  échauffé 
devant  le  feu ,  et  on  favorise  son  adhésion  en  le 
maintenant  pendant  quelques  instants  avec  la  paume 
de  la  main.  Plus  tard,  il  demeure  fixé  par  la  bor- 
dure de  diachylon  qui  le  dépasse ,  et,  comme  cela 
ne  suffit  point  dans  le  cas  où  le  vésicatoire  est  placé 
sur  une  partie  mobile ,  comme  le  bras  ou  la  jambe, 
on  y  ajoute  des  bandelettes  agglutinatives  croisées 
sur  lui ,  quelques  compresses,  et  un  bandage  con- 
tentif  accommodé  à  la  forme  de  la  partie  et  assez 
serré  pour  que  l'emplâtre  ne  puisse  pas  glisser  et 
se  déplacer. 

Quelques  heures  après  l'application  de  l'emplâtre 
vésicant,  le  malade  éprouve,  dans  la  partie  qui  en 
est  couverte,  de  la  chaleur,  de  la  cuisson  et  de  la 
tension;  la  peau  rougit  d'abord,  puis  l'épiderme est 
soulevé  par  un  liquide  séreux  et  gélatineux  qui 
s'épanche  au-dessous  de  lui.  Les  effets  locaux 
sont  accompagnés  de  symptômes  cjui  indiquent  une 
excitation  générale,  proportionnée  à  l'irrùabililé  du 
sujet  ,et  très-marquée  chez  les  femmes  et  chez  les 
personnes  nerveuses  ;  le  pouls  est  accéléré,  la  tem- 
pérature de  la  peau  s'élève  ;  il  y  a  de  l'agitation. 
Le  temps  nécessaire  pour  que  la  vésication  soit  pro- 
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duite,  difi^rent  suivant  la  finesse,  de  la  peâii  et  la 
proportion  de  canlharides  employée,  varie  entre 
douze  et  vingt-quatre  heures;  au  reste,  on  est 
averti  que  l'action  de  l'emplâtre  est  complète,  quand 
on  aperçoit  sur  ses  bords  la  phlyctène  qui  le  sou- 
lève et  qui  occupe  toute  la  surface  recouverte ,  ou 
lorsque,  cette  phlyctène  étant  rompue,  la  sérosité 
s'échappe  et  mouille  les  pièces  de  l'appareil. 

Dans  un  article,  publié  au  mois  d'octobre  1839  , 
dans  le  Journal  des  connaissances  médico -chirur- 
gicales ,  M.  le  professeur  Trousseau  a  indiqué  un 
mode  de  préparation  des  canlharides ,  qui  est  à  la 
fois  plus  commode  et  plus  facile  que  ceux  qui  vien- 
nent d'être  indiqués  :  il  s'agit  de  l'huile  de  cantha- 
ride  obtenue  par  la  distillation  de  la  teinture  éthé- 
rée  de  cantharides.  Pour  l'employer,  il  suffit  d'en 
imbiber  légèrement  une  feuille  de  papier  brouillard, 
de  tailler  dans  cette  feuille  des  morceaux  de  la  forme 
et  de  la  grandeur  qu'on  désire  donner  au  vésicatoire, 
et  de  les  applicjuer  sur  la  peau,  où  on  les  maintient 
au  moyen  d'une  plaque  de  diachylon  qui  les  dé- 
borde. Au  bout  de  deux  heures ,  les  malades  com- 
mencent à  ressentir  une  légère  chaleur,  et  l'épi- 
derme est  soulevé  dans  un  temps  qui  varie  entre  six 
et  douze  heures. 

Au  mérite  d'être  commode ,  expéditif  et  peu  dis- 
pendieux, ce  vésicatoire  joint  encore  un  autre 
avantage,  c'est  qu'il  est  facilement  transportable. 
M.  Trousseau  s'est  assuré  qu'une  feuille  de  papier 
brouillard  imbibé  d'extrait  éthéré  de  canlharides 
peut  se  conserver  pendant  quinze  jours  à  l'air  libre, 
sans  rien  perdre  de  ses  propriétés  vésicantes.  Cha- 
cjue  praticien  peut  donc  porter  dans  sa  trousse  ou 
dans  sou  portefeuille  un  carré  de  papier  assez 
grand  pour  y  tailler  à  l'instant  même  plusieurs  vé- 
sicatoires. 

Dans  les  affections  adynamiques,  il  arrive  quel- 
quefois que  l'effet  produit  par  l'emplâtre  épispas- 
tique  est  faible  ou  nul ,  et  que  le  vésicatoire  ne 
prend  pas ,  ce  qu'on  attribue  à  la  faiblesse  géné- 
rale du  malade  ;  d'autres  fois,  au  lieu  de  sérosité, 
on  trouve  au-dessous  de  l'épiderme  une  couche 
couenneuse  et  adhérente,  ce  qui  s'observe  surtout 
dans  les  inflammations  aiguës,  et  sur  les  sujets 
robustes,  chez  lesquels  la  plasticité  des  liquides 
animaux  parait  augmentée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quand  la  vésicule  est  formée, 
on  ôte  le  bandage  et  l'emplâtre,  en  prenant  garde 
dé  ne  pas  arracher  en  même  temps  l'épiderme,  et 
en  retenant  cette  pellicule  avec  une  main ,  tandis 
cpie  de  l'autre  on  enlève  doucement  l'emplâtre.  Si 
on  veut  se  borner  à  un  vésicatoire  volant ,  il  faut 
percer  la  phlyctène  avec  une  lancette  ou  avec  des 
ciseaux,  laisser  l'épiderme  en  place,  faire  écouler 
toute  la  sérosité,  et  recouvrir  la  partie  d'un  linge 
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enduit  de  cérat  que  l'on  rcuouvellc  chac(iie  fois  \ 
qu'il  est  humecté  par  le  liquide.  Au  l)uut  de  quatre 
à  cinq  jours ,  un  nouvel  épidémie  s'est  formé ,  l'an- 
cien se  sèche  et  se  détache,  et  il  ne  reste  à  la  place 
qui  a  supporté  l'action  du  topique  qu'une  légère 
rougeur  cjui  ne  tarde  pas  à  disparaître. 

Si  l'on  veut  cpie  l'eftet  du  vésicatoire  soit  plus 
prolongé ,  on  soulève  l'épiderme  à  l'aide  de  pin- 
ces à  pansement ,  et  on  le  retranche  entièrement 
avec  des  ciseaux,  de  manière  à  mettre  à  nu  le  corps 
papillaire  qui  apparaît  sous  forme  d'une  surface 
granuleuse,  d'un  rouge  vif,  et  d'une  extrême  sen- 
sibilité. Cette  partie  de  l'opération  est  très-doulou- 
reuse quand  on  la  praticpe  immédiatement;  aussi 
n'enlève-t-on  l'épiderme  de  suite  que  dans  les  cas 
d'urgence,  quand,  par  exemple,  le  malade  est 
plongé  dans  un  état  comateux  dont  il  importe  de 
le  faire  sortir ,  au  moyen  d'une  douleur  violente. 
Autrement ,  après  avoir  fait  à  l'épiderme  plusieurs 
incisions  qui  laissent  écouler  la  sérosité ,  on  re- 
couvre cette  membrane  d'une  couche  épaisse  de 
cérat,  afin  de  prévenir  sa  dessiccation,  et  on  ne  l'en- 
lève que  le  lendemain,  lorsque  la  sensibilité  du 
corps  papillaire  est  un  peu  émoussée.  L'épiderme 
enlevé,  la  plaie  est  recouverte  avec  une  feuille  de 
poirée  dont  les  côtes  ont  été  enlevées  ou  aplaties, 
et  qui  est  enduite  de  beurre  frais ,  ou  avec  un  linge 
fin  recouvert  de  cérat  ;  des  bandelettes  agglutina- 
tives,  une  compresse  pliée  en  quatre  et  une  bande 
maintiennent  le  tout. 

Les  deux  ou  trois  premiers  jours,  on  fait  le  même 
pansement,  afin  de  ménager  la  sensibilité  de  la  plaie 
et  de  prévenir  une  irritation  trop  vive.  Si  on  con- 
tinuait plus  longtemps ,  toute  inflammation  ces- 
serait ,  un  nouvel  épide^me  se  formerait ,  et  la 
cicatrisation  aurait  lieu  :  c'est  ce  que  l'on  fait  vo- 
lontairement cpielquefois ,  et  on  obtient  ainsi  un 
vésicatoire  qui  tient  le  milieu,  pour  la  durée  de  l'ap- 
plication, entre  le  vésicatoire  permanent  et  le  vé- 
sicatoire volant  proprement  dit.  M.  le  professeur 
Velpeau  met  souvent  en  usage  cette  espèce  de  vé- 
sicatoire, cpi'il  emploie  «à titre  d'émission  lympha- 
tique »  (Mér/.  opér. ,i839,t.  i,  p.  346);  il  lui  donne 
alors  une  étendue  considérable,  et  en  couvre  la 
totalité  du  crâne  dans  les  commotions  cérébrales , 
toute  la  circonférence  du  cou  dans  certaines  an- 
gines ,  une  moitié  du  thorax  dans  la  pleurésie  ou 
la  péricardite,  la  totalité  des  vastes  articulations 
dans  les  tumeurs  blanches  bornées  aux  parties 
molles ,  tout  un  membre  affecté  d'érysipèle  phleg- 
moneux,  de  phlébite ,  ou  d'angioleucite. 

Lorscpi'entin  on  veut  établir  un  vésicatoire  per- 
manent ,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  des  topiques 
capables  d'exciter  une  inflammation  modérée  et  de 
provofpter  la  sécrétion  du  pus.  Ces  topiques  sont 


les  différentes  pommades  épispastiques  dont  la  com- 
position a  beaucoup  varié.  Celles  qui  sont  usitées 
en  France  doivent,  connue  l'emplâtre  à  vésica- 
toire ,  leur  propriété  excitante  à  la  poudre  de  can- 
tharides ,  qui  tantôt  est  incorporée  à  l'onguent  ba- 
silicum,  tantôt  mélangée  à  l'axonge,  et  colorée  en 
jaune  par  le  curcuma  qui  n'ajoute  rien  à  sa  force 
ou  en  vert  par  le  sulfate  de  cuivre  qui  possède  lui- 
même  une  action  excitante.  En  Angleterre,  on 
préfère  une  composition  imaginée  par  M.  Crowther, 
dont  la  Sabine  est  le  principe  actif,  et  qui  est  con- 
nue sous  le  nom  de  cérat  de  sabine.  Quelle  que  soit 
au  re.-te  la  pommade  dont  on  se  serve ,  on  peut 
l'employer  seule ,  ou  modérer  sa  force  en  la  mê- 
lant avec  du  cérat  ordinaire. 

Le  point  délicat  dans  le  pansement  d'un  vési- 
catoire, c'est  de  donner  au  topique  dont  on  re- 
couvre la  plaie  le  degré  d'activité  convenable  pour 
y  entretenir  une  excitation  modérée  et  une  sup- 
puration louable.  La  pommade  est-elle  trop  éner- 
gique, la  plaie  devient  douloureuse  et  fournit ,  au 
lieu  de  pus ,  une  sérosité  sanguinolente  ;  est-elle 
trop  faiLIe ,  l'inflammation  cesse ,  et  la  plaie  tend 
à  se  cicatriser.  Il  faut  encore  avoir  soin  ciue  la 
couche  de  pommade  ne  soit  ni  très-épaisse,  ni 
étendue  au  delà  de  la  largeur  de  la  plaie  ,  car  son 
action  s'exercerait  sur  la  peau  environnante ,  l'ir- 
riterait et  pourrait  même  causer  l'agrandissement 
du  vésicatoire,  cjui  ne  doit  pas  dépasser  le  diamètre 
d'une  pièce  de  cinq  francs.  Pour  éviter  cet  incon- 
vénient, on  peut  entourer  la  surface  du  vésicatoire 
de  bandelettes  enduites  de  cérat,  ou  d'un  linge  fin 
également  enduit  de  cérat  et  percé  d'une  ouverture 
dont  la  grandeur  égale  celle  du  vésicatoire. 

Les  pansements  doivent  être  faits  une  fois  par 
jour  en  hiver,  et  deux  fois  en  été ,  et  toujours  avec 
la  plus  grande  propreté.  Afin  d'éviter  la  mauvaise 
odeur  que  tend  à  contracter  la  matière  purulente , 
il  faut  renoncer,  après  les  premiers  jours ,  à  l'u- 
sage du  beurre  qui  est  sujet  à  rancir.  A  chaque 
pansement ,  les  bords  de  la  plaie  sont  lavés  avec 
de  l'eau  tiède,  et,  pour  enlever  le  pus  dont  elle  est 
couverte,  on  se  garde  bien  d'exercer  des  frotte- 
ments qui  causent  des  douleurs  et  font  couler  le 
sang  ;  on  se  contente  de  poser  sur  la  plaie  un  linge 
fin,  cju'on  appuie  légèrement  en  tirant  sur  ses  ex- 
trémités. Quand  on  laisse  à  un  malade  un  vésica- 
toire en  permanence,  afin  de  garantir  la  plaie  contre 
les  chocs  douloureux ,  on  la  recouvre  d'une  plaque 
métallique,  ou  mieux  d'une  plaque  de  corne  qui 
est  moins  sujette  à  s'échauffer ,  et  qu'on  place  par- 
dessus les  pièces  du  pansement.  On  peut  aussi  rem- 
placer la  bande  roulée  par  une  espèce  de  bracelet 
lacé,  cpi  est  d'un  usage  plus  commode. 

On  voit  quelquefois  se  former  sur  les  vésica- 
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toires  des  concrétions  nfieiiibraniformes  Jaunâtres, 
dont  la  présence  est  nuisible,  car  elles  recouvrent 
la  surface  de  la  plaie  et  la  soustraient  à  l'action 
imniétiiate  des  topiques  destinés  à  l'entretenir.  Il 
faut  donc  les  enlever  avec  une  pince  à  pansement, 
si  elles  ne  sont  pas  trop  adhérentes,  les  ramollir  à 
l'aide  d'an  cataplasme  éinollient ,  si  elles  résistent , 
et  attendre  le  pansement  suivant  pour  les  déta- 
cher. Les  bourgeons  charnus,  qui  se  développent 
assez  souvent  sUr  les  anciens  vésicatoires  et  font 
saillie  de  plusieurs  millimètres  au-dessus  de  la  peau, 
sont  douloureux. ,  saignants,  et  fournissent  peu  de 
suppuration  ;  il  faut  les  toucher  avec  l'azotate  d'ar- 
gent, ou  les  exciser  avec  des  ciseaux  courbes ,  ce 
qui  régénère  la  plaie,  égalise  sa  surface,  et  pré- 
pare une  cicatrice  ferme ,  unie  et  régulière. 

Lorsqu'un  vésicatoire  est  placé  depuis  plusieurs 
semaines  ou  plusieurs  mois,  il  arrive  quelquefois 
que  sa  surface  devient  sèche  et  aride,  et,  si  on 
augmente  la  force  de  la  pommade  épispastique ,  on 
voit  le  derme  se  détruire  peu  à  peu ,  et  un  ulcère 
s'établir  ;  les  fomentations  émoUientes  avec  la  dé- 
coction de  racine  de  guimauve  ou  les  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin  sont  convenables  alors, 
mais  la  suppuration  se  tarit  :  il  faut  donc ,  ou  sup- 
primer le  vésicatoire ,  ou,  si  l'on  tient  à  coriserver 
un  exutoire,  le  convertir  ert  cautère,  en  fixant  un 
pois  sur  le  point  de  la  plaie  qui  a  le  plus  de  telidarice 
à  l'ulcération. 

Si  l'on  veut  diminuer  l'étendue  d'un  vésicatoire, 
on  dispose  les  bandelettes  de  cérat,  dont  nous 
avons  dit  plus  haut  qu'on  l'entoure ,  de  mariière 
qu'elles  anticipent  un  peu  sur  ses  bords  ;  ceux- 
ci,  se  trouvant  ainsi  séparés  de  la  pommade  irri- 
tante qui  sert  aU  panscnieiit,  et  garantis  contre 
son  action,  ne  tardent  pas  à  se  cicatriser.  Si  l'on 
désire  supprimer  entièrement  le  vésicatoire,  la 
pommade  épispastique  est  d'abord  affaiblie  par  du 
cérat  ordinaire,  puis  entièrement  remplacée  par 
celui-ci,  et  enfin  le  pansement  est  fait  avec  une 
compresse  fine.  La  suppuration  se  tarit,  la  plaie 
se  sèche ,  et  la  guérison  survient.  Si  le  vésicatoire 
est  demeuré  longtemps  en  place,  il  reste  une  ci- 
catrice rouge  d'abord ,  puis  blanchâtre  et  rugueuse, 
désagréable  à  la  vUe,  et  dont  les  traces  sont  ineilà- 
cables;  circonstance  qui  doit  être  prise  en  consi- 
dération, quand  il  s'agit  de  déterminer  dans  quelle 
région  on  placera,  chez  une  femme,  un  vésicatoire 
permanent. 

La  suppression  du  vésicatoire  volant,  si  facile 
d'ordinaire,  est  quelquefois  retardée  pai'  un  suin- 
tement purulent,  semblable  à  celui  du  tourniole, 
suintement  qui  se  fait  au-dessous  du  liseré  d'épi- 
deriiic  qui  borde  la  circonférence  du  vésicatoire. 
Four  mettre  un  terme  à  ce  léger  accident,  qui  en- 


trave la  guérison  et  pourrait  occasionner  un  éry- 
sipèle,  il  suffit  d'enlever  exactement  du  contour 
du  vésicatoire  les  moindres  parcelles  d'épiderme 
d'écollé. 

Les  accidents  qu'on  observe  chez  ceux  à  qui  on 
pose  un  vésicatoire  dépendent,  tantôt  du  vésicatoire 
lui-même,  tantôt  de  la  maladie  contre  laquelle  on 
l'emploie. 

Chez  quelques  sujets ,  la  sensibilité  est  tellement 
exaltée  que  la  plaie  ne  peut  supporter  le  contact 
des  pommades  le  plus  légèrement  excitantes,  et 
qu'on  est  forcé  de  recourir  au  cérat  ordinaire,  au 
cérat  opiacé  ,  aux  fomentations  émollientes ,  qu'il 
faut  même  quelquefois  supprimer  le  vésicatoire,  ou 
le  remplacer  par  un  cautère. 

Chez  d'autres ,  on  voit  survenir  autour  de  la 
plaie  une  inflammation  érysipélateuse  ,  rarement 
phlegmoneuse ,  Ou  une  éruption  abondante  de  pe- 
tits boutons,  sortes  de  furoncules  miliaires,  qui 
causent  des  démangeaisons  insupportables.  Ce  léger 
accident  survient  le  plus  souvent  quand  les  pan- 
sements sont  faits  trop  rarement  ou  avec  négli- 
gence ,  quand  la  pommade  est  trop  irritante  ou 
mise  en  trop  grande  quantité ,  quand  on  n'a  pas 
soin  de  laver  chaque  fois  les  bords  de  la  plaie  avec 
deFeau  tiède;  quelquefois  aussi,  il  paraît  occasionne 
par  un  état  saburral  des  premières  voies.  Dans  le 
premier  cas ,  il  suffit ,  pour  amener  la  guérison , 
de  faire  les  pansements  plus  convenablement,  et  de 
remplacer  les  topiques  irritants  par  des  lotions  émol- 
lientes ;  dans  le  second ,  on  joindra  avec  avantage 
à  ces  lotions  les  vomitifs  ou  les  purgatifs. 

L'engorgement  des  ganglions  auxquels  abou- 
tissent les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  du 
corps  sur  laquelle  est  appliqué  le  vésicatoire  est 
un  effet  presque  indispensable  de  l'action  d'une 
substance  irritante  comme  la  poudre  de  cantha- 
rldes.  Cet  engorgement  ne  réclame  de  traitement 
que  s'il  est  très-douloureux  ;  on  peut  alors  appli- 
quer quelques  sangsues  auxquelles  on  fait  succédei- 
des  cataplasmes  émollients  :  ordinairement,  il  ne 
nécessite  aucun  moyen  particulier,  cesse  de  lui- 
même  au  bout  de  peu  de  jours ,  ou  persiste  à  un 
faible  degré,  et  sans  causer  d'incommodité,  pendant 
tout  le  temps  que  le  vésicatoire  est  conservé. 

La  gangrène  s'empare  quelquefois  de  la  surface 
du  vésicatoire ,  cpii  fournit  une  sérosité  noirâtre  et 
fétide,  et  se  couvre  d'une  eschare  plus  ou  moins 
épaisse.  Cette  complication  survient  principalement 
dans  les  maladies  adynamiques  et  chez  les  indivi- 
dus débilités,  et  l'on  voit  des  eschares  se  for- 
mer en  même  temps  sur  les  parties  qui ,  comme 
le  sacrum  et  le  grand  trochanter,  supportent  le 
poids  du  corps.  Outre  les  médicadous  appro- 
priées à  l'état  général ,  le  traitement  consistera  à 
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couvrir  le  vésicatoire  de  topiques  auliseptiques , 
tels  que  lebauiiie  d'Arcéus,  roa;;uent  styrax,  l'al- 
cool carapliré,  la  poudre  de  quiuquina.  Suivant 
la  marche  que  prendra  la  maladie  principale,  on 
verra  la  gangrène  faire  des  progrès ,  ou  au  con- 
traire l'eschare  se  limiter  et  se  détacher,  la  plaie 
qui  succède  se  modilier  et  prendre  un  bon  aspect  ; 
dans  les  cas  les  plus  heureux ,  la  guérison  sera 
obtenue  lentement  et  avec  difliculté. 

Un  accident  plus  raie  est  l'écoulement  par  la 
surface  de  la  plaie  d'une  quantité  de  sang,  qui 
piut  être  assez  abondante  pour  constituer  une  vé- 
ritable hémorrhagie.  L'un  de  nous,  M.  Denon- 
viiliers ,  a  eu  occasion  d'observer  un  vieillard,  af- 
fecté de  catarrhe  pulmonaire  chronique ,  qui  fut 
trouvé  mort  dans  son  lit ,  et  chez  qui  on  ne  dé- 
couvrit d'autre  cause  d'une  mort  aussi  subite  qu'une 
hémorrhagie  d'environ  cinq  cents  grammes  fournie 
par  un  vésicatoire  placé  au  bras.  Nous  ue  pou- 
vons entrer  ici  dans  le  détail  des  moyens  à  em- 
ployer :  ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  dont  on  fait 
eu  général  usage  dans  le  traitement  des  hémor- 
rhagies. 

Enfin,  dans  des  cas  heureusement  peu  com- 
muns ,  la  poudre  de  cantharides  exerce  sur  l'ap- 
pareil géuito-urinaire  une  action  iriitante,  qui  se 
manifeste  par  des  douleurs  derrière  le  pubis ,  de 
la  difficulté  dans  l'excrétion  des  urines,  de  la  cuis- 
son en  urinant,  l'excrétion  d'uriues  sanguinolentes. 

L'application  de  l'emplâtre  épispastique  a  suffi 
pour  produire  ces  effets ,  surtout  chez  des  per- 
sonnes exposées  aux  maladies  des  reins  ou  de  la 
vessie ,  ou  sujettes  à  la  rétention  d'urine ,  et  chez 
des  sujets  d'un  tempérament  sec  et  bilieux;  aussi 
est-il  prudent  de  se  servir  chez  eux  d'un  emplâtre 
épispastique ,  dans  la  composition  duquel  il  u'eutre 
pas  de  cautharides,  ou  au  moins  d'employer,  pour 
saupoudrer  la  surface  de  l'emplâtre  ordinaire ,  du 
camphre  au  lieu  de  poudre  de  cantharides.  Suivant 
S,  Cooper ,  il  n'est  pas  nécessaire  de  modifier  Féra- 
plàtre  épispastique;  il  suffit  pour  prévenir  les  ac- 
cidents d'interposer  entre  lui  et  les  téguments  une 
feuille  de  papier  de  soie,  ou,  comme  le  recom- 
mande Thomson ,  un  morceau  de  gaze  fine  imbi- 
bée de  vinaigre.  On  peut  aussi,  chez  les  enfants , 
ajouter  une  petite  quantité  d'opium  à  l'emplâtre 
ordinaire,  afin  de  le  rendre  moins  énergique.  On 
a  renoncé  au  procédé  compliqué  de  Bosquillou , 
qui,  dans  le  but  de  prévenir  l'absorption  des  can- 
tharides, en  bornant  la  durée  de  leur  contact  avec 
la  peau ,  levait  le  vésicatoire  au  bout  de  huit  à 
dix  heures ,  s'assurait  de  l'eifét  qu'il  avait  produit, 
et  le  remplaçait ,  si  la  rougeur  de  la  peau  était  bien 
prononcée ,  par  un  cataplasme  de  farine  de  graine 
de  lin,  suffisant  pour  faire  paraître  la  plilyctène. 


Quand  les  accidents  indiqués  viennent  à  se 
montrer,  il  est  important  d'en  reconnaître  l'ori- 
gine; car,  si  on  continuait  à  panser  le  vésicatoire 
avec  une  pommade  contenant  de  la  poudre  de 
cantharides,  il  pourrait  en  résulter  une  affection 
catarrhale  de  la  vessie,  ou  même  une  ulcération 
de  sa  membrane  muqueuse,  comme  il  en  existe  des 
exenqiles.  Aussitôt  donc  qu'on  s'aperçoit  que  les 
cantharides  portent  leur  action  sur  la  vessie,  il  faut 
renoncer  à  leur  usage ,  faire  le  pansement  avec 
une  pommade  qui  n'en  contienne  pas,  ou  supprimer 
le  vésicatoire ,  et  en  même  temps  faire  boire  au 
malade  de  l'eau  de  guimauve,  du  bouillon  de  pou- 
let, du  petit-lait ,  de  la  graine  de  lin  émulsionnée, 
et  lui  faire  prendre  du  camphie  à  la  dose  de  vingt 
ou  trente  centigrammes  dans  de  la  conserve  de 
rose.  Cette  médication,  qui  fait  cesser  les  acci- 
dents ,  peut  même ,  suivant  Boyer,  contribuer  à 
les  prévenir  chez  les  individus  qui  y  sont  disposés. 
Le  vésicatoire  est  un  des  moyens  les  plus  éner- 
giques et  les  plus  efficaces  de  la  médecine  interne, 
et  on  l'emploie  souvent  aussi  avec  avantage  dan;  les 
affections  chirurgicales  ;  il  agit  en  irritant  la  peau, 
en  déterminant  une  excitation  générale ,  en  pro- 
voquant une  évacuation  de  sérosité ,  en  produisant 
une  plaie  superficielle  et  suppurante.  Les  premiers 
effets  seulement  se  rencontrent  dans  un  vésicatoire 
volant  ;  tous  se  trouvent  réunis  dans  un  vésicatoire 
permanent.  Ce  moyen  convient  donc  à  la  fois 
comme  révulsif,  et  comme  évacuatif  de  la  lymphe 
et  du  pus;  on  l'emploie  pour  substituer  à  une  con- 
gestion ou  à  une  irritation  morbide  une  irrita- 
tion artificielle,  dans  les  affections  rhumatismales, 
dans  la  première  période  des  tumeurs  blanches  ; 
on  s'en  sert  aussi  pour  rappeler  l'inflammation 
dans  sa  première  place ,  quand  un  organe  intérieur 
est  le  siège  d'une  phlegmasie  due  à  la  suppression 
d'une  dartre  ou  de  quelque  autre  éruption  cutanée. 
Le  vésicatoire  volant  est  particulièrement  ap- 
plicable quand  il  s'agit  d'une  phlegmasie  sans  pro- 
duit liquide;  ainsi,  Dupuytren  y  avait  recours 
dans  l'érysipèle  et  l'appliquait  au  centre  même 
du  mal,  pour  le  localiser,  le  concentrer,  et  le  ré- 
soudre en  une  vésication  provoquée  par  l'art. 

Telles  sont  les  affections  chirurgicales  qui  ré- 
clament le  plus  souvent  l'application  du  vésicatoire; 
!  à  mesure  que  nous  avancerons  dans  la  description 
[  des  maladies,  nous  signalerons  les  cas  particu- 
liers dans  lesquels  l'emploi  de  ce  moyen  peut  être 
avantageux. 

Art.  V.  — Du  cautère  ,  oufonticule. 

On  donne  le  nom  de  cautère ,  ou  fonticule ,  à 
'  un  petit  ulcère  arrondi  que  le  chirurgien  é[a])lit 
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à  dessein ,  et  qu'il  entretient  par  le  séjour  d'un 
corps  étranger,  ordinairement  un  on  plusieurs  pois, 
qu'il  renouvelle  chaque  jour.  De  ces  deux  noms , 
le  premier  provient  de  l'usage  général  où  sont  les 
chirurgiens  de  se  servir  du  cautère  potentiel  pour 
établii-  cette  espèce  d'exutoire  ;  le  second  serait 
plus  convenable,  en  ce  qu'il  préviendrait  toute  équi- 
voque ,  mais  il  est  à  peu  près  inusité. 

Les  points  du  corps  où  l'on  pose  les  cautères 
varient  suivant  les  indications  ;  mais,  quelle  que  soit 
la  région  dont  on  ait  fait  choix ,  il  faut  éviter  de 
les  ouvrir  dans  un  endroit  où  la  peau  ne  serait  pas 
doublée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  d'une 
certaine  épaisseur;  on  doit  aussi  s'éloigner  des  os 
superficiels ,  comme  le  tibia,  le  sternum,  les  côtes, 
etc.  ;  des  tendons ,  des  nerfs  et  des  vaisseaux 
principaux,  du  corps  des  muscles,  soit  à  cause 
des  mouvements  que  ces  derniers  communiquent 
sans  cesse  aux  téguments  qui  les  recouvrent , 
soit  à  cause  des  dangers  que  pourrait  entraîner 
la  propagation  de  l'ulcération  à  des  organes  im- 
portants. 

La  maladie  pour  laquelle  on  a  recours  au  cau- 
tère exige  quelquefois  que  celui-ci  soit  placé  près 
des  parties  altérées.  C'est  ainsi  qu'on  l'ouvre  à  la 
nuque ,  soit  entre  les  deux  trapèzes ,  soit  entre  le 
splénius  et  le  grand  complexus ,  pour  quelques 
maladies  des  yeux ,  des  oreilles,  durachis;  le 
long  de  la  colonne  vertébrale ,  des  deux  côtés  de 
la  ligne  médiane ,  pour  le  mal  de  Pott ,  pour  cer- 
tains cas  de  paralysie  ;  dans  les  espaces  intercos- 
taux ,  pour  quelques  affections  chroniques  des  or- 
ganes thoraciques. 

Lorsqu'au  contraire  le  cautère  est  employé 
comme  exutoire  permanent  contre  des  maladies  qui 
n'exigent  pas  qu'il  soit  posé  dans  un  endroit  dé- 
terminé ,  on  l'établit  dans  un  lieu  où  il  ne  gêne 
pas  les  mouvements,  et  où  il  puisse  être  facile- 
ment pansé  par  le  malade  lui-même.  Les  régions 
choisies  à  cet  effet  sont  le  bras ,  la  cuisse,  et  la 
jambe.  C'est  ordinairement  le  bras  gauche  que 
préfèrent  les  malades  ;  le  point  le  plus  favora- 
ble ,  celui  qui  remplit  le  mieux  les  conditions  ex- 
posées plus  haut,  est  cet  espace  celluleux  qui  se 
trouve  vers  l'angle  inférieur  du  muscle  deltoïde , 
entre  lui  et  le  bord  externe  du  biceps  brachial , 
espace  qui  est  indiqué  par  une  dépression  chez  les 
individus  bien  musclés,  et  qu'on  rend  apparent 
chez  les  personnes  grasses  en  leur  faisant  Héchir 
l'avant-bras ,  et  les  engageant  à  élever  fortement 
le  bras ,  double  mouvement  dans  lequel  le  deltoïde 
et  le  biceps  contractés  forment  un  relief  très-ma- 
nifeste. A  la  cuisse,  on  ouvre  le  cautère  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  du  condyle  interne  du 
fémur,  à  l'endroit  où  l'on  aperçoit  un  léger  enfon- 
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cernent  entre  la  portion  interne  du  muscle  tri- 
ceps crural  et  le  tendon  du  grand  adducteur.  Â 
la  jambe,  on  le  place  en  dedans  et  au-dessous  du 
genou ,  dans  le  sillon  qui  marque  le  bord  in- 
terne des  jumeaux  et  les  sépare  des  tendons  réu- 
nis des  muscles  couturier,  droit  interne ,  et  demi- 
tendineux. 

On  a  remarqué  qu'en  général  les  cautères  placés 
aux  membres  inférieurs  suppurent  moins  que  ceux 
du  bras ,  et  fournissent  souvent  du  sang  ou  de  la 
sérosité  sanguinolente  ;  en  outre ,  ils  rendent  la 
marche  pénible,  causent  de  la  douleur,  et  sont 
difficiles  à  dissimuler  chez  les  hommes.  A  la  cuisse, 
la  forme  conique  du  membre  est  cause  que  les 
pièces  d'appareil  se  dérangent  fréquemment  ;  et,  à 
la  jambe,  le  voisinage  de  la  veine  saphène  interne 
expose  à  la  phlébite  et  aux  hémorrhagies.  Pour 
toutes  ces  raisons,  à  moins  qu'il  n'existe  quelques 
motifs  particidiers,  c'est  de  préférence  au  bras 
qu'on  place  le  cautère. 

Il  y  a  plusieurs  manières  de  l'établir.  S'il  existe 
déjà  une  plaie  qui  intéresse  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  on  se  borne  à  en  empêcher  la  cicatrisa- 
tion par  l'introduction  d'un  pois  :  c'est  de  cette 
manière  qu'on  transforme  en  cautère  le  séton  ou 
le  moxa.  Quand,  au  contraire,  il  s'agit  d'ouvrir 
le  cautère  dans  un  lieu  où  la  peau  est  intacte ,  on 
a  recours  à  l'un  des  trois  procédés  suivants  :  le 
vésicatoire,  l'incision,  ou  la  cautérisation. 

V  Le  vésicatoire.  —  Ainsi  que  nous  l'avons 
dit  précédemment ,  il  est  des  circonstances  où  le 
chirurgien  éprouve  le  besoin  de  remplacer  le  vési- 
catoire déjà  ancien  par  un  cautère  qui  occupe  la 
même  place.  Quelques  praticiens  adoptent  par 
choix  cette  méthode  de  nécessité.  Après  avoir  ap- 
pliqué, suivant  les  règles  exposées  plus  haut,  un 
vésicatoire  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs, 
ils  le  font  suppurer  pendant  plusieurs  jours  ;  puis, 
placent  au  centre  un  pois  ou  une  petite  boule  de 
racine  d'iris ,  qu'ils  recouvrent  d'un  morceau  de 
diachylon,  et  sur  lequel  ils  exercent,  au  moyen 
d'une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles  et  d'un 
bandage  approprié ,  une  pression  assez  forte  pour 
déterminer  peu  à  peu  l'ulcération  et  la  perforation 
complète  de  la  peau.  Cette  manière  d'établir  un 
cautère  est  longue  et  douloureuse;  la  peau  n'étant 
point  divisée,  l'ulcère  ne  se  creuse  qu'avec  diffi- 
culté ,  est  trop  étroit ,  contient  mal  le  pois ,  le 
repousse  en  quelque  sorte,  fournit  peu  de  sup- 
puration ,  et  tend  sans  cesse  à  se  fermer.  Aussi 
ne  doit-on  recourir  à  ce  procédé  que  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  une  répugnance  insurmontable  pour 
l'incision  et  la  cautérisation  ;  et ,  lorsqu'il  existe 
un  vésicatoire  qu'on  veut  transformer  en  cautère, 
il  vaut  mieux  déterminer,  au  moyen  du  caustique, 
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une  eschare  au  centre  de  la  plaie  que  de  causer 
la  perforation  lente  de  la  peau  par  la  pression 
exercée  sur  le  pois. 

2°  U incision.  —  Elle  se  pratique  de  deux  ma- 
nière ,  soit  ([u'api'ès  avoir  tendu  la  peau  avec  le 
pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche  on  incise 
d'un  seul  trait ,  jusqu'à  la  couche  jjraisseuse  sous- 
cutanée,  avec  un  bistouri  courbe  tenu  comme  un 
couteau  de  table ,  soit  qu'on  commence  par  for- 
mer à  la  peau  un  pli  sur  le  milieu  duquel  on  fju't 
avec  le  bistouri  une  incision  qui  pénètre  également 
jusqu'au  corps  graisseux.  Cette  incision,  dont  l'é- 
tendue doit  être  proportionnée  au  nombre  et  au 
volume  des  pois  qui  serviront  à  entretenir  le  cau- 
tère, est  remplie  aussitôt  avec  une  boulette  de 
charpie  bien  ferme ,  par-dessus  laquelle  on  place 
un  plumasseau,  une  compresse,  et  une  bande.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  cpiand  la  suppura- 
tion a  commencé,  on  lève  l'appareil ,  et  on  rem- 
place la  boulette  de  charpie  par  un  pois  sec  ou 
par  une  boule  d'iris  soutenus  avec  un  carré  de 
diachylon  gommé. 

Ce  procédé  l'emporte  de  beaucoup  sur  le  précé- 
dent, car  il  est  d'une  exécution  prompte,  facile,  peu 
douloureuse,  et  la  suppuration  s'établit  rapidement. 
Mais,  sans  parler  de  l'aversion  quetémoignent  beau- 
coup de  malades  pour  l'instrument  tranchant ,  la 
plaie  n'offrant  aucune  perte  de  substance  et  ré- 
sultant seulement  de  l'écartement  des  parties, 
celles-ci  tendent  sans  cesse  à  se  rapprocher  :  de  là, 
des  douleurs  causées  par  la  pression  réciproque 
qu'exercent  l'un  sur  l'autre  le  pois  et  le  pourtour 
de  la  plaie  ;  de  là  la  disposition  du  cautère  à  se 
fermer.  Ajoutons  que  l'incision  simple  est  loin  de 
déterminer  une  fluxion  égale  à  celle  qui  résulte 
de  l'emploi  du  caustique,  et  qu'enfin  on  a  vu  quel- 
quefois cette  introduction  d'un  corps  étranger  dans 
une  plaie  saignante  causer  un  érysipèle  ou  un 
phlegmon,  accident  grave,  et  qui  ne  survient  que 
très-rarement  lorsque  le  pois  est  placé  dans  la  plaie 
avec  perte  de  substance  qui  succède  à  l'action  dés- 
organisatrice  du  caustique. 

3°  La  cautérisation.  —  C'est  la  méthode  qu'on 
met  le  plus  généralement  en  usage. 

Les  anciens  employaient  souvent  le  fer  rouge, 
dont  le  contact  désorganise  immédiatement  la 
peau;  après  la  chute  de  l'eschare,  ils  entrete- 
naient l'ulcère  au  moyen  d'un  ou  plusieurs  pois. 
Cette  méthode,  préconisée  surtout  par  Fa])rice 
de  Hilden ,  était  prompte  et  propre  à  opérer  une 
puissante  révulsion ,  par  suite  des  douleurs  très- 
vives  qu'elle  occasionnait  ;  mais  l'emploi  du  feu  a 
quelque  chose  d'effrayant,  qui  fait  reculer  la  plupart 
clés  malades  :  aussi  est-il  aujourd'hui  à  peu  près 
complètement  abandonné. 


On  pourrait ,  pour  ouvrir  un  cautère ,  se  ser- 
vir de  la  plupart  des  caustiques ,  soit  liquides , 
soit  solides;  mais  les  premiers  sont  tout  à  fait  inu- 
sités, et,  parmi  les  seconds,  on  préfère  en  géné- 
ral ceux  qui  ont  la  potasse  pour  base.  Cette  sub- 
stance était  employée  pour  les  cautères  avant 
même  qu'elle  lut  connue  et  eût  reçu  un  nom  par- 
ticulier; on  peut  en  effet  se  convaincre,  en  parcou- 
rant les  formules  de  pierre  à  cautère  données 
par  A.  Paré,  qu'elles  ont  pour  principe  actif  l'eau 
de  chaux  et  la  lessive  des  cendres  de  diverses 
plantes ,  du  sai'ment  de  vigne ,  du  chêne ,  des  fè- 
ves de  marais.  Plus  tard ,  ces  formules  ont  été 
abandonnées  pour  la  potasse  caustique  ou  pierre 
à  cautère.,  préparation  très-variable,  à  laquelle 
nous  préférons  la  potasse  à  l'alcool ,  qui  a  une 
action  plus  constamment  la  même.  Depuis  quelques 
années  on  a  employé  de  nouveau  la  potasse  caus- 
tique associée  à  la  chaux  vive,  et  ce  mélange,  qui 
offre  des  avantages  réels,  est  connu  sous  le  nom 
de  caustique  ou  poudre  de  Vienne,  parce  que 
c'est  dans  le  grand  hôpital  de  cette  ville  qu'on  en 
a  fait  l'épreuve. 

La  potasse  à  l'alcool,  bien  préparée  et  bien 
séchée ,  produit  une  eschare,  dont  le  diamètre  est 
quatre  à  cinq  fois  plus  grand  cjue  celui  du  mor- 
ceau dont  on  a  fait  usage ,  et  qui  est  d'autant  plus 
régulière  que  celui-ci  est  plus  homogène  et  plus 
sphérique.  C'est  là-dessus  qu'il  faut  se  régler  pour 
déterminer  la  grosseur  et  la  forme  du  morceau  de 
potasse  qu'on  veut  employer.  Pour  un  cautère  or- 
dinaire ,  un  fragment  de  trois  millimètres  suffit  ; 
pour  les  grands  cautères  ovalaires ,  comme  ceux 
qu'on  établit  au  voisinage  des  os  ou  des  articula- 
tions malades ,  derrière  le  grand  trochanter  ou  le 
long  du  rachis ,  il  vaut  mieux  placer  plusieurs 
petites  parcelles  à  quelque  distance  les  unes  des 
autres  que  d'employer  un  gros  morceau,  parce 
que,  bien  que  la  potasse  borne  en  général  son  ac- 
tion à  la  peau  et  pi'oduise  des  eschares  étendues 
plutôt  en  superficie  qu'en  profondeur ,  il  y  aurait 
cependant  lieu  de  craindre ,  si  on  employait  cette 
substance  en  trop  grande  quantité  à  la  fois,  qu'elle 
n'étendit  ses  ravages  au  delà  des  téguments  et 
n'altérât  les  parties  sous-jacentes. 

Pour  appliquer  la  potasse ,  il  faut  commencer 
par  raser  la  peau,  puis  coller  sur  elle  un  emplâtre 
de  diachylon  gommé ,  rond  ou  carré ,  de  trois  ou 
quatre  centimètres  de  diamètre ,  percé  à  son  cen- 
tre d'un  trou  moins  grand  de  moitié  que  l'eschare 
qu'on  veut  obtenir.  Dans  ce  trou ,  qui  laisse  la 
peau  à  découvert ,  on  place  le  petit  fragment  de 
potasse,  et  on  le  maintient  avec  un  second  em- 
plâtre de  diachylon  non  percé,  par-dessus  lequel 
on  met  une  compresse  assujettie  par  un  bandage 
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médiocrement  serré.  Quelques  chirurgiens  entou- 
rent le  caustique  avec  un  peu  de  charpie,  dans  le 
but  de  circonscrire  sou  action  et  de  s'opposer  à 
ce  qu'il  l'use  et  s'étale ,  mais  cette  précaution  nous 
parait  inutile  ;  le  point  important  est  de  ne  pas 
mettre  plus  de  potasse  qu'il  n'est  nécessaire.  D'au- 
tres mouillent  la  peau  avant  de  placer  le  causti- 
que, pratique  condamnable  si  elle  est  employée  sans 
discernement  ;  car  il  en  résulte  la  liquéfaction  de 
la  potasse ,  la  diffusion  dans  tous  les  sens ,  et  la 
formation  d'une  eschare  large  et  irrégulière.  On 
ne  doit  humecter  la  peau  avec  une  très-petite 
goutte  d'eau  que  dans  le  cas  où  la  potasse  est  dans 
un  état  de  siccité  parfait ,  et  où  l'on  craint  que  la 
transpiration  cutanée  ne  suflise  pas  pour  la  ra- 
mollir ,  ainsi  que  cela  a  quelquefois  lieu  chez  les 
vieillards  et  chez  les  individus  dont  la  peau  est 
très-sèche. 

Peu  de  temps  après  son  application ,  la  potasse 
commence  à  se  fondre,  et  se  combine  avec  la  peau  en 
même  temps  qu'elle  la  désorganise.  Ce  travail  est 
annoncé  par  un  sentiment  de  chaleur  douce  que  rem- 
place bientôt  une  douleur  de  plus  en  plus  vive, 
jusqu'au  moment  où  la  potasse  est  entièrement  fon- 
due et  la  peau  escharifiée  dans  toute  son  épais- 
seur :  alors  la  douleur  diminue  graduellement,  et: 
finit  par  cesser.  Ce  résultat  est  obtenu  au  bout 
d'un  temps  qui  varie  suivant  l'épaisseur  de  la 
peau  et  la  qualité  du  caustique,  et  qui  est  de  cinq 
à  six  heures  quand  on  a  employé  la  quantité  de 
potasse  indiquée.  Si  on  examine  les  parties,  on 
trouve  une  eschare  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
un  franc ,  jaunâtre  et  dure  au  centre,  molle  et 
brune  à  la  circonférence ,  dépassant  rarement  l'é- 
paisseur de  la  peau ,  et  environnée  par  un  cercle 
rouge  ,  tendu ,  élastique.  Peu  à  peu  l'eschare  se 
ramollit  et  prend  une  couleur  grise ,  le  cercle  in- 
flammatoire qui  l'entoure  se  prononce  de  plus  en 
plus  ;  entre  lui  et  la  partie  morte  s'établit  un  sil- 
lon qui  s'agrandit  chaque  jour  ;  la  suppuration , 
d'abord  sanieuse  et  en  petite  quantité,  devient  plus 
abondante  à  mesure  que  se  détruisent  les  adhé- 
rences de  l'eschare  aux  parties  voisines.  Ce  tra- 
vail d'élimination  est  achevé  du  dixième  au  ving- 
tième jour,  rai'cment  plus  tôt,  quelquefois  plus  tard  ; 
et  la  chute  de  l'eschare  laisse  un  ulcère  qu'il  ne 
s'agit  plus  que  d'entretenir. 

Telle  est  la  marche  naturelle  des  choses.  Quel 
doit  être  le  rôle  du  chirurgien  pendant  toute  cette 
période  ?  Quand  on  est  bien  sur  de  la  quantité  de 
potasse  qu'on  a  appliquée,  on  peut,  à  la  rigueur, 
attendre  vingt-cjuatre  heures  pour  lever  l'appa- 
reil, parce  que  l'eschare,  une  fois  formée,  ne  s'a- 
grandit pas;  mais  il  est  toujours  plus  prudent  de 
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le  faire  au  bout  de  cinq  à  six  heures,  pour  exa- 
miner l'état  des  parties.  Si  l'eschare  a  atteint  la 
largeur  qu'on  désire ,  on  ôte  ce  qui  peut  rester  de 
potasse,  et  on  lave  avec  de  l'eau  tiède  ou  une  lé- 
gère solution  acide  pour  enlever  tout  le  caustique 
en  excès  ;  ensuite  on  recouvre  l'eschare  d'un  em- 
plâtre de  diachylon.  Si  l'inflammation  est  vive  et 
accompagnée  de  douleurs ,  on  a  recours  aux  topi- 
ques émoUients.    Quelquefois  au  contraire   elle 
languit  et  s'éteint,  de  sorte  que  l'élimination  et  la 
chute  de  l'eschare  se  font  attendre  trop  longtemps, 
et  qu'au  moment  où  elles  arrivent  la  plaie  est 
presque  guérie  et  fournit  à  peine  un  peu  de  pus  : 
pour  prévenir  ce  contre-temps,  on  excite  le  pour- 
tour de  la  plaie,  en  le  couvrant  de  styrax,  d'on- 
guent basilicura,  ou  d'onguent  de  la  mère.  Si  l'es- 
chare est  retenue  par  quelque  filament  vasculaire  ou 
fibreux ,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  couper  ce- 
lui-ciavec  des  ciseaux.  Boy  er  conseille  d'inciser  l'es- 
chare en  croix  et  d'enlever  les  quatre  lambeaux, 
en  saisissant  leur  sommet  avec  une  pince  à  dis- 
séquer et  coupant  avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux 
leur  base  sans  intéresser  la  peau  saine,  puis  de 
placer  au  centre  une  petite  boule  de  cire  ou  d'iris 
qu'on  renouvelle  chaque  jour.  Cette  pratique  a 
l'avantage  de  donner  de  bonne  heure  au  cautère 
la  forme  arrondie  qu'il  doit  conserver,  et  d'accé- 
lérer le  détachement  de  l'eschare,  dont  les  lam- 
beaux sont  plus  facilement  ramollis  et  entraînés 
par  la  suppuration. 

Quelque  soin  qu'on  apporte  dans  l'application 
de  la  potasse ,  l'emploi  de  cette  substance  n'est  ja- 
mais exempt  de  danger  :  en  effet,  comme  elle  n'est 
pas  toujours  au  même  degré  de  déliquescence ,  tan- 
tôt elle  n'agit  que  dans  un  rayon  limité ,  tantôt  elle 
se  fond  rapidement  et  coule  au  loin,  de  façon  cju'il 
est  impossible  au  chirurgien  le  plus  expérimenté 
de  déterminer  exactement  à  l'avance  la  forme  et 
l'étendue  de  l'eschare.  Que  sera-ce  donc  quand 
le  caustique  sera  manié  par  des  débutants,  comme 
cela  a  lieu  tous  les  jours  dans  nos  hôpitaux?  Le 
moindre  accident  qui  puisse  arriver,  si  l'applica- 
tion de  la  potasse  n'est  pas  faite  convenablement, 
c'est  la  désorganisation  de  la  peau  dans  l'étendue 
de  quatre  à  cinq  centimètres,  et  l'établissement 
d'un  large  ulcère.  On  a  vu,  dans  des  cas  plus 
malheureux,  l'escnare  gagner  en  profondeur ,  des 
os  se  nécroser  consécutivement,  des  hémorrha- 
gies  survenir  ;  les  parois  tboraciques  ou  abdomi- 
nales ont  été  perforées;  nous  avons  eu  nous- 
mêmes  l'occasion  d'observer  une  jeune  fille  qui  a 
succombé  victime  d'un  accident  de  ce  genre.  Un 
autre  inconvénient,  moiiis  grave,  il  est  vrai,  mais 
qui  est  inhérent  à  l'emploi  de  la  potasse  et  qu'on 
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ne  peut  éviter,  c'est  h  lenteur  de  h  cautérisa- 
tion et  la  douleur  prolongée  qu'elle  fait  souf- 
frir aux  malades. 

Ces  inconvénients  et  ces  dangers  sont  beaucoup 
moindres,  lorsqu'on  se  sert  de  la  poudre  devienne. 
Celle-ci  se  compose  de  cinq  paities  de  potasse, 
et  six  parties  de  chaux  vive;  quelques  praticiens 
français  préfèrent  un  mélange  à  parties  égales , 
et  nous  avons  nous-mêmes  adopté  celte  formule. 

(Juoi  qu'il  en  soit,  voici  la  manière  de  pré 
parer  et  d'employer  la  poudre  de  Vienne  :  la 
potasse  et  la  chaux  bien  sèches  ayant  été  pulvéri- 
sées à  chaud,  et  chacune  à  part,  dans  un  mor- 
tier de  fer,  on  les  mêle  très-exactement,  et,  au 
moment  de  l'application  ,  on  en  fait  une  pâte  en 
les  délayant  dans  quelques  gouttes  d'alcool  ou 
d'eau  de  Cologne,  préférablement  à  l'eau-de-vie 
qui  affaiblirait  l'action  du  caustique,  à  cause  de 
l'eau  qu'elle  contient.  On  se  sert  d'une  spatule 
d'argent  pour  étaler  sur  la  peau  une  couche  de 
cette  pâte,  qui  ait  un  millimètre  d'épaisseur  et 
une  largeur  parfaitement  égale  à  celle  qu'on  veut 
donner  au  cautère.  Afin  que  la  pâte  soit  exactement 
appliquée,  ce  qui  est  important,  il  est  commode 
de  se  servir ,  comme  pour  la  potasse ,  d'un  em- 
plâtre de  diachylon  percé ,  par-dessus  lequel  on  en 
colle  un  autre  plus  grand  et  non  percé;  on  peut 
même  commencer  par  étaler  le  caustique  sur  le 
diachylon,  et  appliquer  ensuite  l'emplâtre  tout  pré- 
paré. 

S.  Cobper  indique  une  autre  manière  d'em- 
ployer le  caustique  de  Vienne ,  qui  nous  parait 
moins  bonne.  «Elle  consiste  à  entourer  le  caus- 
tique d'un  peu  de  charpie  ou  d'étoupe ,  et,  après 
avoir  mouillé  une  de  ses  extrémités ,  à  en  frotter 
la  peau  avec  assez  de  force.  Ces  frictions  doivent 
être  continuées  jusqu'à  ce  que  la  surface  des  tégu- 
ments qu'on  veut  détruire  ait  pris  une  couleur 
brune  et  soit  corrodée»  (S.  Gooper,  Dict.  de  dur. 
pmt. ,  t.  I,  p.  448). 

La  cautérisation  opérée  par  le  mélange  de  po- 
tasse et  de  chaux  est  rapide;  en  dix  minutes  chez 
l'adulte,  en  moins  de  temps  chez  les  jeunes  en- 
fants ,  toute  l'épaisseur  de  la  peau  est  réduite  en 
une  eschare  qui  ne  dépasse  pas  les  limites  de  la 
couche  caustique.  Cette  eschare  est  noire  et  cer- 
née par  une  ligne  grise ,  indice  de  sa  pénétration 
jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Quand  le  laps 
de  temp,^  indiqué  est  expiré ,  ordinairement  la  dou- 
leur ressentie  par  le  malade  commence  à  diminuer; 
on  soulève  un  coin  de  l'emplâtre  pour  voir  si  l'es- 
chare  est  formée ,  ce  qu'on  reconnait  aux  signes 
que  nous  venons  d'exposer.  S'ils  n'existent  pas  en- 
core ,  on  se  gai  de  bien  de  rien  déranger,  car,  en 
levant  l'emplâtre  prématurément,  on  s'exposerait 


à  n'avoir  qu'une  eschai'e  suporîicicilo  cl  sèche ,  qui 
tomberait  sans  exciter  de  suppuration  et  sans  cau- 
ser l'ulcération  (|u'on  se  propose  d'obtenir;  ce  qui 
forcerait  à  recourir  de  nouveau  à  l'application  du 
caustique.  S'ils  existent ,  on  ôte  tout  à  fait  l'em- 
plâtre ,  et  on  lave  avec  du  vinaigre  pour  enlever 
ou  saturer  les  parcelles  qui  ne  sont  pas  combinées 
avec  les  tissus. 

L'activité  de  la  pâte  de  Vienne  est  trop  grande 
pour  qu'on  puisse  impunément  la  laisser  séjour- 
ner au  delà  du  temps  convenable.  M.  Monod 
[Dict.  des  études  médic.  prnt. ,  art.  Cautère) 
rapporte  qu'un  chirurgien,  qui  ne  connaissait 
pas  la  manièi-e  d'employer  cette  pâte,  en  fit  néan- 
moins deux  applications  à  la  base  de  la  poitrine,  du 
côté  droit  ;  ayant  laissé  le  caustique  en  place  jus- 
qu'au lendemain,  il  fut  fort  étonné  de  trouver,  à  la 
levée  de  l'appareil ,  une  eschare  large  comme  la 
paume  de  la  main ,  s'étendant  jusqu'à  la  crête  ilia- 
que et  intéressant  les  muscles  du  ventre.  On 
comprend  qu'un  semblable  accident  tient  à  l'i- 
gnorance complète  du  mode  d'application  du  caus- 
tique. En  se  conformant  aux  règles  prescrites  plus 
haut,  on  n'a  rien  de  pareil  à  redouter,  et  les 
avantages  qu'offre  cette  pâte  nous  paraissent  assez 
grands  pour  motiver  la  préférence  que  nous  lui 
accordons  sur  la  potasse ,  et  pour  nous  faire  dé- 
sirer qu'elle  remplace  cette  substance  et  devienne 
d'un  usage  général. 

Quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  méthode  qu'on  ait 
employée  pour  ouvrir  le  cautère,  une  fois  qu'il  est 
établi ,  il  reste  à  s'occuper  du  pansement. 

Si  on  se  bornait  à  panser  à  plat  la  plaie  qui 
succède  à  l'élimination  de  la  partie  morte ,  la  ci- 
catrisation serait  achevée  au  bout  d'une  quinzaine 
de  jours.  Comme  cette  durée  suffit  rarement  pour 
que  le  cautère  remplisse  les  indications ,  il  faut 
donc  aviser  au  moyen  de  prolonger  la  suppura- 
tion pendant  quelque  temps  encore.  «  Il  est  pos- 
sible, dit  M.  Monod  {loc  cit.),  d'atteindre 
ce  but  en  réappliquant  sur  la  cicatrice  à  peine 
formée  une  couche  de  caustique  de  Vienne.  En 
trois  minutes  la  cautérisation  est  opérée,  et  l'on 
obtient  de  nouveau  une  suppuration  qui  reparait 
immédiatement.  Les  applications  peuvent  être  re- 
nouvelées à  plusieurs  reprises,  et  l'on  peut  ainsi 
entretenir  un  cautère  pendant  un  temps  fort  long. 
Cette  pratique  a  des  avantages  réels  dans  beau- 
coup de  cas.  Le  pansement  est  des  plus  simples  : 
un  morceau  de  sparadrap  de  diachylon,  renouvelé 
soir  et  matin ,  suffit,  et  le  malade  n'éprouve  pas 
la  gêne  occasionnée  par  les  pièces  de  pansement 
et  la  présence  d'un  corps  étranger,  auquel  la  plaie 
s'accoutume  lentement ,  et  qui  est,  chez  quelques 
sujets,  insupportable.  Une  autre  considération  mi- 
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lite  en  faveur  de  cette  manière  d'entretenir  les 
cautères:  c'est  la  répugnance  de  beaucoup  de  per- 
sonnes pour  le  cautère  ordinaire ,  comparée  à  la 
ifacilité  avec  laquelle  elles  se  résignent  à  l'appli- 
cation d'un  peu  de  caustique ,  qui  est  plus  facile 
à  supporter  qu'un  vésicatoire,  ne  détermine  de 
douleur  que  pendant  quelques  minutes,  provoque 
une  suppuration  modérée,  et  n'exige  d'autre  appa- 
reil de  pansement  qu'un  emplâtre  de  dyachilon. 
Mais  il  faut  reconnaître  que  la  suppuration  dé- 
terminée par  ce  procédé  ne  sera  jamais  très-abon- 
dante; et,  pour  peu  que  le  cautère  doive  être 
laissé  en  permanence ,  il  est  bon  d'habituer  les  ma- 
lades au  pansement  ordinaire ,  c'est-à-dire  à  l'in- 
troduction d'un  corps  étranger  dans  la  plaie.  » 

Les  corps  étrangers  dont  on  fait  usage  pour 
l'entretien  des  cautères  sont  des  pois  communs 
secs,  des  petites  boules  sphériques  de  cire,  de 
buis,  d'iris,  ou  d'oranger.  Parmi  ces  corps,  il  en  est, 
comme  les  boules  de  cire ,  d'oranger  et  de  buis , 
qui  conservent  leurs  dimensions  ;  d'autres ,  comme 
les  pois  et  les  boules  d'iris ,  se  renflent  en  s'imbi- 
bant  de  l'humidité  du  cautère ,  ce  qui  est  consi- 
déré comme  un  avantage  par  les  uns ,  comme  un 
désavantage  par  les  autres ,  parce  cjue ,  si  en 
effet  la  tendance  de  l'ouverture  à  se  resserrer 
est  sans  cesse  combattue  par  le  gonflement  du 
corps  étranger ,  d'un  autre  côté ,  comme  ce  gon- 
flement est  inégal ,  il  en  résulte  de  la  douleur  pour 
le  malade.  On  a  même  cherché  récemment  à  re- 
médier à  cet  inconvénient,  en  se  servant  de  boules 
en  gomme  élastique  ou  en  ivoire  ramolli ,  qui  ne 
se  déforment  jamais ,  et  dont  la  pression  est  égale  et 
douce.  Bien  que  ces  modifications  et  leurs  motifs  ne 
nous  paraissent  pas  d'une  très-grande  importance, 
cependant  il  n'est  pas  inutile  de  les  connaître, 
quand  on  a  affaire  à  des  femmes  ou  à  des  malades 
dont  la  délicatesse  et  l'irritabilité  sont  extrêmes. 

Les  boules  d'iris,  de  buis,  d'oranger,  de  gomme 
élastique ,  etc. ,  sont  percées  d'un  trou  cen- 
tral dans  lequel  on  passe  un  fil ,  dont  les  deux 
extrémités  sont  nouées  ensemble  :  c'est  là  un  avan- 
tage réel  qu'ont  sur  les  pois  tous  les  corps  de 
cette  espèce.  En  effet,  les  cautères  ont  toujours 
de  la  tendance  à  descendre  et  à  se  déplacer,  en 
sorte  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long 
ils  se  trouvent  plus  bas  que  le  lieu  qu'ils  occu- 
paient primitivement ,  et  on  est  obligé  de  les  ou- 
vrir de  nouveau  dans  cet  endroit  :  or,  en  fixant 
en  haut  avec  une  couche  de  diachylon  gommé  ou 
de  taffetas  d'Angleterre  le  fil  dont  la  boule  est 
traversée ,  cet  inconvénient  grave  est  prévenu.  On 
conçoit  qu'il  serait  impossible  d'arrêter  par  ce 
moyen  la  progression  des  pois ,  puisque  ces  corps 
se  ramollissent  et  seraient  coupés  par  le  fil  ;  en 
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outre,  on  profite  aussi  du  fil  qui  traverse  les 
boules  résistantes  pour  les  retirer  plus  facilement 
au  moment  du  pansement. 

Quel  que  soit  le  corps  qu'on  place  dans  l'ulcère 
pour  l'empêcher  de  se  fermer,  son  volume  et  sa 
forme  dépendent  de  la  grandeur  du  cautère  et  de 
la  place  qu'il  occupe.  On  trouve  dans  les  phar- 
macies des  pois  d'iris  de  grosseur  différente,  in- 
diquée par  des  numéros ,  depuis  le  n°  1 ,  de  deux 
millimètres,  jusqu'au  n**  20 ,  de  vingt-deux  mil- 
limètres de  diamètre  ;  mais  les  boules  qui  corres- 
pondent aux  numéros  élevés  sont  mauvaises ,  car 
leur  diamètre  est  trop  considérable  pour  qu'on 
puisse  les  employer  sans  exercer  sur  elles  une  pres- 
sion douloureuse,  et  elles  font  toujours  à  l'exté- 
rieur une  saillie  qui  les  expose  à  recevoir  des 
chocs  et  à  être  déplacées.  Pour  les  employer,  il 
faut  les  couper  en  deux ,  et  tourner  le  côté  con- 
vexe vers  la  plaie.  Les  cautères  très-larges,  comme 
ceux  qu'on  place  le  long  des  gouttières  vertébrales, 
sont  ordinairement  entretenus  au  moyen  de  plu- 
sieurs petits  pois  juxtaposés  ou  de  disques  d'iris 
accommodés  à  la  forme  et  à  la  grandeur  de  l'exu- 
toire.  Les  tranches  minces  d'iris  ou  de  gomme 
élastique  conviennent  particulièrement  aux  cau- 
tères qu'on  place  à  la  nuque. 

Le  corps  étranger  cjuel conque  cjui  a  été  déposé 
dans  le  petit  ulcère  est  recouvert  par  un  emplâ- 
tre de  diachylon  gommé ,  préférable  aux  feuilles 
de  lierre  et  de  poirée ,  qui  entretiennent  la  fraî- 
cheur ,  mais  ne  maintiennent  pas  les  pois  et  n'ex- 
citent pas  assez  la  suppuration  ;  par-dessus  l'em- 
plâtre, on  met  une  compresse ,  puis  un  bandage 
roulé ,  ou  un  bandage  lacé,  connu  sous  le  nom  de 
bracelet ,  qui  permet  aux  malades  de  se  panser 
eux-mêmes.  Si  la  suppuration  est  abondante,  un 
morceau  de  taffetas  gommé  est  placé  entre  la  com- 
presse et  le  bandage ,  pour  empêcher  celui-ci  d'être 
taché  ;  enfin,  on  protège  le  cautère,  en  le  recou- 
vrant avec  la  plaque  de  métal  ou  de  corne  dont 
nous  avons  déjà  parlé  à  l'occasion  du  vésicatoire. 

A  chaque  pansement ,  on  lave  avec  de  l'eau 
tiède ,  et  on  exerce  sur  la  boule  une  légère  com- 
pression pour  l'enfoncer  dans  la  plaie  ,  qui  tend 
toujours  à  se  rétrécir  et  à  se  fermer  ;  et,  si  cette 
tendance  paraissait  trop  prononcée ,  si  le  pois  était 
chassé  hors  du  trou,  on  rendrait  la  compres- 
sion permanente  ,  en  plaçant  sur  lui  une  com- 
presse graduée  ou  en  le  serrant  avec  une  bande- 
lette de  diachylon.  Les  pansements  sont  faits  tous 
les  jours,  une  fois  l'hiver,  et  si  la  plaie  fournit  peu 
de  pus;  deux  fois  en  été,  ou  quand  le  cautère 
fournit  une  quantité  de  pus  copieuse. 

Les  cautères  rendent  plus  ou  moins,  suivant 
l'embonpoint  du  sujet.  Chez  les  personnes  maigres, 
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ils  soiU  plus  secs  que  chez  ceux  dont  la  peau  est 
doublée  d'une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire 
graisseux  ;  ceux  qu'on  place  aux  membres  infé- 
rieurs laissent  souvent  écouler  une  sérosité  san- 
guinolente. Quand  la  suppuialion ,  après  avoir  été 
abondante,  vient  à  se  ralentir,  on  la  ranime  en 
se  servant  d'une  pommade  épispastique ,  qu'on 
place  dans  la  plaie,  ou  en  employant  pour  le  panse- 
jnent  l'onguent basilicum,  l'onguent  de  la  mère, le 
cératde  sabine,  etc.  Si  la  suppuration  cesse  entière- 
ment ,  on  est  forcé  de  laisser  le  cautère  ancien  se 
fermer  et  d'en  établir  un  nouveau  dans  un  autre 
endroit. 

Les  végétations  mollasses  qui  pullulent  sur  les 
bords  de  l'ulcère ,  ou  qui  naissent  de  son  fond,  et 
repoussent  sans  cesse  le  pois  au  dehors ,  sont  ré- 
primées avec  l'alun,  l'azotate  d'argent,  ou  excisées 
avec  des  ciseaux  courbes.  L'inflammation  érysipé- 
iateuse  produite  par  l'impression  du  pus  sur  la 
peau  circonvoisine  est  combattue  par  des  lotions 
avec  l'eau  végéto- minérale,  des  onctions  mercu- 
rielles ,  des  fomentations  ou  des  cataplasmes  émol- 
îients,  etc. ,  etc. 

Quelques  praticiens  ont  coutume  de  faire  por- 
ter les  cautères  longtemps  après  la  guérison  de  la 
maladie  pour  laquelle  on  les  a  posés,  afin  d'en 
prévenir  le  retour  ;  mais ,  d'une  part ,  cet  effet 
attribué  aux  cautères  est  douteux,  et ,  d'une  au- 
tre part ,  c'est  se  priver  d'une  ressource  précieuse 
en  y  habituant  l'économie  sans  nécessité  :  aussi 
vaut-il  mieux  supprimer  les  cautères  aussitôt  que 
la  maladie  est  radicalement  guérie ,  principalement 
si  les  sujets  sont  jeunes.  Cette  suppression  est 
facile  :  il  suffit  de  ne  plus  mettre  de  pois  dans  l'ou- 
verture et  de  panser  à  plat  pour  que  l'ulcère  se 
ferme  de  lui-même. 

On  entend  souvent  dire  dans  le  monde ,  et  quel- 
quefois par  des  médecins ,  qu'il  est  dangereux  de 
fermer  un  cautère ,  tandis  cju'on  peut  impunément 
sécher  un  vésicatoire  !  L'un  n'est  pas  plus  dange- 
reux que  l'autre ,  pourvu  que  la  maladie  qui  a 
nécessité  l'emploi  d'un  exutoire  soit  guérie.  Si 
l'on  supprime  moins  souvent  le  cautère  que  le  vé- 
sicatoire, c'est  qu'on  choisit  de  préférence  le  pre- 
mier pour  les  maladies  cjui  exigent  qu'on  entre- 
tienne longtemps  une  suppuration  artilicielie. 

Le  cautère  cjui  a  été  conservé  pendant  plusieurs 
années  devient  en  quelque  sorte  une  habitude  de 
l'économie,  et  l'on  s'exposerait  à  des  accidents,  si 
on  le  fermait  brusquement  et  sans  prendre  aucune 
précaution.  Il  faut  donc,  quand  un  malade  désire 
se  débarrasser  d'un  ancien  cautère  qui  cesse  d'être 
nécessaire,  suppléer  cet  exutoire  par  un  vésica- 
toire qu'on  laisse  suppurer  pendant  quelques  se- 
maines ,  et  qu'on  supprime  lui-même  à  son  tour  en 


opérant  une  dérivation  au  moyen  des  sudorifiques, 
des  diuréti([ucs,  ou  des  purgatifs. 

Une  irritation,  d'abord  vive,  de  la  peau  et  du 
tissu  sous-cutané,  sans  réaction  générale  bien  ca- 
ractérisée ;  la  pernianencede  cette  irritation,  deve- 
nue très-peu  intense,  dans  le  tissu  cellulaire  seul  ; 
une  sécrétion  contiimelle  de  matière  séro-puru- 
lente  :  tels  sont  les  effets  du  cautère.  Le  carac- 
tère de  son  mode  d'action  ,  c'est  la  lenteur,  ce  cjui 
le  rend  peu  convenable  dans  les  maladies  aiguës;  il 
convient  mieux  dans  lesaffections  chroniques ,  chez 
les  sujets  abondamment  fournis  detissu  cellulaire,  et 
quand  la  maladie  succède  à  la  suppression  de  quelque 
sécrétion  naturelle  ou  artificielle.  Les  chirurgiens 
y  ont  surtout  recours  dans  les  maladies  des  os  et 
des  articulations,  dans  les  tumeurs  blanches ,  la 
coxalgie,  le  mal  vertébral  de  Pott,  etc.,  etc. 
Nous  aurons  occasion  dans  la  suite  d'exposer  avec 
détails  les  règles  de  son  application  dans  chacun 
de  ces  cas  particuliers. 


Art.  VL 


Du  selon. 


Le  séton  est  une  espèce  particulière  d'exutoire, 
que  le  chirurgien  établit  en  perçant  la  peau  dans 
deux  points  correspondants  et'  pratiquant  dans 
l'intervalle  une  solution  de  continuité  qui  inté- 
resse le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  dont  la 
suppuration  est  provoquée  et  entretenue  par  le 
séjour  d'un  corps  étranger,  ordinairement  une  mè- 
che de  coton  ou  une  bandelette  de  linge  effilée 
des  deux  côtés. 

Le  séton  peut  être  placé  dans  toutes  les  régions 
du  corps  où  la  peau  est  doublée  par  une  quantité 
de  tissu  cellulaire  assez  abondante  pour  qu'il  soit 
possible  de  la  soulever  et  de  former  un  pli ,  dont 
on  traverse  la  base  sans  intéresser  les  muscles 
et  les  parties  sous-jacentes.  On  a  conseillé  de  le 
poser  aux  tempes,  au  périnée,  autour  des  articu- 
lations, sur  les  parois  du  thorax  et  de  l'abdomen; 
mais  c'est  plus  spécialement  à  la  nuque  qu'on  le 
pratique,  et  cette  région  peut  en  être  considérée 
comme  le  lieu  d'élection. 

Les  anciens  se  servaient,  pour  cette  opération, 
de  deux  instruments  :  1"  d'une  sorte  de  pince  à 
mors  plats,  très-larges,  et  percés  à  leur  centre 
d'un  trou  arrondi;  2"  d'une  forte  aiguille  qu'ils 
employaient,  tantôt  froide,  tantôt  après  l'avoir  fait 
rougir  au  feu.  Le  premier  de  ces  instruments  ser- 
vait à  saisir  et  à  fixer  un  pli  de  la  peau  plus  ou 
moins  épais;  le  second,  enfoncé  dans  le  trou  cen- 
tral des  mors,  faisait  aux  téguments  la  double 
ouverture  dans  laquelle  était  ensuite  passée  la 
mèche  ou  la  bandelette,  au  moyen  d'une  aiguille 
dont  la  pointe  était  garnie  d'une  petite  boule  de 
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cire.  On  peut  voir  le  dessin  de  ces  instruments 
et  la  manière  de  les  employer,  dans  Scultet,  ta- 
ble yihfg.  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  et  table  xxxvi, 
fig.  6,  7,  8. 

Les  procédés  aujourd'hui  en  usage  sont  plus 
simples  et  moins  douloureux.  Ils  consistent  à  faire 
à  la  peau  un  pli  qu'on  transperce,  soit  avec  un 
bistouri  droit  oi-dinaire,  ainsi  que  le  faisait  déjà 
Fabrice  de  Hilden,  soit  avec  une  large  aiguille 
dont  la  foirae  a  beaucoup  varié.  On  a  générale- 
ment adopté  en  France  celle  dont  se  servait  Boyer. 
Suivant  la  remarque  de  cet  auteur,  elle  ne  mérite 
le  nom  d'aiguille  que  parce  qu'elle  est  percée ,  à 
l'une  de  ses  extrémités,  d'une  ouverture  dans  la- 
quelle on  fait  entrer  la  bandelette  de  linge.  Elle 
a  la  forme  d'une  feuille  de  myrtbe,  droite  ou  lé- 
gèrement courbée  sur  son  plat,  longue  d'environ 
un  décimètre ,  tranchante  des  deux  côtés,  depuis 
sa  pointe,  qui  est  très-aiguë,  jusqu'aux  deux  tiers 
de  sa  longueur,  où  elle  a  une  largeur  variable 
entre  un  et  deux  centimètres  :  au  delà,  sa  largeur 
diminue ,  et  ses  côtés  cessent  d'être  tranchants  jus- 
qu'à son  autre  extrémité,  qui  est  percée  d'une  ou- 
verture ou  chas  placée  transversalement ,  et  desti- 
née, ainsi  que  nous  venonsde  le  dire ,  à  recevoir  la 
bandelette  cjui  entretiendra  la  sécrétion  et  l'écou- 
lement du  pus.  Cette  bandelette  est  faite  de  linge 
fin,  assez  fort,  longue  de  six  décimètres,  large 
d'environ  trois  centimètres,  et  efiilée  de  chaque  côté 
dans  l'étendue  du  quart  de  sa  largeur.  On  se 
sert  aussi  d'une  mèche  de  coton  filé. 

Les  autres  objets  nécessaires  pour  établir  un 
séton  sont  •.  un  stylet  boutonné  et  aiguillé,  des 
pliHîiasseaivx  de  chai-pie  enduits  de  cérat ,  -plu- 
sieurs compresses,  et  une  bande  longue  de  deux 
mètres  et  large  de  deux  travers  de  doigt. 

Avant  de  procéder  à  l'opération  elle-même,  on 
dispose  à  l'avance  les  différentes  pièces  de  l'appa- 
reil :  la  mèche  ^le  -linge  ou  de  coton  est  passée  et 
fixée  dans  l'ouverture  de  l'aiguille  ou  dans  celle 
du  stylet  boutonné,  si  on  opère  avec  le  bistouri, 
et  enduite  de  cérat,  afin  qu'elle  glisse  plus  facile- 
ment au  moment  de  son  introduction  dans  la  plaie. 

Le  nfialade  étant  assis ,  la  tête  n'étant  portée  ni 
à  droiteiii  à  gauche,  mais  étant  un  peu  renversée 
en  arrière,  pour  que  les  téguments  de  lapartiepos- 
térieuredu  cou  soient  relâchés ,  le  chirurgien,  placé 
derrière  le  malade  et  à  son  côté  droit,  applique 
sa  main  droite  sur  le  haut,  et  sa  main  gauche  sur 
le  bas  de  la  nuque;  puis,  par  le  lapprochement 
des  pouces  €t  des  doigts  indicateurs,  qu'il  avait 
d'abord  tenus  écartés,  il  pince  la  peau,  la  sou- 
lève aussi  fortement  que  possible,  et  lui  fait  for- 
mer un  pli  vertical  de  plusieurs  centimètres  de  sail- 
lie; sans  lâcher  l'cxtrcmilé  inférieure  du  pli,  il 
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en  confie  l'extrémité  supérieure  à  un  aide  placé  en 
face  de  lui ,  «t  recouvre  ainsi  la  liberté  de  sa  main 
droite,  avec  laquelle  il  saisit  l'aiguille.  Celle-ci, 
tenue  à  plat,  de  manière  que  ses  bords  tran- 
chants regardent,  l'un  en  haut,  l'autre  en  bas,  est 
poussée  de  droite  à  gauche  auti-avers  du  pli,  tra- 
verse sa  base  de  part  en  part ,  au  niveau  des  deux 
ou  ti'ois  premières  vertèbres  cervicales,  et  est  re- 
tirée du  côté  opposé,  entraînant  à  sa  suite  la 
bandelette  qui  doit  rester  dans  la  plaie. 

Lorsqu'on  opère  avec  le  bistouri ,  l'instrument 
est  également  tenu  à  plat,  le  dos  tourné  en  haut, 
et  le  tranchant  en  bas;  mais,  comme  la  lame  a  une 
largeur  peu  considérable  et  qui  augmente  de  la 
pointe  au  talon ,  il  est  évident  que ,  si  on  se  bor- 
nait à  opérer  une  ponction ,  la  plaie  aurait  la  forme 
du  bistouri,  c'est-à-dire  que,cl'unepart,  elle  serait 
trop  étroite  pour  recevoir  sans  douleur  la  bande- 
lette de  linge,  et,  d'une  autre  part,  celle  des  ou- 
vertures qui  correspond  à  la  pointe  serait  moins 
large  que  l'autre  :  aussi  est-il  nécessaire,  pour 
éviter  cet  inconvénient  et  donner  à  la  plaie  une 
largeur  uniforme  et  suffisante,  d'élever  le  manche 
du  bistouri  et  d'agr-andir  la  f  laie  en  promenant 
sur  son  bord  inférieur  l'instrument  ainsi  dirigé. 

Ce  premier  temps  accompli,  l'aide  saisit  l'ex- 
trémité inférieure  du  pli,  et  la  main  gauche  du 
chirurgien,  devenue  libre,  glisse  le  stylet  armé 
de  sa  mèche  sur  la  lame  du  bistouri ,  de  la  pointe 
vers  le  talon.  La  main  droite  achève  l'opération 
en  retirant  à  la  fois  le  bistouri,  le  stylet,  et  la 
bandelette.  On  peut  encore,  comme  le  conseille 
M.  Sédiliot,  retiier  le  bistouri  aussitôt  que  l'inci- 
sion est  feite,  et  engager  dnectement  le  stylet 
dans  la  plaie,  au  travers  de  laquelle  on  passe  tou- 
jours sans  peine,  pourvu  qu'on  ait  la  précaution 
de  maintenir  le  pli  de  la  peau  soulevé  comme  au 
moment  où  on  a  traversé  sa  base. 

Quelques  chiruigiens  ont  imaginé  de  faire  l'o- 
pération avec  un  bistouri  percé ,  vers  sa  pointe , 
d'une  ouverture  dans  laquelle,  une  fois  l'incision 
faite,  on  passe  la  mèche,  qui  est  attirée  dans  la 
plaie  en  même  temps  qu'on  retire  l'instrument 
tranchant. 

L'aiguille  de  Boyer  agit  d'une  manière  plus 
simple  et  plus  expéditive,  et  permet  de  confondre 
en  un  seul  temps  l'incision  des  parties  molles  et 
l'introduction  de  la  mèche;  malheureusement  elle 
produit  une  plaie  d'une  largeur  invariable,  de 
sorte  qu'il  faut  avoir  des  aiguilles  de  phisieurs 
diamèties  pour  opérer  sur  des  sujets  gras  ou  mai- 
gres, sur  des  adultes  ou  des  enfants.  C'est  pour 
cette  raison,  sans  doute,  qu'on  fait  encore  géné- 
ralement usage  du  bistouri,bien  qu'il  soit  réel- 
lement moins  commode. 
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Quelque  soit,  au  reste,  l'instrument  cpi'on  ait 
employé,  aussitôt  que  la  bandelette  est  engagée, 
on  en  attire  environ  un  décimètre  au  dehors ,  et  on 
abandoniic  le  pli  cutané  :  les  deux  ouvertuies  s'é- 
cartent alors  l'une  de  l'autre,  et  la  portion  de  peau 
interceptée  entre  elles  forme  au-dessus  de  la  plaie 
une  sorte  de  pont  tégumenlaire ,  plus  ou  niuins 
large  suivant  qu'on  a  passé  l'instrument  tranchant 
plus  ou  moins  loin  du  sommet  du  pli.  Pour  un 
adulte,  il  convient  de  faire  l'incision  trois  ou  qua- 
tre centimètres  au-dessous  de  ce  sommet,  aliu  que 
la  distance  entre  les  deux  ouvertures  soit  de  six 
à  huit  centimètres.  Uuatrc  centimètres  d'écarte- 
ment  sul'lisent  pour  un  enfant. 

Il  est  utile  de  donner  à  raiguiîle  ou  au  bistouri 
une  direction,  non  pas  parfaitement  horizontale,mais 
légèrement  oblique  :  de  cette  manière,  le  trajet  de 
la  plaie  couverte  est  incliné,  et  l'une  des  ouver- 
tures, étant  située  plus  bas  que  l'autre ,  donne  fa- 
cilement issue  aux  liquides,  tne  légère  obliquité 
de  l'incision  sufiit,  et  doit  être  préféiéeà  l'incision 
faite  suivant  la  longueur  du  cou,  comme  l'ont 
conseillé  quelques  praticiens  :  l'avantage  qui  ré- 
sulterait de  cette  manière  de  placer  le  séton  serait 
trop  faible  pour  compenser  les  diflicultés  qu'on 
éprouverait  à  faire  un  pli  horizontal  dans  la  ré- 
gion de  la  nuque ,  et  à  la  traverser  avec  l'instru- 
ment tranchant  conduit  de  haut  en  bas  ou  de  bas 
en  haut.  Il  faut  avoir  soin  de  passer  la  mèche  de 
l'orilice  supérieur  vers  l'inférieur,  afin  c|ue  les 
mouvements  qu'on  lui  imprime  à  chaque  panse- 
ment dirigent  le  pus  du  côté  de  l'ouverture  la  plus 
déclive. 

Dans  les  premiers  instants,  le  sang  s'échappe 
en  abondance,  et  on  peut  le  laisser  couler  pen- 
dant quelque  temps  pour  dégorger  les  parties  et 
prévenir  le  gonfiement  inflammatoire;  on  essuie 
ensuite  les  deux  ouvertures  ;  on  place  sur  chacune 
un  plumasseau  enduit  de  cérat,  on  garnit  l'inter- 
valle de  charpie,  et  on  recouvre  le  tout  de  com- 
presses; au-dessus  de  celles-ci  sont  reployés  les 
deux  bouts  de  la  mèche,  avec  lesquels  on  peut 
faire  un  nœud  lâche  chez  les  enfants  et  chez  les 
malades  indociles  ;  eniin,  on  termine  le  pansement 
en  faisant  autour  du  cou  des  circulaires,  assez  ser- 
rés poui'  maintenir  l'appareil  sans  gêner  la  cir- 
culation ni  la  respiration. 

Lorsqu'on  établit  un  séton  dans  un  autre  lieu 
que  la  nuque ,  le  procédé  opératoire  ne  varie  pas 
sensiblement;  seulement,  dans  ciuelques  régions 
où  il  serait  difticile  de  saisir  la  peau  avec  les 
doigts ,  ccnime  à  la  tempe  ou  derrièi'e  l'apophyse 
mastcide,  il  est  coUimcdc  d'tmpioyer,  poui  former 
le  pli,  une  pince  qui  diffère  de  celle  tient  se  ser- 
vaient les  anciens  en  ce  que  les  mors  n'ont  point 


d'ouverture,  de  sorte  que  c'est  devant  eux  qu'il 
faut  plonger  l'aiguille  ou  le  bistouri. 

Le  piemier  appareil  ne  doit  être  levé  que  qua- 
tre ou  cinq  jours  après  l'opération ,  quand  la  sup- 
puration est  bien  établie;  si  on  voulait  le  lever 
plus  tôt,  avant  que  la  plaie  fût  biàgnée  par  k  pus, 
on  causerait  beaucoup  de  douleur  au  malade.  Ce 
premier  pansement,  ainsi  que  les  suivants,  a  pour 
objet  de  retirer  la  portion  de  mèche  qui  a  sé- 
journe dans  la  plaie  et  s'est  imbibée  de  pus,  pour 
lui  en  substituer  une  autre  qui  est  propre  et 
quelquefois  chargée  de  médicaments.  Pour  cela, 
après  avoir  détaché  et  derouléla bande,  onôteles 
compresses,  en  évitant  d'exercer  aucune  traction 
sur  la  mèche;  on  humecte  la  charpie  avec  de 
l'eau  tiède,  et  on  l'enlève  avec  précaution;  on 
lave  les  deux  ouvertures,  puis  on  enduit  de  cérat, 
dans  l'étendue  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigt, 
la  portion  de  mèche  qui  avoisine  la  plaie,  et  on 
tire  ensuite  lentement  le  bout  qui  sort  de  l'autre 
côté,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  attiré  au  dehors  toute 
la  poition  salie  et  quelques  centimètres  de  celle 
qui  la  suit.  Cette  portion  salie  est  retranchée  avec 
des  ciseaux,  le  petit  bout  de  la  mèche  qu'on  a 
conservé  est  renversé ,  et  le  pansement  est  achevé 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

Il  faut  avoir  soin  de  bien  garnir  la  plaie  de 
charpie,  et  de  disposer  la  mèche  de  telle  façon 
qu'ehe  ne  soit  pas  souillée  par  le  pus,  ce  qui"  la 
rendrait  duie  et  roide,  occasionnerait  d^  la  dou- 
leur, et  causerait  un  écoulement  de  sang  au  mo- 
ment du  pansement.  Quelques  personnes  poussent 
la  pi  ^caution  jusqu'à  envelopper  la  bandelette  dans 
un  morceau  de  taW^tas  ciré.  Le  pansement  est  re- 
nouvelé toutes  les  vingt-quatre  heures ,  et  même 
deux  fois  par  jour,  si  la  suppuration  est  très-abon- 
dante ou  t!  ès-fétide. 

Quand  la  bandelette  de  linge  ou  la  mèche  de 
coton  sont  épuisées,  on  les  remplace  en  attachant 
à  leui'  extiéniité  une  nouvelle  mèche  ou  une  nou- 
velle bandelette  ,  qu'on  peut  tixer  de  plusieurs 
manières  :  1°  en  faisant  un  nœud  simple,  ce  qui 
est  mauvais  ;  2"  en  faisant  à  l'extrémité  de  cha- 
que bandelette  une  boutonnière,  introduisant  l'ex- 
tiémité  de  l'ancienne  dans  la  nouvelle,  et  faisant 
passer  toute  la  longueur  de  celle-ci  dans  la  bou- 
tonnière de  l'autre;  3"  en  cousant  ensemble  les 
bandelettes  ancienne  et  nouvelle,  ce  qui  vaut 
mieux;  4*^  en  séparant  les  fils  de  la  mèche  cjui  est 
près  de  finir,  inteiposant  dans  leui'  ecaitcment 
l'extrémité  de  la  nouvelle,  rassemblant  et  main- 
tenant, au  moyen  d'un  fil  roulé  circuiairement  et 
noue ,  les  fils  de  la  première  autour  de  l'extiémité 
de  la  seconde  ;  5"  enfin ,  en  assujettissant  par  une 
ligature  les  bouts  des  deux  mèches  préalablement 
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amincis,  puis  les  renversant  et  les  fixant  de  nouveau 
par  un  til ,  afin  que  les  mèches  ne  puissent  pas  se 
quitter.  Après  avoir  enduit  d'une  forte  couche  de 
cérat  le  point  d'union  des  deux  mèches ,  en  tirant 
l'ancienne,  on  attire  la  nouvelle  à  sa  suite. 

Si ,  par  suite  de  l'indocilité  du  malade  ou  par 
quelque  autre  circonstance ,  la  mèche  était  sortie 
de  la  plaie,  il  faudrait,  à  l'aide  du  stylet  aiguillé 
conduit  avec  douceur,  en  passer  une  autre  bien 
graissée  de  cérat  et  dont  l'épaisseur  augmentât 
graduellement.  Cette  dernière  manœuvre  est  peu 
douloureuse,  quand  elle  est  bien  exécutée,  et  con- 
vient mieux  que  les  précédentes  pour  renouveler 
la  mèche  lorsqu'elle  est  usée. 

Ordinairement  la  suppuration  d'un  séton  est 
abondante  ;  cependant  il  arrive  quelquefois  qu'elle 
diminue  et  se  tarit,  parce  que  la  plaie  s'habitue 
au  contact  de  la  mèche.  11  suffit  presque  toujours, 
pour  ranimer  l'inflammation ,  de  remplacer  la  mè- 
che de  coton  par  la  bandelette  de  linge ,  qui  est 
plus  irritante ,  et  d'employer,  au  lieu  de  cérat , 
l'onguent  de  la  mère  ou  quelque  pommade  épis- 
pastique. 

Des  chairs  fongueuses  s'élèvent  sur  le  bord  des 
deux  ouvertures  quand  le  séton  est  ancien.  Tant 
qu'elles  sont  peu  considérables ,  elles  n'ont  aucun 
inconvénient  ;  mais ,  si  elles  s'accroissent  beau- 
coup ,  elles  rétrécissent  les  orifices  de  la  plaie , 
étranglent  la  mèche,  qui  ne  peut  glisser  sans  dou- 
leur, empêchent  le  pus  de  couler,  le  retiennent 
dans  le  centre  de  la  plaie ,  et  favorisent  le  décol- 
lement de  la  peau  :  il  faut  alors  les  réprimer  avec 
l'azotate  d'argent,  et,  si  cela  est  insuffisant,  les 
exciser  avec  des  ciseaux  courbes.  Quelquefois  les 
ouvertures  du  séton  s'agrandissent  dans  le  sens 
vertical ,  ce  qui  est  dû  à  la  pression  exercée  par 
la  mèche  sur  l'angle  inférieur  des  petites  plaies. 
On  parvient  quelquefois  à  arrêter  cet  agrandis- 
sement en  repliant  la  mèche  de  telle  sorte  cju'elle 
n'exerce  aucun  tiraillement,  et  en  reportant  ses 
extrémités  vers  l'occiput  plutôt  que  du  côté  du 
dos. 

Un  inconvénient  tout  contraire  des  sétons  long- 
temps prolongés  est  le  rétrécissement  graduel  de 
la  plaie,  qui  se  resserre  et  tend  à  s'oblitérer. 
M.  Sédillot  a  fait  construire  un  instrument  à  l'aide 
duquel  il  renouvelle  en  quelque  sorte  le  séton  : 
c'est  une  aiguille,  large  et  tranchante  sur  ses  bords, 
à  l'une  de  ses  extrémités  qui  est  fenêtrée ,  et  ter- 
minée à  l'autre  bout  par  un  stylet  boutonné  de 
quinze  centimètres  de  longueur.  On  engage  l'ex- 
Irémité  allongée  de  cet  instrument  dans  la  plaie , 
et ,  en  tirant  brusquement ,  on  donne  à  l'ancienne 
solution  de  continuité  ,  devenue  trop  étroite,  toute 
la  largeur  de  la  lame  de  l'aiguille,  qui,  comme 
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celle  de  Boyer,  entraîne  la  mèche  à  sa  suite  (Sé- 
dillot, Traité  de  méd.  opér.;  1839,  p.  98). 

Lorsqu'on  veut  supprimer  un  séton,  on  coupe 
la  bandelette  très-près  de  l'une  des  ouvertures , 
et  on  la  retire  de  l'autre  côté.  La  plaie  est  pan- 
sée simplement  :  débarrassée  de  la  présence  du 
corps  étranger  qui  l'entretenait ,  elle  ne  tarde  pas 
à  se  fermer,  et  il  ne  reste  que  deux  petites  cica- 
trices, moins  apparentes  et  moins  difformes  que 
celles  qui  succèdent  aux  vésicatoires  qui  ont  long- 
temps suppuré;  considération  qui  n'est  pas  sans 
valeur  auprès  des  femmes ,  et  qui  doit  engager  à 
donner  la  préférence  au  séton ,  quand  il  remplit 
d'ailleurs  les  indications. 

L'opération  que  nous  venons  de  décrire  est 
très-simple ,  et  n'est  que  rarement  suivie  d'acci- 
dents ;  cependant,  l'écoulement  de  sang  qui  suc- 
cède immédiatement  à  l'incision  est  quelquefois  si 
abondant  qu'on  est  obligé ,  pour  l'arrêter ,  de 
pratiquer  le  tamponnement.  L'un  de  nous,  M.  De- 
nonvilliers ,  a  observé  un  cas  dans  lequel  il  fut 
forcé  de  débrider  et  de  faire  une  ligature,  pour 
arrêter  une  hémorrhagie ,  fournie  par  une  ar- 
tère ,  et  qui  durait  depuis  une  heure  sans 
qu'on  pût  parvenir  à  la  faire  cesser.  Quelques 
sujets  très-irritables  éprouvent  des  spasmes ,  des 
tremblements  nerveux,  auxquels  on  remédie  par 
l'administration  à  l'intérieur  des  opiacés  et  des 
calmants. 

D'autres  fois,  l'inflammation  s'empare  du  pont 
cutané  intermédiaire  aux  deux  ouvertures,  un  éry- 
sipèle  phlegmoneux  se  manifeste  dans  les  environs 
de  la  plaie,  la  peau  se  décolle ,  ou  des  abcès  mul- 
tiples se  forment  au  voisinage  ,  le  pont  cu- 
tané s'ulcère  ou  se  gangrène  et  finit  par  se 
couper  :  ce  dernier  accident  arrive  surtout  lorsque 
l'on  a  négligé  de  donner  au  pli  de  la  peau  une 
épaisseur  convenable.  Contre  l'inflammation,  on 
emploie  les  applications  émoilientes  et  sédati- 
ves. Les  abcès  sont  ouverts.  Le  volume  de  la 
mèche  est  diminué ,  elle  est  enduite  de  cérat  opiacé  ; 
on  peut  même  la  supprimer  jusqu'à  ce  que  le  calme 
soit  rétabli ,  mais  il  faut  se  hâter  de  la  réintro- 
duire aussitôt  que  l'inflammation  est  tombée ,  de 
peur  cjue  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  ne  s'op- 
pose à  cette  réintroduction.  Si  la  présence  de  la 
mèche  fait  repaiaitre  les  accidents ,  on  renonce 
définitivement  au  séton,  et  on  le  convertit  en  cau- 
tère en  plaçant  un  pois  dans  une  des  ouvertures. 
On  agit  de  la  même  façon  quand  le  pont  cutané 
est  coupé ,  ou  bien  on  attend  que  la  cicatrice  soit 
achevée  pour  passer  un  nouveau  selon. 

S.  Cooper  indique  une  modification  qui  rend  le 
séton  plus  propre,  moins  incommode  et  moins 
douloureux.   Elle  consiste  à  placer,  au  lieu  de 


DE  LA  PETITE  CHIRURGIE. 


157 


mèche ,  un  ruban  de  gomme  élastique  de  deux  déci- 
mètres de  longueur  sur  deux  centimètres  de  lar- 
geur. Comme  il  n'est  ni  imbibé  ni  altéré  par  le 
pus,  il  n'a  pas  besoin  d'être  changé;  ce  qui  évite 
le  renouvellement  de  la  mèche  et  les  mouvements 
toujours  douloureux  qu'on  lui  imprime  à  chaque 
pansement.  L'aiguille  qui  sert  à  introduire  le  ru- 
ban n'est  pas  percée  d'un  œil  ;  elle  le  saisit  par 
une  de  ses  extrémités ,  qui  se  termine  comme  les 
mors  d'une  pince. 

Le  séton  a  pour  effet  principal  de  faire  naître 
et  d'entretenir  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
une  irritation  chronique  et  une  suppuration  pro- 
longée. L'étendue  de  la  surface  suppurante  est 
grande  ;  aussi,  est-ce  le  plus  puissant  des  exutoires. 
Il  convient  dans  les  affections  invétérées,  telles 
que  la  céphalalgie  opiniâtre,  l'épilepsie,  l'amau- 
rose,  le  coryza  chronique,  les  engorgements  ar- 
ticulaires, l'hydarthrose.  On  en  a  obtenu  des  effets 
avantageux  dans  les  maladies  organiques  des  pou- 
mons, du  foie,  de  la  prostate,  ou  de  la  vessie. 
On  peut  aussi  l'employer  avec  avantage  pour  sup- 
pléer une  sécrétion  accidentelle ,  trop  abondante, 
ou  qu'on  veut  supprimer. 

Il  faut ,  quand  on  a  recours  à  ce  moyen  éner- 
gique ,  se  conformer  aux  règles  suivantes  :  1"  placer 
le  séton  dans  un  lieu  rapproché  de  la  partie  ma- 
lade; 2°  en  continuer  l'usage  pendant  des  mois 
entiers,  sans  se  lasser  ni  perdre  patience,  car  il 
ne  produit  souvent  d'effet  appréciable  qu'au  bout 
d'un  temps  assez  long;  3°  enfin,  ne  le  supprimer  que 
longtemps  après  la  guérison  delà  maladie,  afin  d'as- 
surer davantage  la  solidité  de  celle-ci,  et  pour  ne 
pas  s'exposer  à  voirie  mal  reparaître. 

On  emploie  aussi  le  mot  séton  dans  une  autre 
acception,  pour  désigner  la  bandelette  même  ou 
la  mèche  qui  entretient  la  suppuration  :  c'est  même 
là ,  suivant  la  remarque  de  Scultet ,  l'étymologie 
du  mot  séton,  de  seta  ,  crin ,  parce  que  les  an- 
ciens composaient  la  mèche  du  séton  de  crins  de 
cheval.  Pris  dans  ce  dernier  sens,  le  séton  est 
d'un  usage  fréquent  en  chirurgie  :  on  l'emploie 
pour  favoriser  l'écoulement  du  pus  dans  les  plaies 
anfractueuses  et  qui  ont  plusieurs  ouvertures  ;  pour 
aider  l'issue  des  corps  étrangers ,  tels  que  por- 
tions de  balles,  de  vêtements,  esquilles,  qui  sé- 
journent au  milieu  des  tissus  dans  les  plaies  d'armes 
à  feu;  pour  porter  des  médicaments  sur  les  parties 
profondes;  pour  dilater  des  conduits  rétrécis, 
comme  cela  se  pratique  dans  certains  cas  de  fistule 
lacrymale;  pour  exciter  une  inflammation  adhésive, 
soit  entre  les  parois  d'un  kyste ,  soit  entre  les 
extrémités  d'un  os  fracturé.  Mais,  ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  d'entrer  à  cet  égard  dans  de  plus  longs 
détails, qui  seront  mieux  compris  et  mieux  placés 


dans  les  parties  de  l'ouvrage  où  nous  traiterons 
de  chacune  des  affections  qui  réclament  l'emploi 
du  séton. 

Art.  VII.  —  Du  moxa. 

On  appelle  moxa  toute  substance  que  l'on  fait 
brûler  sur  une  partie  du  corps  pour  produire  l'adus- 
tion  ou  la  cautérisation  lente  de  cette  partie  ;  on 
donne  le  même  nom  à  l'opération  qui  consiste  dans 
l'application  de  cette  substance.  Son  action  ressem- 
ble à  celle  du  fer  rouge  ;  mais  il  y  a  cette  différence 
très-grande  entre  le  moxa  et  le  fer  rouge  ,  que  ce 
dernier  opère  brusquement  la  désorganisation  des 
parties  sur  lesquelles  on  l'applique ,  tandis  que  le 
moxa  opère  cette  désorganisation  lentement  et  suc- 
cessivement ,  d'où  résultent  une  douleur  et  une  ir- 
ritation qui  vont  en  s'accroissant  graduellement  et 
produisent  une  dérivation  salutaire. 

Le  moxa  a  élé  employé  dès  la  plus  haute  anti- 
quité. Hippocrate  conseille  de  brûler,  dans  la  scia- 
tique  rebelle ,  du  lin  cru  ou  de  l'amadou  sur  le 
lieu  où  la  douleur  se  fait  sentir.  Ce  moyen  a  sur- 
tout été  mis  de  tout  temps  en  usage  dans  la  Chine 
et  au  Japon,  d'où  son  nom  nous  est  venu.  Les  uns 
pensent  que,  dans  la  langue  japonaise,  moxa  est  le 
nom  de  la  plante  dont  on  se  sert  en  ces  pays  pour 
opérer  l'adustion  lente  ;  les  autres  veulent  que  ce 
mot  signifie  mèche,  parce  que  la  substance  dont  se 
servent  les  Chinois  et  les  Japonais  est  roulée  à  la 
manière  d'une  petite  corde  ou  d'une  mèche.  Quelle 
que  soit  au  reste  l'étymologie  du  moxa ,  ce  mot  a 
passé  dans  toutes  les  langues ,  et  il  désigne  tout  à 
la  fois  un  mode  particulier  de  cautérisation  et  la 
substance  dont  on  se  sert  pour  l'opérer. 

Beaucoup  de  substances  ont  été  proposées  pour 
faire  le  moxa.  Les  anciens  se  servaient  de  lin  ou 
d'amadou.  Les  Chinois  et  les  Japonais  font  un  fré- 
quent usage  des  feuilles  d'armoise  desséchées , 
et  broyées  dans  un  mortier  jusqu'à  ce  qu'elles 
soient  réduites  en  une  étoupe  grossière  qu'on  fa- 
çonne ensuite  en  forme  de  cylindre.  Dans  d'autres 
pays ,  on  emploie  la  moelle  du  jonc  ;  mais  la  sub- 
stance dont  on  se  sert  le  plus  généralement  au- 
jourd'hui est  le  coton.  Prosper  Alpin  nous  avait  fait 
connaître,  en  1591,  que  cette  substance  est 
employée  de  préférence  parles  Égyptiens ,  qui  font 
un  fréquent  usage  du  moxa  ;  mais  c'est  surtout  à 
Pouteau  qu'appartient  l'honneur  d'avoir  appelé 
l'attention  sur  ce  point  en  1760  ,  et  d'avoir  intro- 
duit en  France  le  moxa  de  coton.  Il  est  vrai  que  , 
depuis  cet  auteur,  plusieurs  chirurgiens  ont  con- 
seillé encore  d'autres  substances.  C'est  ainsi  que 
Percy  a  d'abord  préconisé  l'emploi  du  chanvre  et 
du  coton  fortement  imprégnés  de  nitrate  dépotasse 
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que  M.  Sarlandière  a  renouvelé  le  conseil  d'em- 
ployer le  duvet  et  la  feuille  de  l'armoise  piles 
ensemble  et  façonnés  en  pyramide  :  ces  sub- 
stances ont  l'inconvénient  de  brûler  beaucoup  trop 
rapidement  et  de  ne  produire  par  conséquent 
qu'une  partie  des  effets  que  l'ou  veut  obtenir  avec 
le  moxa.  Percy  avait  encore  conseillé  le  co- 
ton dit  nankin ,  et  surtout  la  moelle  de  l'héliante 
à  grandes  fleurs  (  soleil  ou  tournesol  )  ;  il  avait 
même  donné  à  cette  dernière  espèce  de  moxa  le 
nom  de  moxa-velours ,  probablement  pour  indi- 
quer son  peu  d'énergie.  D'autres  ont  fait  briller  sur 
la  peau  des  morceaux  de  camphre  ou  de  phosphore. 
Ce  sont  là  des  moyens  iniidèles,  et  dont  on  ne 
peut  pas  assez  calculer  l'action  :  toutes  ces  sub- 
stances ont  été  abandonnées ,  et  Ton  ne  se  sert 
guère  aujourd'hui  que  du  coton ,  qui  remplit  en 
effet  les  indications  que  l'on  se  propose  par  la 
propriété  dont  il  jouit  de  briÀler  lentement.  Quelle 
que. soit  au  reste  la  substance  qui  compose  le 
moxa,  elle  n'est  que  le  moyen  de  transmission 
du  calorique ,  et  ne  se  distingue  que  par  la  plus 
ou  moins  grande  quantité  qu'elle  en  contient  et  la 
facilité  qu  elle  a  de  l'abandonner  ou  de  le  retenir. 

Pour  faire  le  moxa  ordinaire ,  on  prend  une 
quantité  de  coton  cardé  en  rapport  avec  le  volume 
et  le  diamètre  qu'on  veut  lui  donner,  et  on  le 
roule  sur  lui-même  assez  fortement.  Pour  le 
maintenir  ainsi  roulé ,  on  a  conseillé  d'imprégner 
sa  surface  d'une  solution  concentrée  de  gomme 
arabique  qui ,  en  se  desséchant,  empêche  les  parti- 
cules de  se  séparer  ;  mais,  à  l'aide  de  ce  moyen,  on 
n'a  pas  un  moxa  assez  serré  :  il  vaut  mieux  entou- 
rer le  coton  d'un  morceau  de  linge,  que  l'on  coût 
sur  lui  ou  que  l'on  serre  fortement  au  moyen  d'un 
fil  ciré  résistant  et  enroulé  un  très-grand  nombre 
de  fois.  Le  coton  doit  être  d'autant  plus  serré  que 
l'on  veut  produire  une  brûlure  plus  profonde  ;  il  ne 
faut  pas  cependant  que  la  constriclion  soit  exces- 
sive, carie  moxa  aurait  trop  de  difficultés  à  brûler. 
On  fait  de  cette  manière  un  cylindre  d  une  certaine 
longueur,  et  d'un  diamètre  variable  entre  1  et 
.3  centimètres,  et  l'on  coupe  sur  cette  longueur  avec 
unscalpel  ou  un  rasoir  plusieurs  morceaux  d'environ 
3  centimètres ,  dont  chacun  constitue  un  moxa. 

Le  moxa  étant  ainsi  préparé ,  on  place  le  malade 
dans  la  position  la  plus  commode,  on  rase  la  partie,  si 
cela  est  nécessaire ,  et  l'on  place  sur  elle  une  com- 
presse mouillée ,  percée  d'un  trou  à  son  milieu , 
pour  laisseï-  passer  le  moxa  ;  on  couvre  également 
de  linges  mouillés  les  parties  voisines  de  celle  sur 
laquelle  se  fait  l'application ,  pour  les  préserver 
de  l'action  des  flammèches  qui  se  détachent  du  co- 
ton à  mesure  qu'il  brûle  ;  ensuite,  on  allume  une 
des  extrémités  du  moxa  eji  la  piésentant  à  la  flamme 


d'une  bougie.  Dès  qu'elle  est  suffisamment  enflam- 
mée ,  on  pose  l'autre  extrémité  sur  la  partie  que  l'on 
va  brûler.  Il  est  important  de  l'y  maintenir,  parce 
que ,  dans  les  mouvements  que  la  douleur  fait  exé- 
cuter au  malade ,  il  pourrait  se  déranger  si  on  ne 
le  fixait  pas  solidement.  Pour  cela ,  Prosper  Alpin 
a  conseillé  un  anneau  métallique,  que  M.  Larrey 
a  perfectionné,  en  ajoutant  trois  supports  en  bois 
qui  servent  à  l'éloigner  de  la  peau,  et  un  manche  de 
bois  à  l'aide  duquel  on  le  maintient.  Cet  anneau 
est  commode  ;  mais ,  pour  l'employer,  il  faut  que 
son  diamètre  soit  proportionné  à  celui  du  moxa,  et, 
comme  on  applique  des  moxas  de  diverses  gros- 
seurs, il  en  résulte  qu'il  faudrait  toujours  avoir-  à  sa 
disposition  des  anneaux  de  plusieurs  dimensions. 
Boyer  conseille  de  prendre  un  morceau  de  carton  , 
d'y  faire  au  milieu  un  trou  dans  lequel  le  moxa 
puisse  entrer  avec  un  peu  de  peine ,  et  d'y  placer 
celui-ci  de  telle  manière  que  l'extrémité  qui  doit 
toucher  la  peau  ne  dépasse  pas  la  face  correspon- 
dante du  carton  :  on  applique  l'appareil  ainsi  dis- 
posé sur  la  partie  ,  et  on  l'y  fait  maintenir  par  un 
aide.  Il  est  aussi  commode  et  plus  expéditif  de  fixer 
le  moxa  avec  une  pince  à  anneaux  ;  il  faut  seulement 
alors  avoir  soin  que  la  pince  le  saisisse  le  plus  près 
possible  de  son  extrémité  inférieure,pouréviterdele 
lâcher  avant  que  la  combustion  soit  arrivée  à  sa  fin. 
Le  moxa  étant  allumé  et  fixé ,  la  plupart  des 
auteurs  regardent;  comme  nécessaire  d'en  entre- 
tenir et  d'en  régler  la  combustion.  C'est  ce  qu'on 
fait  de  diverses  manières.  Quelques  personnes  ont 
pensé  que  la  bouche  d'un  aide  suffisait  ;  mais  il  ne 
pourrait ,  sans  se  fatiguer,  souffler  assez  longtemps 
et  assez  fort ,  et  d'ailleurs  la  fumée  qui  se  dégage 
sans  cesse  irriterait  ses  yeux  et  le  gênerait  consi- 
dérablement. On  peut  se  servir  d'un  chalumeau  de 
verre ,  mais  les  mêmes  reproches  lui  sont  à  peu 
près  applicables.  Le  moyen  le  plus  commode  et  le 
plus  usité ,  c'est  un  soufflet.  Voici  comment  on  s'en 
sert  :  une  personne  tient  le  moxa,  comme  nous  l'a- 
vons indiqué  ;  une  autre ,  armée  du  soufflet ,  monte 
sur  une  chaise ,  et  souffle  en  fixant  une  des  bran- 
ches de  l'instrument  contre  sa  poitrine  et  gouver- 
nant l'autre  avec  la  main  droite,  tandis  que  la  gau- 
che maintient  le  tuyau  placé  au-dessus  de  la  surface 
du  moxa.  Comme  il  importe  que  cette  surface  brûle 
également  par  tous  les  points  à  la  fois,  on  dirige 
le  soufflet  vers  ceux  où  la  combustion  est  le  moins 
active.  Lorsque  le  moxa  est  bien  allumé  partout , 
on  continue  à  souffler  doucement ,  afin  que  la  com- 
bustion soit  aussi  lente  que  possible,  et  jusqu'à  ce 
que  tout  soit  consumé.  On  entend  à  la  fin  un  pétil- 
lement causé  par  la  rupture  de  la  peau  qui  se  crispe 
et  se  gerce ,  et  les  résidus  du  moxa  sont  lancés  à 
une  certaine  distance. 
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Peûdaiit  la  combuslion  du  moxa,  le  malade 
éprouve  d'abord  uue  sensalion  de  chaleur  qui  n'est 
pas  très-désagréable  :  celte  sensation  augmente 
graduellement,  et  dégénère  en  un  sentiment  de 
brûlure  extrêmement  douloureux ,  qui  souvent  ar- 
rache des  cris  au  patient.  La  peau  devient  d'abord 
rouge,  puis  se  couvre  de  phlyctènes,  auxquelles 
succède  bientôt  une  eschare.  Lorsque  la  combus- 
tion est  terminée ,  si  le  moxa  était  bien  fait  et  a 
brûlé  convenablement ,  cette  eschare ,  dont  la  lar- 
geur est  en  rapport  avec  celle  du  moxa ,  est  sèche , 
dure,  noire  au  centre,  et  jaunâtre  à  la  circonfé- 
rence ;  la  peau  qui  l'environne  est  comme  flétrie, 
ridée  et  pâle. 

En  employant  le  colon  cardé  ordinaire,  roulé 
en  cylindre  et  modérément  serré  dans  le  morceau 
de  linge  qni  lui  sert  d'enveloppe ,  on  peut  s'ab- 
stenir de  souffler  sur  le  moxa  pour  en  accélérer 
la  combustion  ;  il  suffit  d'allumer  complètement 
l'extrémité  opposée  à  celle  qui  doit  être  appliquée 
sur  la  peau  ;  on  le  met  ensuite  en  place ,  et  ou 
l'abandonne  à  lui-m'me  jusqu'à  la  fin.  Celte  ma- 
ïiière  de  brûler  un  moxa,  qui  est  celle  que  Béclard 
avait  adoptée ,  et  que  nous  mettons  constamment 
en  usage,  présente  plusieurs  avantages  :  le  pre- 
mier et  le  principal  consiste  eu  ce  que  la  douleur 
est  infiniment  moins  vive  que  quand  on  a  recours 
au  soufflet.  Pour  démontrer  la  vérité  de  cette  as- 
sertion ,  il  nous  est  souvent  arrivé  d'exciter  la 
combustion  en  soufflant  légèrement  sur  un  moxa 
dont  l'action  se  faisait  déjà  sentir  depuis  quelques 
minutes ,  et  à  l'instant  les  malades  accusaient  une 
douleur  excessive ,  qui  cessait  dès  que  l'on  aban- 
donnait le  moxa  à  lui-même.  Nous  avons  souvent 
rendu  les  élèves  qui  suivent  notre  visite  témoins 
de  l'expérience,  et  tous  ont  été  convaincus  de 
l'exactitude  du  phénomène  que  nous  annonçons. 
Quant  aux  autres  avantages ,  ils  ne  sont  pas  non 
plus  sans  importance  :  Ion  ne  voit  point  volti- 
ger ces  étincelles  qui ,  avec  le  soufflet ,  sont  pro- 
jetées çà  et  là ,  et  produisent  en  tombant  sur  la 
peau  autant  de  petites  brûlures  ;  l'on  est  égale- 
ment à  l'abri  de  l'explosion  que  l'on  observe  par- 
fois à  la  fin  de  la  combustion ,  et  qui  projette  au 
loin  ce  qui  reste  encore  du  moxa.  Enfin ,  il  nous  a 
semblé  que  l'eschare  est  plus  régulière,  plus 
profonde ,  en  sorte  que  le  but  que  se  propose  le 
chirurgien  se  trouve  plus  sûrement  atteint  que  par 
les  diverses  méthodes  dont  nous  avons  fait  la  des- 
cription. 

L'eschare  résultant  de  la  combustion  du  moxa 
est  pansée  avec  l'onguent  de  la  mère ,  ou  simple- 
ment avec  le  diachylon  ;  la  peau  qui  l'entoure  ne 
tarde  pas  à  devenir  rouge  et  douloureuse  ,  el  l'on 
voit  se  former  autour  d'elle  un  cercle  inflamma- 


toire ;  la  suppuration  s'établit ,  et  l'eschare  tombe 
du  dixième  au  vingtième  jour,  quelquefois  plus  tard, 
en  laissant  une  plaie  toujoui's  un  peu  plus  grande 
qu'elle-même.  Cette  plaie  doit  être  pansée  difïérem- 
ment ,  suivant  qu'on  se  propose  d'obtenir  une  sup- 
puiation  de  courte  ou  de  longue  durée ,  ce  qui  est 
d'ailleurs  hidiqué  par  la  nature  de  la  maladie.  Dans 
le  premier  cas,  on  se  contente  de  panser  la  plaie  avec 
un  plumasseau  ou  un  linge  enduit  de  cérat,  comme 
s'il  s'agissait  d'une  plaie  ordinaire.  Dans  le  second, 
on  la  couvre  d'un  emplâtre  d'onguent  de  lanière  ou 
de  pommade  épispastique  ,  comme  on  le  fait  pour 
un  vésicatoire  ;  on  peut  même ,  si  les  circonstances 
l'exigent,  convertir  la  plaie  en  cautère,  en  plaçant 
à  son  ceutre  une  boulette  de  charpie  ou  un  pois. 

Le  moxa  peut  être  appliqué  sur  presque  toutes 
les  parties  du  corps;  cependant,  il  faut  éviter  celles 
où  la  cicatrice  produirait  une  difformité  désagréa- 
ble ,  telles  que  le  visage  dans  les  deux  sexes  ,  le 
cou,  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poi- 
trine chez  les  femmes.  On  doit  s'éloigner  encore 
des  régions  où  sont  placés  des  tendons  ou  des  vais- 
seaux superficiels ,  parce  qu'au  moment  où  la  chute 
de  l'eschare  a  lieu  ces  tendons  mis  à  nu  peuvent 
s'exfolier,  les  vaisseaux  peuvent  se  rompre  et  don- 
ner lieu  à  des  hémorrhagies.  On  ne  placera  pas  non 
plus  le  moxa  dans  les  points  où  les  os  sont  immé- 
diatement placés  sous  la  peau,  dans  la  crainte  de 
produire  leur  nécrose.  Beaucoup  d'auteurs  ont  con- 
seillé de  ne  pas  applicjuer  le  moxa  sur  le  cuir  che- 
velu ,  de  peur  que  l'inflammation  produite  pai'  la 
chaleur  ne  soit  transmise  au  cerveau  et  aux  mé- 
ninges ,  et  ne  donne  lieu  à  des  accidents  mortels. 
Boyer  rappelle  les  deux  observations  que  de  Haen 
a  publiées  à  l'appui  de  ce  précepte  :  il  s'agit  de 
deux  individus  amaurotiques ,  chez  lesquels  un 
bouton  de  feu ,  appliqué  sur  la  partie  supérieure  du 
crâne  mis  à  nu ,  a  déterminé  la  mort  par  suite  d'ac- 
cidents cérébraux.  L'on  comprend  que  la  cautérisa- 
tion, appliquée  de  cette  manière  ,  puisse  être  grave; 
mais  il  n'en  est  plus  de  même,  si  elle  est  faite  sur  le 
cuir  chevelu  :  il  est  difficile  alors  que  le  cerveau  et 
les  méninges,  protégés  par  la  paroi  osseuse  du 
crâne ,  puissent  être  lésés  par  l'effet  de  la  chaleur 
placée  à  l'extérieur.  Les  praticiens  ne  craignent 
donc  plus  aujourd'hui  d'appliquer,  non-seulement  le 
moxa,  mais  même  le  fer  rouge,  sur  le  ciùr  che- 
velu. On  doit  convenir  cependant  qu'il  y  aurait  de 
l'imprudence  à  porter  des  moxas  analogues  à  ceux 
que  nous  avons  décrits  sur  la  tête  des  enfants,  dont 
le  crâne  a  si  peu  d'épaisseur.  Si  l'on  veut  chez  eux 
employer  le  moxa,  il  faut  se  servir  de  ce  qne 
M.  Regnault  a  appelé  le  moxa  tempéré:  c'est  un 
cylindre  de  coton  ,  long  de  douze  à  quinze  mil- 
limètres 5  et  de  huit  ou  dix  de  diamètre ,   dans 
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lequel  le  coton  est  beaucoup  moins  fortement  serré 
que  dans  les  moxas  ordinaii^es.  Cette  espèce  de 
moxa  produit,  non  pas  une  cautérisation,  mais 
une  simple  rubéfaction.  M.  Regnault  assure  en  avoir 
obtenu  de  nombreux  succès  dans  rhydrocéphale. 
On  peut  aussi  recourir  à  un  petit  moxa  ordinaire , 
qu  on  tient  séparé  des  téguments  par  un  épais  mor- 
ceau de  drap.  Au  reste,  il  n'y  a  pas,  pour  l'applica- 
tion du  moxa,  de  lieu  d'élection  ;  ce  lieu  est  toujours 
indiqué  par  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie  pour 
laquelle  on  a  recours  à  ce  moyen. 

Les  effets  que  produit  le  moxa  dépendent  :  1°  de 
la  combustion  ;  2°  des  phénomènes  qui  la  suivent. 
1"  Par  la  combustion ,  le  moxa  absorbe  l'humi- 
dité de  la  peau  ,  produit  une  vive  excitation  sur 
les  extrémités  nerveuses  qui  y  aboutissent ,  et  la 
convertit  en  une  eschare  d'autant  plus  profonde 
que  le  feu  a  été  plus  actif  et  a  duré  plus  longtemps  ; 
il  détermine  en  outre  un  afflux  vers  les  parties  envi- 
ronnantes :  c'est  donc  un  moyen  essentiellement  ré- 
vidsif  et  dérivatif.  Il  est  vrai  que  la  cautérisation  avec 
le  fer  rouge  amène  des  résultats  à  peu  près  analo- 
gues ;  mais  nous  avons  déjà  insisté,  en  commençant, 
sur  celte  circonstance,  qu'il  les  détermine  brusque- 
ment ,  tandis  que ,  au  contraire  ,  l'action  du  moxa 
étant  lente  et  graduée,  la  douleur  et  l'irritation 
qu'il  produit  s'accroissent  peu  à  peu  jusqu'à  ce 
qu'elles  aient  pris  une  grande  intensité  :  le  moxa 
doit  donc  opérer  une  révulsion,  sinon  aussi  prompte, 
du  moins  plus  énergique. 

2°  Les  phénomènes  qui  surviennent  après  la 
combustion  font  ressembler  le  moxa  aux  autres 
ulcères  artificiels  établis  par  le  chirurgien  ;    l'in- 
flammation qui  se  forme  autour  de  l'eschare ,  la 
chute  de  cette  eschare ,  la  plaie  qui  reste  après 
elle ,  la  suppuration  que  fournit  cette  plaie ,  sont 
des  phénomènes  semblables  à  ceux  qu'on  observe 
pour  le  cautère  :  ces  deux  agents  ne  diffèrent  l'un 
de  l'autre  que  par  leur  manière  d'agir  primitive- 
ment. Par  le  cautère ,  on  désorganise  la  peau  très- 
lentement,  peu  à  peu,  et  ainsi  on  détermine  beau- 
coup moins  de  douleur  et  d'irritation  ;  par  le  moxa, 
on  la  désorganise  très- vite,  et  le  feu  dont  on  se  sert 
détermine  une  irritation  plus  grande ,  un  afflux 
plus  considérable ,  et  par  conséquent  une  déri- 
vation plus  intense  :  les  effets  primitifs  du  moxa 
sont  importants ,  tandis  que  ceux  du  cautère  sont 
à  peu  près  nuls;  mais,  l'eschare  une  fois  formée,  il  n'y 
a  plus  de  différence  entreeux.  Le  cautère  et  le  moxa 
sont  donc  deux  exutoiresde  même  espèce ,  auxquels 
onarecours  dans  les  mêmes  maladies,  quoique  cepen- 
dantils  nesoient  pastellementidenliques  qu'on  puisse 
employer  indifféremment  l'un  ou  l'autre.  Si  l'on  ne 
veut  qu'établir  une  suppuration ,  on  ne  doit  pas 
employer  le  moxa ,  puisqu'on  a  des  moyens  plus 


doux  à  sa  disposition  ;  il  ne  faut  en  venir  là  que 
si  l'on  désire  obtenir  les  résultats  primitifs  de  son 
application.  Parfois  même  on  n'a  besoin  que  de  ces 
résultats ,  et  alors ,  l'eschare  détachée ,  on  laisse 
cicatriser  la  plaie  le  plus  rapidement  possible.  Si, 
au  contraire ,  on  croit  utile  de  provoquer  à  la  fois 
le  développement  des  phénomènes  primitifs  et  se- 
condaires, on  panse  la  plaie  de  la  même  manière 
que  celle  du  cautère. 

On  a  recours  au  moxa  dans  les  maladies  lon- 
gues et  rebelles ,  telles  que  le  mal  de  Pott ,  les  tu- 
meurs blanches,  les  douleurs  névralgiques  ou 
rhumatismales  anciennes  et  opiniâtres ,  les  affec- 
tions chroniques  de  la  moelle  épinière,  accompa- 
gnées de  paralysie,  l'amaurose ,  etc. 

Ce  n'est  pas  seulement  avec  le  coton  qu'ion  ap- 
plique le  moxa,  de  nos  jours,  et  dans  notre  pays. 

l°Nous  avons  vu  appliquer,  et  nous  avons  nous- 
même  appliqué  plusieurs  fois,  dans  la  région  tem- 
porale, des  petits  moxas  faits  avec  un  morceau  d'a- 
garic roulé  sur  lui-même ,  dans  le  but  de  remédier 
à  une  paralysie  faciale. 

2°  M.  May  or,  de  Lausanne ,  a  proposé  dans  ces 
derniers  temps ,  pour  l'application  du  moxa ,  un 
procédé  particulier,  qui  diffère  essentiellement  de 
ceux  généralement  employés  et  que  nous  avons  dé- 
crits. Nous  allons  d'abord  indiquer  en  quoi  consiste 
ce  procédé  ;  nous  chercherons  ensuite  à  l'apprécier. 
L'instrument  dont  se  sert  M.  May  or  est  un  marteau 
de  fer,  supporté  par  un  manche  de  bois ,  et  dont 
les  deux  extrémités  sont  terminées  par  une  surface 
ronde ,  ayant  ordinairement  de  2  à  3  centimètres 
de  diamètre ,  dimension  analogue  à  celle  que  l'on 
donne  d'habitude  au  moxa  ;  on  doit  néanmoins  en 
avoir  à  sa  disposition  de  plus  petits  et  de  plus 
grands.  Lorsqu'on  veut  appliquer  un  moxa ,  on 
place  deux  de  ces  marteaux,  par  leur  partie  métal- 
lique seulement ,  dans  un  vase  contenant  de  l'eau 
en  ébuUition  ;  ce  vase  est  lui-même  posé  sur  un 
réchaud  :  on  laisse  ainsi  les  marteaux  dans  l'eau 
bouillante  pendant  environ  une  heure.  Au  bout  de 
ce  temps ,  le  malade  étant  convenablement  disposé, 
ou  retire  un  des  marteaux ,  et  on  l'applique  immé- 
diatement sur  la  partie  que  l'on  veut  brûler  ;  on  le 
laisse  appliqué  quelques  instants ,  et  on  le  retire. 
Si  l'eschare  est  convenablement  faite ,  l'opération 
est  terminée;  mais  si,  comme  il  arrive  souvent , 
elle  est  blanchâtre  et  peu  profonde ,  on  place  im- 
médiatement sur  elle  et  de  la  même  manière  l'autre 
marteau.  Pour  ce  qui  est  du  pansement  et  des 
phénomènes  ultérieurs  produits  parce  moxa,  ils  ne 
diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  que  nous  avons 
indiqués  précédemment. 

Ce  procédé  n'est  autre  chose  qu'une  cautéilsa- 
tion  faite  avec  le  fer  chaud  au  lieu  du  fer  rouge ,  et 
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M.  Mayor  a  pensé  que  le  fer  ainsi  simplement 
chauffé ,  n'agissant  pas  aussi  rapidement  que  le  fer 
rouge  ,  devait  désorganiser  à  peu  près  aussi  len- 
tement et  de  la  même  manière  que  les  moxas  faits 
avec  le  coton.  Nous  devons  faire  remarquer  que  ce 
moyen  n'est  ni  commode ,  ni  facile  à  appliquer  ; 
l'appareil  qu'il  nécessite  est  beaucoup  plus  compli- 
qué que  celui  du  moxa  ordinaire  ;  la  douleur  qu'il 
détermine  est  excessive  et  quelquefois  insupporta- 
ble; enfin ,  ses  résultats  sont  très-variables ,  parce 
qu'il  est  difficile  de  chauffer  toujours  le  marteau  au 
même  degré  et  de  pouvoir  apprécier  sa  température 
d'une  manière  exacte.  Par  compensation ,  ce  pro- 
cédé est  moins  effrayant  pour  les  malades ,  et  pré- 
sente cet  avantage  que  l'on  peut  obtenir,  suivant 
que  l'on  abrège  ou  que  l'on  prolonge  la  durée  de 
l'application,  des  effets  dont  l'intensité  est  graduée, 
entre  le  simple  vésicatoire  et  la  cautérisation  de 
toute  l'épaisseur  de  la  peau. 

Art.  VIII.  — De  l'acupuncture. 

Le  mot  acupuncture  ,  dérivé  des  deux  mots  la- 
tins acus ,  aiguille  ,  et  punctura ,  piqûre ,  sert 
à  désigner  une  opération  qui  consiste  à  introduire 
méthodiquement  au  milieu  des  tissus  vivants  une 
aiguille  plus  ou  moins  longue ,  dans  le  but  de  gué- 
rir certaines  maladies ,  ou  du  moins  de  procurer 
quelque  soulagement  à  ceux  qui  en  sont  affectés. 

Cette  opération  est  originaire  de  l'Orient.  Prati- 
quée dès  la  plus  haute  antiquité  par  les  Chinois , 
transmise  par  eux  aux  Japonais ,  elle  n'est  connue 
en  Europe  que  depuis  la  fin  du  xvii^  siècle  et  le 
commencement  du  xviii®,  époque  à  laquelle  paru- 
rent les  ouvrages  de  Ten-Rhyne  et  de  Kœmpfer, 
danslesquels  sont  décrits  les  procédés  employés  par 
ces  peuples  :  depuis  lors ,  l'acupuncture  a  subi  bien 
des  vicissitudes.  Tour  à  tour  vantée  et  proscrite  , 
étudiée  pendant  les  années  1824,  1825  et  1826, 
par  des  médecins  distingués ,  tels  que  Béclard , 
Bretonneau ,  Demours ,  J.  Cloquet,  elle  a  pendant 
quelque  temps  joui  d'une  grande  faveur,  et  sem- 
blait appelée  à  jouer  un  grand  rôle  en  thérapeuti- 
que ,  lorsque  tout  à  coup  elle  est  tombée  dans 
l'oubli ,  et  c'est  à  peine  si  aujourd'hui  elle  est  con- 
seillée timidement  et  de  loin  en  loin  par  ceux  même 
qui  s'en  étaient  montrés  les  partisans  les  plus  dé- 
cidés. 

Les  aiguilles  destinées  à  l'acupuncture  sont  en 
or,  en  argent ,  en  platine ,  ou  en  acier  recuit ,  afin 
qu'elles  ne  puissent  pas  se  briser  au  milieu  des 
parties.  Elles  ont  6  à  8  centimètres  de  longueur, 
sont  cylindriques,  légèrement  coniques,  très -fines, 
très-polies ,  terminées  d'un  côté  par  une  pointe 
très-acérée ,  et  de  l'autre ,  par  un  bouton  métalli- 


que ,  ou ,  ce  qui  vaut  mieux ,  par  un  petit  prolon- 
gement également  métallique ,  long  d'un  centimètre 
ou  deux ,  taillé  à  pans  ou  cannelé ,  et  surmonté 
d'un  petit  anneau ,  dont  nous  indiquerons  plus  loin 
l'usage. 

L'acupuncture  se  pratique  de  diverses  manières  : 
1°  On  peut  se  borner  à  pousser  l'aiguille,  et  à  en 
faire  rapidement  pénétrer  la  pointe  dans  les  tissus, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  piqûres  ordinaires; 
c'est  là  le  procédé  le  plus  simple ,  mais  le  plus  im- 
parfait et  le  plus  douloureux.  2°  On  applique  sur  la 
peau  la  pointe  de  l'aiguille  ;  puis ,  roulant  le  man- 
che entre  le  pouce  et  l'indicateur,  on  imprime  à 
l'instrument  un  mouvement  de  rotation ,  en  même 
temps  qu'on  exerce  sur  lui  une  pression  légère  et 
continue.  Cette  manière  d'agir  est  bien  préférable  ; 
la  pointe ,  s'insinuant  entre  les  fibres ,  les  écarte 
sans  les  diviser,  et  arrive  à  une  très-grande  pro- 
fondeur, presque  sans  causer  aucune  douleur. 
3°  Enfin ,  on  tient  l'aiguille  avec  la  main  gauche , 
et  on  frappe  sur  son  manche,  soit  avec  le  doigt  in- 
dicateur de  la  main  droite,  soit  avec  un  petit 
maillet  de  corne  ou  d'ivoire  ;  quand  on  a  ainsi  tra- 
versé la  peau ,  on  continue  l'opération  suivant  le  se- 
cond procédé,  c'est-à-dire  en  employant  à  la  fois 
la  pression  et  la  rotation.  Nous  regardons  comme 
superflue  la  précaution  indicpiéeparles  éditeurs  delà 
Médecine  opératoire  de  Sabatier,  qui  recomman- 
dent de  borner  d'une  manière  précise  l'action  des  ai- 
guilles, en  les  enfermant  dans  une  petite  canule  qui 
n'en  laisse  passer  qu'une  longueur  déterminée.  On 
retire  les  aiguilles ,  en  leur  faisant  éprouver  un 
mouvement  composé  de  rotation  et  de  traction ,  et 
soutenant  la  peau  avec  le  pouce  et  l'indicateur 
placés  aussi  près  que  possible  de  l'instrument. 

Il  n'y  a  pas  de  lieu  d'élection  pour  l'acupunc- 
ture ;  c'est  le  siège  de  la  douleur  qui  détermine  la 
place  où  sera  enfoncée  l'aiguille.  Il  n'est  aucun 
point  du  corps  sur  lecp.iel  on  ne  puisse ,  à  la  ri- 
gueur, faire  l'opération ,  et  les  expériences  tentées 
sur  les  animaux  vivants  par  Béclard  et  par 
MM.  Bretonneau  ,  Ségalas,  Velpeau,  ont  démon- 
tré l'innocuité  des  ponctions  faites  à  travers  les  ar- 
tères ,  les  nerfs ,  les  principaux  viscères ,  et  le  cœur 
lui-même  ;  cependant,  il  nous  paraît  plus  prudent 
de  s'éloigner  du  trajet  des  gros  troncs  vasculaires 
et  nerveux  et  d'éviter  la  lésion  des  organes  inté- 
rieurs. La  profondeur  à  laquelle  l'instrument  peut 
être  enfoncé  diffère  suivant  la  disposition  anato- 
mique  des  parties  ;  nous  pensons  que ,  pour  les 
membres ,  elle  ne  doit  guère  dépasser  5  à  6  cen- 
timètres. Le  nombre  des  aiguilles  à  employer  se 
mesure  sur  l'étendue  de  la  maladie  ;  il  paraît ,  au 
reste ,  qu'elles  produisent  un  effet  d'autant  plus  fa- 
vorable qu'elles  sont  plus  nombreuses  et  plus  rap- 
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prochées  les  unes  des  autres.  Le  temps  d'applica- 
tion a  varié  entre  cinq  minutes ,  et  un ,  deux ,  ou 
trois  jours  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
on  laisse  1  instrument  en  place  d'une  à  deux 
heures. 

En  général,  l'acupuncture  est  peu  douloureuse, 
et  la  perforation  de  la  peau  est  le  seul  temps  de  l'o- 
pération qui  soit  pénible  ;  l'introduction  de  l'ai- 
guille produit  néanmoins,  chez  quelques  personnes, 
nue  douleur  aiguë  qui  arrache  des  cris ,  et  qu'on 
ne  fait  cesser  qu'en  retirant  l'instrument  ou  en  l'en- 
fonçant un  peu  moins.  Quelque  temps  après  l'in- 
troduction ,  on  voit  paraître  une  aréole  rouge  et 
sans  gonflement ,  d'un  centimètre  d'étendue ,  qui 
disparait  bientôt ,  de  sorte  que  la  peau  reprend  sa 
teinte  naturelle.  Les  sensations  éprouvées  par  les 
malades,  pendant  que  les  aiguilles  restent  implan- 
tées ,  sont  très-diverses  :  les  uns  se  plaignent  du 
froid  ,  les  autres  de  la  chaleur,  beaucoup  n'éprou- 
vent que  de  l'engourdissement  ou  ne  ressentent 
rien  d'insolite.  Quand  ce  moyen  doit  réussir,  le  sou- 
lagement survient  très-rapidement  :  au  bout  d'un 
quart  d'heure  ,  d'une  demi-heure  ,  d'une  heure  au 
plus. 

Cependant  les  aiguilles  enfoncées  dans  les  tissus 
s'y  oxydent,  après  quelques  minutes,  d'une  manière 
irrégulière,  et  principalement  du  côté  de  la  pointe  ; 
et  cette  oxydation ,  qui  a  pour  effet  de  dépolir  l'in- 
strument ,  rend  les  frottements  douloureux,  de  sorte 
que  l'extraction  en  est  toujours  plus  douloureuse 
que  l'introduction.  Quand  l'aiguille  est  retirée ,  on 
aperçoit  à  la  place  qu'elle  occupait  un  petit  point 
noir,  autour  duquel  se  forme  un  léger  gonflement 
qui  ne  tarde  pas  à  disparaître ,  et  l'opération  ne 
laisse  aucune  trace. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  des  choses  ;  mais 
ou  vu  survenir  divers  accidents:  ainsi,  Dance  a  ob- 
servé ,  à  la  suite  de  piqûres  pratiquées  sur  le  del- 
toïde ,  un  dépôt  sanguin  du  volume  d'un  œuf  de 
poule ,  qui ,  du  reste ,  se  résorba  rapidement.  Bé- 
clard  rapporte  que  l'acupuncture  de  la  jambe  dé- 
termina une  syncope  prolongée ,  suivie  d'un  délire 
furieux  ,  et  un  abcès  dans  le  lieu  de  l'opération. 
D'autres  ont  parlé  de  hpothymies ,  de  peu  de  du- 
rée, il  est  vrai ,  et  qui  ne  se  renouvelèrent  pas  lors 
d'une  nouvelle  application. 

L'acupuncture  a  été  employée  plusieurs  fois 
avec  avantage  dans  le  traitement  des  maladies  qui, 
comme  les  névralgies,  la  migraine,  les  rhuma- 
tismes musculaires  aigus  et  chroniques,  les  crampes, 
les  paralysies,  les  contractures , etc. ,  sont  carac- 
térisées par  des  troubles  de  la  sensibilité  ou  de  la 
motilité.  Comment  agit-elle  pour  produire  la  gué- 
rison  ou  seulement  le  soulagement  des  malades  ? 
Voilà  ce  qu'il  serait  difficile  d'expliquer  d'une  ma- 
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nière  satisfaisante ,  et  ce  qui  sera  discuté  plus  loin 


dans  le  chapitre  consacré  aux  maladies  du  système 
nerveux. 

Aux  effets  produits  par  l'acupuncture ,  M.  Sar- 
landière  a  eu  l'idée  de  joindre  ceux  qu'on  obtient 
de  l'électricité;  l'opération  porte  alors  le  nom 
à'électro-puncture.Yoïci  en  quoi  elle  consiste  :  les 
aiguilles  étant  placées  ainsi  que  nous  l'avons  dit , 
on  décharge  sur  chacune  d'elle,  à  diverses  reprises, 
une  bouteille  de  Leyde ,  ou  bien ,  après  avoir  mis 
l'une  en  communication  continuelle  avec  un  des 
pôles  de  la  pile  galvanique  au  moyen  d'un  fil  métal- 
lique passé  dans  l'anneau  qui  la  surmonte,  on  appro- 
che de  l'autre  un  second  fil  métallique  qui  corres- 
pond au  second  pôle  de  la  pile.  Au  moment  où 
le  contact  a  lieu ,  il  est  probable  qu'un  courant 
électrique  s'établit  dans  les  tissus  interposés  aux 
deux  aiguilles  ;  le  malade  éprouve  une  vive  dou- 
leur, et  la  partie  traversée  par  le  courant  est 
soulevée  par  une  brusque  secousse.  Un  point  très- 
important  ,  et  qu'il  ne  faut  pas  oublier  quand  on 
pratique  l'électro-puncture ,  c'est  de  ne  pas  trop 
charger  la  pile ,  surtout  en  commençant ,  et  de  ne 
pas  prolonger  le  contact  de  l'aiguille  et  du  fil  con- 
ducteur, car  les  secousses  modérées  et  réitérées  pa- 
raissent plus  utiles  que  celles  qui  sont  trop  fortes 
et  trop  prolongées  ;  on  augmente  ensuite  graduel- 
lement la  force  de  la  pile. 

L'électro-puncture  a  été  employée  avec  des 
succès  variés  dans  les  névralgies  et  les  paralysies 
chroniques.  M.  Magendie  a  essayé  son  efficacité 
contre  l'amaurose,  et  M.  Leroy  (d'Etiolés)  a  con- 
seillé de  l'appliquer  au  traitement  de  l'asphyxie  et 
de  la  hernie  engouée  ou  même  étranglée. 

Art.  IX.  —  De  la  vaccination. 

On  donne  le  nom  de  vaccination  à  l'opération 
par  laquelle  on  inocule  le  fluide  ou  virus  vaccin  , 
c'est-à-dire  le  liquide  recueilli  sur  le  pis  des  va- 
ches affectées  de  cowpox,  ou  sur  des  boutons  qui 
ont  eux-mêmes  succédé  à  l'inoculation  de  ce  liquide. 

On  sait  que  la  vaccination  a  pour  effet  de  pré- 
server de  la  variole  l'individu  sur  lequel  on  la  prati- 
que. Cette  opération  peut  être  pratiquée  à  tous  les 
âges  de  la  vie,  et  l'on  comprend  qu'il  importe  de  la 
faire  le  plus  tôt  possible ,  puisque  la  variole  peut 
elle-même  se  développer  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie.  On  vaccine  donc  généralement  les  enfants 
deux ,  trois  ou  quatre  semaines  après  leur  nais- 
sance, pourvu  toutefois  que  leur  santé  soit  bonne; 
car,  s'ils  étaient  malades  ou  trop  chétifs ,  il  vau- 
drait mieux  attendre.  Jusqu'ici  la  vaccination  n'a- 
vait été  faite  qu'une  seule  fois  dans  tout  le  cours  de 
la.  vie  ;  mais,  depuis  que  l'observation  a  démontré  que 
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beaucoup  d'individus  vaccinés  ont  été  atteints  de  la 
variole  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  un 
grand  nombre  de  praticiens  pensent  qu'il  est  néces- 
saire de  renouveler  l'opération  après  un  intervalle 
de  plusieurs  années  ;  et  des  expériences  tentées 
récemment  en  Allemagne  ont  démontré ,  sinon  la 
nécessité,  du  moins  Tinnocuitéde  la  revaccinalion. 
N'envisageant  ici  la  vaccination  que  sous  le  point 
de  vue  chirurgical ,  nous  laissons  à  d'autres  la  dis- 
cussion de  celte  question  ,  d'ailleurs  si  pleine  d'in- 
térêt ,  et  ['assons  immédiatement  à  l'opération  et  à 
ses  suites. 

Le  vaccin  peut  être  pris  sur  le  bras  d'un  individu 
qui  a  lui-même  été  vacciné,  c'est  la  meilleure  ma- 
nière de  se  le  procurer  ;  mais ,  comme  on  n'a  pas 
toujours  à  sa  disposition  une  personne  qui  a  subi 
récemment  l'opération  ,  et  comme  d'ailleurs  on 
s'est  assuré  que  le  vaccin  ne  perd  rien  de  ses  pro- 
priétés pendant  un  très-long  temps ,  pourvu  qu'il 
soit  préservé  du  contact  de  l'air,  on  a  imaginé , 
pour  conserver  cette  substance ,  divers  procédés 
qu'il  importe  de  faire  connaître.  1°  Du  sixième  au 
huitième  jour  après  le  développement  du  bouton 
vaccinal ,  on  pique  celui-ci  avec  une  lancette ,  puis 
on  trempe  dans  le  liquide  qui  s'écoule  la  lame  de 
l'instrument ,  de  manière  que  ses  deux  faces  en 
soient  recouvertes;  on  laisse  sécher  le  vaccin  ainsi 
recueilli ,  et  on  ferme  l'instrument  :  une  lancette 
chargée  de  cette  façon  suffit  pour  deux  piqûres , 
mais  le  vaccin  ne  se  conserve  pas  longtemps. 
2°  Après  avoir  ouvert  la  pustule  vaccinale ,  on 
laisse  durcir  à  l'air  la  gouttelette  de  liquide  qui  en 
sort ,  puis  on  la  renferme  dans  un  tuyau  de  plume, 
ou  dans  un  tube  de  verre ,  hermétiquement  bouché 
avec  de  la  cire  à  cacheter  :  c'est  ce  qu'on  désigne  sous 
le  nom  de  vaccin  en  larmes  ;  il  se  conserve  pen- 
dant des  mois.  3°  Lebouton  étant  déchiré,  on  promène 
successivement  à  sa  surface  deux  petits  morceaux 
de  verre  carrés  et  de  même  grandeur,  on  les  ap- 
plique l'un  sur  l'autre ,  et  on  les  maintient  unis  en 
les  luttant  avec  de  la  cire  à  cacheter  où  de  la  colle 
à  bouche ,  ou  en  les  enveloppant  d'une  feuille  de 
plomb  qui  les  garantit  contre  l'air  et  la  lumière. 
4°  On  prend  un  tube  de  verre  capillaire ,  de  1 0  cen- 
timètres de  longueur,  et  on  plonge  une  de  ses  extré- 
mités dans  le  liquide  ;  en  vertu  de  la  capillarité , 
celui-ci  s'élève  dans  le  tube ,  et  ne  tarde  pas  à  rem- 
plir son  conduit  ;  alors,  on  bouche  un  des  bouts  avec 
son  doigt ,  et  on  ferme  l'autre  en  le  présentant  à  la 
flamme  d'une  chandelle;  le  premier  bout  est  en- 
suite fermé  de  la  même  façon ;^  et  le  vaccin,  em- 
prisonné dans  le  tube  de  verre ,  s'y  conserve  pur, 
limpide,  et  liquide,  pendant  un  temps  indéfini  ;  les 
petits  tubes  peuvent  eux-mêmes  être  déposés ,  lors- 
qu'ils sont  remplis ,  dans  un  tube  de  verre  plus 


gros ,  qui  est  scellé  à  ses  deux  extrémités.  Ce  mode 
de  conservation,  dii  à  M.  Bretonneau,  est  préfé- 
rable aux  précédents,  et  à  un  autre  procédé  ana- 
logue, maispluscompliqué,  imaginé  par  M.  Fiard. 

Pour  pratiquer  l'opération ,  quelques  praticiens 
ont  adopté  un  instrument  spécial,  sorte  d'aiguille 
dont  la  pointe,  aplatie ,  large,  et  tranchante ,  est 
pourvue  sur  l'une  de  ses  faces  d'une  cannelure  des- 
tinée à  retenir  une  plus  grande  quantité  de  vaccin; 
mais  cet  instrument  n'a  aucun  avantage  sur  la  lan- 
cette ordinaire  :  c'est  donc  celle-ci  dont  on  se  sert 
généralement. 

Si  l'on  vaccine  de  bras  à  bras,  la  pointe  de  la 
lancette  est  portée  à  la  circonférence  de  l'un  des 
boutons  vaccinaux  pour  le  déchirer,  en  ouvrir  les 
cellules ,  et  faire  écouler  le  liquide  dont  l'instrument 
doit  être  imbibé  ;  à  chaque  nouvelle  piqûre,  la 
lancette  est  reportée  dans  le  bouton,  ou  trempée 
dans  le  liquide  qui  en  sort.  Si  l'on  emploie  du  vac- 
cin desséché ,  on  le  délaie  préalablement  avec  une 
goutte  d'eau  ou  de  salive.  Si ,  enfin ,  on  est  pourvu 
des  petits  tubes  conservateurs  de  M.  Bretonneau , 
on  casse  les  bouts  d'un  de  ces  tubes ,  et  plaçant  la 
lame  de  la  lancette  à  l'une  des  extrémités.,  on  souf- 
fle par  l'autre,  et  l'on  chasse  ainsi  le  vaccin,  qui 
va  tomber  sur  l'instrument  disposé  pour  le  rece- 
voir. 

La  lancette  ayant  été  chargée  de  vaccin  d'une 
manière  quelconque ,  l'opérateur  fait  tenir  l'enfant 
sur  les  genoux  d'un  aide,  qui  l'empêche  de  s'agiter  ; 
lui-même  saisit  de  sa  main  gauche  l'un  des  bras , 
de  manière  à  tendre  fortement  la  peau  du  côté  ex- 
terne ,  puis  il  insinue  sous  l'épiderme ,  à  2  ou  3 
millimètres  seulement  de  profondeur,  la  pointe  de 
l'instrument  tenu  à  plat  et  dans  une  direction  pres- 
que horizontale,  le  laisse  dans  cette  position  pen- 
dant trois  à  quatre  secondes ,  le  retourne  dans  la 
plaie  à  droite  et  à  gauche ,  de  manière  à  le  mettre 
de  champ ,  et  à  écarter  les  bords  de  la  plaie,  pour 
que  le  liquide  s'introduise  avec  facilité  ;  enfin ,  il 
termine  en  essuyant  sur  la  piqûre  les  deux  faces 
de  la  lancette.  Si,  pendant  l'opération,  il  s'écoule 
une  goutte  de  sang ,  on  la  laisse  se  dessécher  avant 
de  faire  habiller  l'enfant,  et  l'on  veille  à  ce  que 
les  vêtements  ne  soient  ni  trop  durs  ni  trop  serrés. 
Une  chose  à  laquelle  on  doit  surtout  prendre  garde, 
c'est  à  ne  pas  faire  la  piqûre  trop  profonde ,  et  à 
ne  pas  pénétrer  au  delà  de  la  superficie  du  derme , 
parce  que,  d'une  part,  l'absorption  ne  se  ferait 
pas  aussi  bien ,  et ,  d'autre  part ,  le  sang  s'écoulant 
en  plus  grande  quantité  pourrait  entraîner  avec 
lui  une  partie  ou  la  totalité  du  vaccin. 

La  vaccination  pourrait  se  pratiquer  dans  tous 
les  points  du  corps  :  on  choisit  ordinairement  le 
côté  externe  du  bras ,  âu  niveau  de  l'insertion  hu- 
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mrirale  du  deltoïde,  parce  qiie  ce  point  est  caché 
par  les  vêtements ,  et  qu'ainsi  les  cicatrices  ne  sont 
pas  apparentes.  Une  seule  piqûre  pourrait  à  la  ri- 
jjueur  suffire,  si  tout  le  vacciu  qu'on  y  dépose  était 
absorbé;  mais,  comme  on  ne  peut  jamais  être  si^u- 
de  cette  circonstance,  il  vaut  mieux  en  faire  plu- 
sieurs :  il  est  d'usage  d'en  pratiquer  à  chaque  bras 
trois,  qu  on  dispose ,  soit  en  triangle ,  soit  en  ligne 
verticale,  les  unes  au-dessus  des  autres ,  et  sépa- 
rées par  un  intervalle  de  deux  centimètres  à  peu 
près. 

Malgré  l'intérêt  que  présente  l'étude  des  phéno- 
mènes qui  résultent  de  l'inoculation  du  vacciu ,  ce 
serait  sortir  des  limites  de  notre  sujet  que  d'y  in- 
sister longuement.  Nous  nous  bornerons  àdirecpje, 
dans  les  cas  oii  la  vaccine  est  vraie,  régulière,  et 
préservatrice,  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître 
trois  périodes  :  celle  d'inertie,  celle  d'inflamma- 
tion, et  celle  de  dessiccation.  Au  moment  où  la  pi- 
qûre est  faite ,  on  voit  paraître  autour  d'elle  un 
cercle  rougeâtre  qui  ne  tarde  pas  à  s'effacer  ;  puis, 
quatre  jours  se  passent  sans  qu'on  observe  rien  de 
particulier  :  c'est  là  la  période  d'inertie.  Alors  on 
voit  survenir,  à  la  place  qui  a  été  piquée,  un  peu 
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de  rougeur,  au  centre  de  laquelle  se  montre  une 
petite  élevure  conique  :  c'est  la  période  d'inflam- 
mation qui  commence.  Le  petit  bouton  se  prononce 
et  s'élargit  de  plus  en  plus  ;  au  septième  jour,  une 
aréole  rouge  l'environne,  son  sommet  est  déprimé, 
et  sa  circonférence  relevée  en  forme  de  bourrelet 
blanchâtre,  ce  qui  résulte  de  la  présence  du  li- 
quide opalin  et  grisâtre  qu'il  renferme.  Si  on  vient 
alors  à  l'ouvrir,  le  liquide,  filant,  visqueux,  et  col- 
lant, ne  s'écoule  qu'avec  peine,  se  dessèche  vite,  et 
forme  sur  l'aréole  un  enduit  brillant,  d'un  aspect 
vitreux,  avec  un  reflet  argenté,  semblable  à  la 
trace  que  laissent  les  limaces  dans  les  lieux  où  elles 
passent.  Vers  le  onzième  jour,  enfin,  se  déclare  la 
période  de  dessiccation  :  le  bouton  se  flétrit  par 
suite  de  la  résorption  d'une  partie  du  liquide,  puis 
son  sommet  commence  à  se  sécher,  et  la  croûte, 
d'abord  mince ,  s'étend  peu  à  peu  et  s'épaissit,  jus- 
qu'à ce  qu'elle  tombe  du  vingt-cinquième  au  tren- 
tième jour,  en  laissant  à  sa  place  une  cicatrice 
ponctuée,  qui  acquiert  avec  le  temps  une  coloration 
d'un  blanc  mat ,  qui  ne  s'efface  que  dans  des  cir- 
constances très-rares,  et  dont  les  traces  se  retrou- 
vent ordinairement  pendant  toute  la  vie. 


SECONDE  PARTIE. 


MALADIES  GÉNÉRALES  QUI  PEUVENT  SE  MONTRER  DANS  TOUTES 
OU  PRESQUE  TOUTES  LES  PARTIES  DU  CORPS. 

Ces  maladies  sont  très-communes,  et  l'on  doit,  pour  cette  i-aison,  les  étudier  avec  un  soin  particu- 
lier. Nous  traiterons  successivement,  et  dans  autant  de  chapitres,  de  l'inflammation  et  de  quelques  phé- 
nomènes qui  en  dépendent,  du  phlegmon  et  des  abcès,  de  la  gangrène  et  de  ses  différentes  espèces,  de 
la  brûlure  et  de  la  congélation ,  des  blessures ,  des  ulcères ,  des  tistules  envisagées  d'une  manière  gé- 
nérale, des  productions  accidentelles  avec  ou  sans  analogues,  des  corps  étrangers,  et  enfin  des  vices 
de  conformation  en  général. 
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CHAPITRE  PREMIER. 


DE  L'INFLAMMATION,  ET  DE  QUELQUES  PHÉNOMÈNES  QUI  EN  DÉPENDENT. 


L'inflammation  est  un  fait  tellement  complexe 
qu'on  ne  peut  parvenir  à  la  bien  connaître  qu'en 
la  considérant  sous  plusieurs  de  ses  faces ,  en  l'a- 
nalysant, en  la  fractionnant  en  quelque  sorte,  et 
eu  étudiant  successivement  et  isolément  chacune 
de  ses  parties.  C'est  dans  cette  vue  qu'après 
avoir  tracé  dans  la  première  section  de  ce  cha- 
pitre une  histoire  générale  de  l'inflammation  nous 
consacrons  les  sections  suivantes  à  quelques-uns 
des  phénomènes  qui  s'y  rattachent.  Telles  sont  :  la 
sécrétion  de  la  lymphe  plastique ,  la  suppuration , 
et  la  granulation. 

SECTION  I. 

DE  l'inflammation  EN  GÉNÉRAL. 

Le  mot  inflammation ,  de  même  que  le  mot  fièvre, 
exprime  l'analogie  que  l'on  a  cru  observer  entre 
les  phénomènes  que  présente  la  maladie  connue 
sous  ce  nom,  et  ceux  qui  résultent  de  l'application 
d'une  forte  chaleur  sur  un  point  quelconque  du 
corps.  C'est  une  expression  toute  métaphorique,  par 
laquelle  on  a  voulu  désigner  l'état  d'une  partie  qui 
est  rouge,  chaude,  tuméfiée,  douloureuse,  et  dans 
laquelle  s'opère  quelque  modification  importante  du 


travail  nutritif  ou  quelque  sécrétion  extraordinaire. 
Cependant ,  chacun  des  phénomènes  que  nous 
venons  d'énumérer  pouvant  avoir  une  existence 
isolée ,  ou  du  moins  chacun  d'eux  pouvant  se  mon- 
trer sans  qu'il  y  ait  sensiblement  concours  de  tous 
les  autres ,  les  pathologistes  se  sont  trouvés  assez 
embarrassés  lorsqu'il  a  fallu  déterminer  où  est  l'in- 
flammation et  ce  qui  la  constitue  essentiellement. 
De  cette  difficulté  sont  nées  deux  doctrines  diamé- 
tralement opposées.  Dans  l'une,  on  subordonna  tous 
les  phénomènes  que  nous  venons  d'énumérer  à  une 
modification  vitale ,  que  l'on  nomma  irritation  et 
excitation;  quand  celle-ci  siégeait  dans  quelque  par- 
tie du  corps ,  peu  importait  qu'il  y  eut  à  la  fois  rou- 
geur, chaleur,  tumeur,  douleur,  sécrétions  anor- 
males, altération  de  texture,  etc. ,  ou  qu'il  ne  se 
présentât  qu'un  ou  deux  de  ces  phénomènes  :  dans 
l'un  et  l'autre  cas ,  la  nature  de  la  maladie  n'en 
restait  pas  moins  identique ,  et  l'irritation  suffisait 
pour  expliquer  tous  les  troubles  fonctionnels  et 
toutes  les  lésions  organiques.  Dans  l'autre  doctrine, 
on  imagina  d'étudier  isolément  chacune  des  modi- 
fications organiques ,  que  l'on  avait  réunies  ancien- 
nement pour  en  faire  l'être  de  raison  nommé  in- 
flammation :  ainsi,  l'injection  capillaire  fut  étudiée 
sous  le  nom  d'hypérémie  ;  on  s'occupa  à  part  de 
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riiypertrophie,  de  ratruphie,  delà  suppuration, 
de^ l'endurcissement,  etc.,  et  l'on  fit  disparaître 
de  la  science  le  mot  inflammation. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  cette  discussion, 
et,  sans  rechercher  de  quel  côté  se  trouve  la  vérité, 
nous  continuerons  à  envisager  ici  l'inflammation 
comme  l'ont  fait  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé. 
En  effet,  la  pratique,  et  surtout  la  pratique  chirur- 
gicale, exige  que  l'on  conserve  le  mot  inflammation, 
comme  représentant  un  groupe  de  phénomènes,  qui 
sont  si  souvent  liés  les  uns  aux  autres ,  qui  prési- 
dent dans  l'économie  à  tant  d'actes  curatifs  ou  désor- 
ganisateurs  qu'on  peut  dire,  avec  Richter,  qu'il 
existe  à  peine  une  seule  maladie  chirurgicale  où  l'in- 
flammation ne  figure  pas  comme  symptôme ,  comme 
cause,  ou  comme  effet .  Pour  nous,  l'inflammation  sera 
donc  une  maladie  caractérisée  par  la  sensibilité  mor- 
bide de  la  partie  affectée,  sa  vascularité  plus  grande, 
l'augmentation  de  son  volume,  de  sa  température, 
de  sa  densité ,  la  friabilité  du  tissu  enfîammé,  et  enfin 
la  sécrétion  de  matières  anormales ,  soit  par  leur 
quantité,  soit  par  leurs  qualités. 

Siège  de  l'inflammation.  —  Quelques  per- 
sonnes pensent  que  les  phénomènes  inflammatoires 
s'accomplissent  dans  le  tissu  cellulaire;  d'autres, 
avec  plus  de  raison  tans  doute,  en  placent  le  siège 
dans  les  capillaires.  M.  Cruveilhier  est  allé  plus 
loin  en  localisant  la  maladie  dans  les  radicules 
veineuses  ;  mais  des  recherches  microscopiques  faites 
par  Hastings  ont  appris  que  les  petites  artères  sont 
affectées  comme  les  veines. 

Phénomènes  de  V inflammation.  —  Ils  sont 
nombreux  :  les  uns  sont  locaux,  bornés  à  la  partie 
malade;  les  autres  généraux,  étendus  à  tout  l'orga- 
nisme. Parmi  les  premiers,  il  en  est  que  l'on  ne 
peut  découvrir  qu'à  l'aide  du  microscope,  et  que 
nous  indiquerons  sommairement  ;  d'autres,  qui  frap- 
pent les  sens,  méritent  d'être  étudiés  avec  soin. 

Des  expériences  mici'oscopiques ,  faites  par  Thom- 
son, Hastings,  Raltenbrunner,  etc.,  sur  des  ani- 
maux à  sang  froid  et  cjuelques  animaux  à  sang  chaud, 
semblent  autoiiser  à  conclure  que,  quand  une  partie 
est  enflammée ,  il  y  a  altération  dans  les  parois  des 
vaisseaux  capillaires  dont  le  diamètre  est  élargi, 
ainsi  que  dans  la  composition  des  globules  du  sang , 
leur  volume,  la  rapidité  de  leur  marche,  le  sens 
suivant  lequel  ils  se  meuvent,  etc.,  etc.  La  pratique 
n'a  jusqu'à  ce  jour  retiré  aucun  profit  de  ces  re- 
cherches, dont  le  résultat  u'e^t  peut-être  pas  aussi 
certain  qu'on  pourrait  le  croiie.  En  effet,  des  ex- 
périences faiies  par  M.  le  docteur  Robeit  Latour, 
et  répétées  dans  le  sein  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  paraissent  démontrer  que  les  phénomènes 


inflammatoires  ne  peuvent  se  développer  dans  les 
tissus  des  animaux  à  sang  froid,  de  quelque  genre 
d'excitation  que  l'on  se  serve  pour  les  faire  naître  ; 
ainsi  se  trouve  remis  en  question  tout  ce  que  les 
micrographes  ont  avancé  à  ce  sujet  {Revue  médi- 
cale de  d'cembre  1839). 

Les  principaux  phénomènes  de  l'inflammation 
sont  la  rougeur,  la  chaleur,  la  douleur  et  la  tumé- 
faction. 

La  rougeur  est  due  à  la  présence  d'une  plus 
grande  quantité  de  sang  dans  les  capillaires,  au 
passage  de  ce  liquide  dans  des  vaisseaux  qui  d'or- 
dinaire n'en  renferment  pas ,  et  enfin ,  selon  toute 
apparence,  au  développement  de  nouveaux  conduits 
vasculaires,  peut-être  aussi  à  l'infiltration  du  sang 
dans  les  tissus  enflammés.  Sa  nuance  varie  du  rose 
léger  au  pourpre  le  plus  intense.  Certaines  inflam- 
mations de  nature  spécifique,  telles  que  l'anthrax, 
la  pustule  maligne,  les  syphilides,  etc.,  impriment 
à  la  rougeur  des  teintes  particulières  que  le  chirur- 
gien doit  savoir  apprécier.  Quant  à  ses  limites, 
tantôt  elle  se  fond  insensiblement  dans  les  parties 
environnantes ,  tantôt  elle  cesse  brusquement  ;  elle 
peut  être pointillée,  striée,  arborisée,  par  plaques, 
ou  diffuse.  Il  y  a  ordinairement  un  point  où  elle 
est  plus  prononcée  et  à  partir  duquel  elle  diminue 
graduellement.  Dans  certains  cas,  elle  disparait  sous 
la  pression  du  doigt  ;  dans  d'autres,  elle  persiste , 
ce  qui  n'est  pas  toujours  l'indice  de  la  violence  de 
l'inflammation ,  car  on  observe  ce  caractère  dans 
l'érysipèle  des  vieillards. 

La  chaleur  est  surtout  appréciée  par  le  malade  ; 
elle  peut  aussi  être  perçue  par  la  main  du  chi- 
rurgien, lorsque  la  lésion  est  rapprochée  de  la 
surface  du  corps.  L'examen  fait  à  l'aide  du  thermo- 
mètre fournit  des  résultats  curieux.  C'est  princi- 
palement aux  travaux  de  Hunter  que  nous  devons 
la  connaissance  de  ce  qui  se  rapporte  aux  variations 
thermométriques  des  organes  enflammés  :  il  a,  sur 
plusieurs  animaux,  plongé  un  thermomètre  dans 
les  différentes  parties  du  corps ,  les  unes  saines , 
les  autres  préalablement  enflammées  par  des  agents 
excitants ,  et  il  a  remarqué  que  si ,  dans  ces  der- 
nières ,  le  thermomètre  s'élevait  quelquefois  un 
peu  plus  que  dans  les  autres ,  néanmoins  leur  tem- 
pérature ne  dépassait  jamais  celle  du  sang.  Faut-il 
conclure  de  ces  expériences  que  la  calorification 
n'est  pas  augmentée  dans  les  parties  enflanimées? 
nous  ne  le  pensons  pas.  La  calorification  peut  être 
accrue ,  sans  que  la  température  s'élève  au  delà  de 
certaines  limites  ;  il  suffit  pour  cela  que  le  calorique 
se  dégage  et  se  perde  à  n-esui  e  qu'il  est  produit. 
Oi-,  plusieurs  faits  prouvent  qu'il  en  est  ainsi  : 
r  Quand  l'inflammation  est  profonde,  les  parties 
s'échauffent  de  proche  en  proche,  et  la  peau  es 
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plus  chaude  au  toucheraii  niveau  du  point  eiiilaiiinié 
que  paitout  ailleurs  ;  2°  Si  on  applique  sur  la  peau 
phlogosée  des  topiques  froids,  ces  topiques  s'y 
échauffent  plus  rapidement  que  sur  les  régions  voi- 
sines ;  3°  Enfin ,  la  partie  cnflaniniée  l'ésiste  mieux 
que  les  autres  aux  effets  de  l'abaissement  de  tem- 
pérature. C'est  ce  que  démontre  l'expérieiice  sui- 
vante faite  par  Hunter  :  l'oreille  saine  d'un  lapin, 
soumise  au  froid,  fut  congelée  au  bout  d'un  certain 
temps  ;  la ciiculation  s'y  étant  rétablie,  elle  ne  tarda 
pas  à  s'enflammer  ;  sa  calorification  s'accrut  alors , 
et  ce  fut  en  vain  qu'on  essaya  de  la  faire  geler  de 
nouveau,  en  l'exposant  à  un  froid  aussi  vif  et  aussi 
prolongé  que  la  première  fois. 

Le  sentiment  de  chaleur  augmente ,  lorsque  la 
peau  est  sèche  et  qu'il  n'y  a  pas  d'évaporation.  C'est 
dans  ces  cas  qu'on  se  trouve  bien  de  recouvrir  de 
topiques  humides  la  partie  enflammée.  La  chaleur 
peut  être  acre,  mordicante,  etc. ,  selon  le  siège  et 
la  nature  du  mal. 

La  douleur  est  un  des  symptômes  les  plus 
constants  de  l'inflammation.  Ce  phénomène  présente 
bien  des  variétés  ;  son  intensité  est  en  général  en 
rapport  avec  la  textu  e  serrée  des  organes  malades 
et  l'abondance  des  nerfs  qui  s'y  distribuent.  Mais 
il  y  a  des  exceptions  nombreuses  à  cette  loi  :  ainsi, 
rien  n'est  plus  douloureux  que  l'inflammation  des 
surfaces  articulaires,  et  cependant  il  n'y  a  là  qu'un 
petit  nombre  de  filets  nerveux  ;  les  organes  mêmes 
dans  lesquels  on  n'est  pas  encore  parvenu  à  suivre 
des  nerfs  deviennent  douloureux  quand  ils  sont  en- 
flammés. Son  caractère  parait  également  suscep- 
tible de  varier  suivant  les  organes  affectés  :  elle 
est  gravative  dans  l'inflammation  des  organes  pa- 
renchymateux,  pongitive  dans  celle  des  membranes 
séreuses,  contusive  et  profonde  dans  les  os,  etc. 
Quelquefois  la  douleur  et  la  chaleur  se  combinent  : 
de  là  ce  qu'on  nomme  douleur  brûlante.  La  douleur 
s'accroît  à  chaque  diastole  artérielle  ;  quand  ce 
phénomène  est  très-marqué,  on  dit  qu'elle  est  pul- 
sative.  Une  légère  compression  la  modère.  Elle  peut 
être  continue  ou  intermittente;  elle  subit  des  ré- 
missions et  des  exacerbations  alternatives,  quelque- 
fois très-marquées. 

La  tuméfaction  résulte  de  l'afflux  plus  consi- 
dérable du  sang  dans  les  vaisseaux,  et  de  l'infiltra- 
tion de  liquides  dans  la  trame  des  tissus  enflammés. 
Toutes  les  parties  ne  se  prêtent  pas  également  à 
l'augmentation  de  volume.  Les  testicules,  les  ma- 
melles, les  ganglions  lymphatiques  occupent  le  pre- 
mier rang  sous  ce  rapport.  Les  muscles  enflammés 
deviennent  aussi  tiès-volumineux ;  ce  phénomène 
est  très-apparent  dans  l'inflammation  de  la  langue. 
A  l'extrémité  opposée  se  trouvent  les  membranes 
séreuses  :  on  pensait  autrefois  que  l'inflanimation 


de  ces  membranes  donne  lieu  à  leur  épsississement; 
mais  on  a  reconnu  depuis  que  l'augmentation  d'é- 
paisseur est  due  à  la  présence  de  couches  nouvelles, 
organisées  à  la  surface  de  la  séreuse  enflammée. 
La  tuméfaction  présente  d'ailleurs,  ainsi  que  nous 
aurons  occasion  de  le  l^irevoir  plus  loin,  des  ca- 
ractères variés  :  tantôt  on  la  trouve  circonscrite  et 
hémisphérique,  tantôt,  au  contraire,  elle  est  super- 
ficielle et  étendue. 

Tels  sont  les  quatre  phénomènes  sur  lesquels  les 
auteurs  ont  partie ulièi-ement  insisté.  Nous  devons 
mentionner  en  outre  plusieurs  changements  locaux 
non  moins  dignes  d'intérêt.  L'afflux  des  liquides 
rouges  et  blancs ,  soit  dans  les  vaisseaux,  soit  dans 
les  aréoles  de  la  partie  enflammée,  détermine  l'aug- 
mentation de  sa  pesanteur  absolue  et  spécifique  ;  mais 
avec  l'accroissement  de  densité  surviennent  la  di- 
minution dans  la  cohésion,  la  friabilité,  et  quelque- 
fois le  ramollissement  du  tissu  enflammé.  On  peut 
aussi  constater  que  la  transparence  ou  la  translu- 
cidité des  tissus  disparaissent.  Il  est  encore  d'autres 
lésions  locales  qui  appartiennent  à  l'inflammation, 
telles  sont  :  l'absorption  de  la  graisse  vue  par  Kal» 
tenbrunner,  les  sécrétions  de  matières  de  diverses 
qualités,  comme  la  sérosité,  le  pus,  la  lymphe 
p  astique.  Ce  sont  là  des  phénomènes  très-impor- 
tants sur  lesquels  nous  reviendrons  bientôt. 

L'harmonie  qui  exii^te  entre  toutes  nos  fonctions 
est  telle  qu'une  inflammation  locale  ne  peut  par- 
venir à  un  certain  degré  d'intensité  sans  entramer 
bientôt  un  trouble  pkis  ou  moins  considérable  dans 
les  fonctions  des  principaux  appareils  organiques, 
une  perturbation  dans  l'état  général ,  une  sorte  de 
réaction  dont  le  caractère  le  p'us  constant  est  celui 
de  la  fièvre  inflammatoire.  L'intensité  de  ce  mou- 
vement fébrile  est  proportionnée  à  l'intensité  et  à 
l'étendue  de  l'inflammation,  ainsi  qu'à  l'importance 
de  la  partie  malade  ;  souvent  il  se  borne  à  l'accé- 
lération du  pou. s,  et  à  l'augmentation  de  la  cha- 
leur naturelle.  Dans  quelques  cas,  il  revêt  les 
caractères  des  fièvres  de  mauvaise  nature. 

Outre  la  réaction  fébi  ile  qui  surgit  ainsi  à  l'occa- 
sion d'une  inflammation ,  on  observe  quelquefois  un 
trouble  général,  sorte  d'effort  qui  précède  le  déve- 
loppement desphlegmasies.  Cet  appareil  symptoma- 
tique ,  qui  manque  rarement  dans  les  maladies 
éruptives,  et  dont  l'histoire  appartient  plus  spéciale- 
ment au  domaine  de  la  pathologie  interne ,  se  ren- 
contre également  dans  un  petit  nombre  d'affections 
chirurgicales ,  qui  paraissent  dues  à  l'action  d'une 
cause  interne  :  tel  est  le  mouvement  fébrile  qui  pré- 
cède l'invasion  de  quelques  érysipèles.  Nous  aurons 
à  rechercher  plus  loin  jusqu'à  quel  point  on  peut 
lui  comparer  l'état  général  qui  se  lie  aux  blessures, 
et  qui  a  reçu  le  nom  de  fièvre  trauraatique. 
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Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  davantage 
sur  les  symptômes  généraux  de  Tinflammation, 
comme  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau,  la 
perte  d'appétit,  la  soif,  Tagitation,  l'insomnie, 
l'exaltation  ou  la  dépression  des  forces ,  etc.,  etc. , 
car  ces  désordres  s'observent  également  dans  les 
inflammations  des  organes  intérieurs,  et  c'est  à 
un  traité  de  pathologie  générale  qu'appartient  leur 
description,  l^ous  en  dirons  autant  de  l'état  par- 
ticulier du  sang,  de  la  couenne  qui  recouvre  le 
caillot,  etc. ,  etc. 

Il  est  enfin  une  troisième  série  de  phénomènes 
que  détermine  l'inflammation  :  ceux-ci  résultent  du 
désordre  survenu  dans  les  fonctions  de  la  partie 
enflammée  et  des  organes  situés  dans  le  voisinage. 
Leui'  connaissance  est  bien  importante  pour  établir 
le  diagnostic.  Nous  les  exposerons  avec  soin,  en 
traitant  de  l'inflammation  dans  chaque  région  du 
corps  en  particulier. 

Causes  de  l'inflammation.  —  Nous  ne  nous 
arrêterons  pas  à  la  recherche  de  la  cause  pro- 
chaine de  l'inflammation.  S'il  existe  des  doutes 
très-fondés  relativement  à  l'exactitude  des  phéno- 
mènes intimes  de  l'inflammation  révélés  par  le  mi- 
crosccpe ,  à  plus  forte  raison  doit-on  se  défier  de 
la  solidité  des  théories  destinées  à  expliquer  ces 
phénomènes.  Que  celles-ci  reposent  sur  l'erreur 
de  lieu  des  globules  sanguins  et  sur  l'obstruction 
des  vaisseaux  (Boerhaave) ,  sur  l'action  accrue  des 
petits  vaisseaux  (Gorter),  sur  leur  affaiblissement 
(Vacca) ,  elles  nous  paraissent  également  hypothé- 
tiques et  inutiles  à  connaître.  Nous  en  dirons  au- 
tant de  la  doctrine  de  l'irritation  déjà  enti-evue  par 
Hippocrate ,  et  à  laquelle  on  a  fait  jcuer,  de  nos 
jouis,  un  rôle  si  important.  Toutes  les  controverses 
.soulevées  à  ce  sujet  n'ont  éclairé  aucun  des  points 
de  l'histoire  de  l'inflammation ,  et  la  pratique  n'a 
pas  d'avantages  à  retii  er  de  ces  questions  obscures 
et  subtiles. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  elles  se  sub- 
divisent en  externes  et  en  internes.  Le  plus  grand 
nombre  des  inflammations  qui  appartiennent  à  la 
chiruigie  sont  suscitées  par  des  causes  externes, 
telles  que  :  les  blessures  de  toute  espèce,  les  con- 
tusions, les  distensions  violentes,  les  corps  étran- 
gers, fragments  de  bois,  de  fer,  d'étoffe,  esquil- 
les, etc.  les  frottements  àpi es  et  reitérés,  l'action 
du  feu  ou  des  substances  caustiques  etcorrosives, 
comme  les  différents  acides,  les  alcalis,  les  cau- 
tharides,  etc. 

Les  causes  internes,  inconnues  dans  leur  essence, 
comme  aussi  dans  leur  manière  d  agir,  sont  toujours 
très-obscures,  et  paraissent  avoii'  été  admises  pour 
rendre  compte  des  inflammations  qui  se  développent 


sans  cause  évidente.  Quelquefois  alors,  il  est  per- 
mis de  saisir,  dans  l'état  du  malade ,  quelque  pré- 
disposition actuelle,  soit  générale,  soit  locale,  qui 
a  dti  favoriser  l'explosion  de  l'inflammation.  Telle 
est,  par  exemple,  une  pléthore  générale  ou  par- 
tielle ,  congénitale  ou  favorisée  par  un  régime  sti- 
mulant ,  par  l'abus  des  boissons  spiritueuses  ou  par 
la  suppression  brusque  de  quelque  évacuation  habi- 
tuelle. D'autres  fois,  l'inflammation  semble  née  sous 
l'influence  d'une  altération  profonde  de  la  consti- 
tution ,  comme  le  vice  scrofuleux,  rhumatismal ,  ou 
arthritique. 

Ce  qu'il  y  a  de  bien  remarquable,  c'est  la  dif- 
férence qui  existe  dans  la  manière  dont  les  causes 
peuvent  agir  et  agissent  en  effet  sur  l'orga- 
nisme. Les  unes,  au  nombre  desquelles  il  faut 
compter  surtout  les  causes  externes ,  épuisent  leur 
action  sur  la  partie  même  où  elles  font  naître  le 
travail  morbide,  et  l'inflammation  qu'elles  allument 
parcourt  régulièrement  ses  périodes  et  cède  aux 
moyens  ordinaires  employés  pour  la  combattre  : 
c'est  l'inflammation  franche,  inflammatio genuina 
des  auteurs.  Les  autres,  parmi  lesquelles  figure 
une  partie  des  causes  internes ,  étendent  leur  action 
au  delà  des  organes  enflammés,  et  introduisent  dans 
l'économie  un  principe  morbide  spécial,  insaisis- 
sable, mais  dont  la  présence  se  manifeste  par  la 
marche  irrégulière  de  l'inflammation ,  par  sa  ten- 
dance vers  certaines  terminaisons  défavorables, 
enfin  par  le  développement  d'accidents  généraux 
qui  constituent  autant  de  complications  graves,  et 
qui  donnent  à  la  maladie  une  physionomie  parti- 
culière. L'inflammation  née  sous  cette  funeste  in- 
fluence est  Y  inflammatio  spiiria  des  anciens, 
dont  certains  érysipèles ,  quelques  plaies  faites  en 
disséquant,  plui,ieurs  inflammations  gangreneuses 
nous  offriront  des  exemples,  et  près  de  laquelle  il 
convient  aussi  de  ranger  les  inflammations  spéci 
fiques. 

Marche  et  terminaisons  de  l'inflammation. 
— Tantôt  l'inflammation  parcourt  ses  périodes  avec 
rapidité  et  dure  à  peine  quelques  jours ,  elle  est 
aiguë;  tantôt,  au  contraire,  sa  marche  est  chro- 
nique, et  elle  peut  se  prolonger  pendant  des  mois 
et  même  des  années. 

Les  phénomènes  que  nous  avons  indiqués  comme 
caractéristiques  de  cette  maladie  n'apparaissent  pas 
tous  à  la  fois ,  et  sont  loin  de  présenter  une  régu- 
larité constante  dans  leur  ordre  de  succession  Quel- 
quefjis  c'est  la  chaleur  ou  la  rougeur  qui  appa- 
raissent d'abord  ;  dans  des  cas  plus  lares ,  c'est  la 
tuméfaction.  En  général ,  c'est  la  douleur  qui  est  le 
premier  symptôme  de  l'inflammation,  et,  quand  le 
siège  de  la  maladie  est  profond,  elle  est  le  seul 


\)K  Ll INFLAMMATION  EN  GENERAL. 


165 


signe  local  que  Ton  puisse  constater.  Lorsque  le 
mal  est  superficiel ,  le  gonflement  ne  tarde  pas  à 
suivre  la  douleur,  et  presqu'en  même  temps  se  ma- 
nifestent les  deux  autres  symptômes  que  déter- 
mine l'afflux  du  sang,  c'est-à-dire  la  rougeur  et  la 
chaleur.  Après  avoir  persisté  pendant  un  ou  plu- 
sieurs jours  avec  un  degré  variable  d'énergie,  ces 
phénomènes,  accompagnés  du  trouble  des  fonctions 
de  la  partie  malade  et  de  désordres  plus  ou  moins 
prononcés  dans  toute  l'économie ,  commencent  à  se 
modifier ,  et  sont  remplacés  par  d'autics  dont  la 
nature  varie  selon  la  terminaison  vers  laquelle 
tend  l'inflammation. 

Nous  admettons,  avec  la  plupart  des  auteurs, 
comme  terminaisons  de  l'inflammation,  la  délites- 
cence, la  résolution,  la  suppuration,  l'induration, 
et  la  gangrène. 

On  appelle  délitescence  la  disparition  subite  de 
l'inflammation,  avant  qu'elle  ait  parcouru  ses  di- 
verses péiiodes.  Quand  la  délitescence  n'est  suivie 
d'aucune  inflammation  nouvelle,  d'aucun  dérange- 
ment dans  les  fondions,  elle  est  favorable;  mais 
il  arrive  plus  souvent  qu'une  inflammation  se  dé- 
clare dans  quelque  autre  partie  du  corps,  au  moment 
où  elle  cesse  dans  celle  qui  était  primitivement 
affectée.  Le  déplacement  peut  ain.si  se  produire  un 
certain  nombre  de  fois,  ou  s'arrêter  après  la  pre- 
mière délitescence.  On  a  donné  lenom  de  métastase 
à  ce  phénomène,  et  beaucoup  de  théories  ont  été 
présentées  pour  expliquer  les  phénomènes  métas- 
tatiques  ;  mais  aucune  d'elles  ne  peut  satisfaire  un 
esprit  sérieux ,  et  nous  nous  abstiendrons  de  les 
rappeler  ici. 

La  résolution  consiste  dans  la  diminution  gra- 
duelle ,  successive,  et  enfin  dans  la  disparition  com- 
plète de  tous  les  phénomènes  de  l'inflammation. 
C'est  sans  contredit  la  terminaison  la  plus  favo- 
rable ;  elle  s'annonce  par  un  retour  lent  et  régu- 
lier de  la  partie  malade  à  son  état  ordinaire ,  en 
même  temps  que  ses  fonctions  se  rétablissent ,  et 
que  les  désordres  généraux ,  suscités  par  le  trouble 
local,  s'amendent  et  disparaissent  entièrement.  Quel- 
quefois on  observe  un  phénomène  critique,  tel  que 
des  sueurs  abondantes,  une  hémorrhagie,  ou  le  retour 
d'une  sécrétion  morbide  supprimée;  mais  il  faut 
convenir  que  ces  crises  sont  rares  dans  les  inflam- 
mations qui  résultent  de  l'action  d'une  violence 
extérieure. 

La  suppuration  et  la  gangrène  devant  faire 
l'objet  d'articles  spéciaux ,  nous  nous  bornerons  à 
les  mentionner  ici. 

Quant  à  Y  induration,  on  l'observe  lorsque  l'en- 
gorgement inflammatoire,  après  avoir  un  peu  di- 
minué ,  demeure  ensuite  stationnaire.  On  voit  alors 
la  rougeur,  la  chaleur  et  la  douleur  se  dissiper  peu 


à  peu,  la  tuméfaction  persister,  et  la  consistance 
s'accroître  d'une  manière  sensible.  Tous  les  organes 
ne  semblent  pas  également  disposés  à  devenir  le 
siège  d'une  semblable  altération;  c'est  dans  les 
organes  glanduleux,  piincipalement  dans  le  testi- 
cule, qu'on  a  le  plus  d'occasions  de  l'observer. 
Dans  ces  cas,  l'inflammation  ayant  régulièrement 
parcouru  ses  périodes,  l'endurcissement  qui  lui 
succède  peut  à  bon  droit  en  être  considéré  comme 
la  terminaison.  11  est  une  autre  cause  d'indura- 
tion différente  de  celle-là,  et  c|ui  résulte  de  la 
persistance  indéfinie  de  quelques-uns  des  phéno- 
mènes de  l'inflammation  :  c'est  ainsi  que  les  parties 
molles  qui  soutiennent  d'anciens  ulcères  ou  qui 
confinent  à  des  trajets  fistuleux  entretenus  depuis 
longtemps  finissent  par  prendre  une  dureté  comme 
fibreuse ,  dureté  qu'elles  doivent  probablement  à  la 
sécrétion  et  à  l'organisation  de  la  lymphe  plas- 
tique, accomplies  sous  l'influence  du  travail  in- 
flammatoiie  qui  persiste  continuellement  dans  le 
voisinage.  On  donne  le  nom  de  callosités  h  ces  in- 
dui'ations.  Leur  développement  ne  produit  ordinai- 
rement aucun  effet  fâcheux,  et  elles  guérissent 
assez  habituellement  quelque  temps  après  que  la 
cause  qui  les  entretenait  a  elle-même  disparu. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  termi- 
naisons de  l'inflammation,  il  nous  reste  encore  à 
faire  connaître  d'autres  phénomènes  pleins  d'intérêt 
qui  se  manifestent  dans  la  trame  ou  à  la  surface 
des  tissus  enflammés.  Ces  phénomènes  sont  de  deux 
ordres  essentiellement  différents.  Les  uns,  en  effet, 
dérivent  d'une  augmentation  d'activité  dans  les 
forces  sécrétoires ,  tandis  que  les  antres  attestent 
une  énergie  inaccoutumée  dans  les  agents  de  l'ab- 
sorption. Aux  premiers  on  peut  rapporter  l'extra- 
vasation  et  la  déposition ,  au  sein  de  nos  tissus ,  de 
liquides  ou  de  substances,  tels  que  le  sang,  la  sé- 
rosité, la  lymphe  plastique,  etc.,  le  dévelop- 
pement des  granulations,  etc....  Les  seconds 
comprennent  la  formation  d'ulcères  par  perte  de 
substance  ou  solution  de  continuité ,  la  disparition 
graduelle  d'un  organe  ou  des  parties  solides  qui 
environnent  une  tumeur  quelconque  qui  se  fait 
jour  vers  la  surface  du  corps ,  la  séparation  des 
parties  mortes  rejetées  hors  de  l'organisme  par 
celles  qui  ont  conservé  leur  vitalité.  Désignés  par 
Huntersous  les  noms  à'absorption  interstitielle, 
ulcérative^  progressive,  disjonctive,  les  faits  de 
cet  ordre  constituent  autant  de  variétés  de  l'ab- 
sorption morbide,  phénomène  multiple  dans  ses 
aspects,  mais  simple  dans  son  principe. 

Nous  aurons  occasion  de  revenir  en  détail  sur 
plusieurs  des  phénomènes  que  nous  venons  d'indi- 
quer, lorsque  nous  traiterons  des  abcès,  de  la 
gangrène,  des  plaies,  des  ulcères,  etc..  :  il  eu 
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est  d'autres  auxquels  des  articles  particuliers  se- 
ront consacrés.  Qu'il  nous  su flise,  pour  l'instant, 
de  faire  remarquer  que  les  phénomènes  de  sécré- 
tion et  d'absorption  morbides ,  dépendants  de  l'in- 
flammaîion,  peuvent  se  succéder  très-rapidement 
ou  coexister  dans  la  même  partie ,  comme  les  phé- 
nomènes d'absorption  et  de  sécrétion  normales. 
Nous  trouvons  des  exemples  de  cette  coïncidence 
remarquable ,  soit  dans  la  marche  des  abcès ,  soit 
dans  l'élimination  des  séquestres  :  on  voit,  dans  le 
premier  cas,  la  matière  plastique  précéder  l'ab- 
sorption progressive,  qui  est  elle-mome  suivie  de 
la  granulation  ;  dans  l'autre ,  en  nmw.  temps  que 
les  vaisseaux  artériels  apportent  les  matériaux  d'un 
nouvel  os,  l'ancien  est  repris  par  les  absorbants. 
C'est  par  cette  double  faculté  de  disjoindre  et  de 
réunir  les  différentes  parties  du  corps ,  de  créer  des 
solutions  de  continuité  et  d'établir  des  adhérences,  de 
détruire  et  de  réparer,  que  se  distingue  surtout  l'in- 
flararaation  :  de  là ,  la  part  immense  qu'elle  prend 
à  l'accomplissement  des  transformations  qui  s'opè- 
rent dans  les  organes  altérés ,  et  l'influence  qu'elle 
exerce  sur  l'issue  des  maladies,  influence  tellequ'on 
peut ,  avec  raison ,  lui  appliquer  le  mot  de  Hunter, 
et  dire  de  l'inflammation ,  comme  il  le  disait  de 
l'absorption,  qu'elle  est  la  chirurgie  de  la  nature. 
Certaines  productions  morbides,  telles  que  le 
tubercule,  le  cancer,  les  corps  fibreux,  etc.,  etc., 
ont  été  considérées  par  des  pathologistes  célèbres 
comme  des  conséquences  de  la  puissance  de  créa- 
tion inhérenre  à  l'inflammation.  Nous  ne  partageons 
pas  cette  opinion ,  et  nous  nous  refusons  entière- 
ment à  voir ,  dans  ces  altérations ,  des  suites  de  la 
maladie  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  Au  reste, 
c'est  un  sujet  sur  lequel  nous  reviendrons  en  trai- 
tant de  l'étiologie  du  cancer. 

Diagnostic  de  l'inflammation. —  Il  est  facile 
à  établir  lorsque  la  maladie  est  placée  superficiel- 
lement. On  ne  doit  pas  ignorer,  cependant,  que 
certains  états  morbides  ou  physiologiques  peuvent 
simuler  quelques-uns  des  plinomènes  principaux 
de  l'inflammation.  Certaines  congestions  sanguines, 
d'où  résultent  la  rougeur  et  la  chaleur,  des  fluxions 
qui  déterminent  un  gonflement  considérable  et  par- 
fois douloureux  ne  devront  pas  être  confondues 
avec  la  maladie  que  nous  décrivons;  et,  en  effet, 
non-seulement  on  n'observe  pas  alors  l'ensemble  des 
phénomènes  que  nous  avons  signalés  plus  haut, 
mais  encore,  et  c'est  là  le  fait  important,  la  partie 
malade  n'est  point  le  siège  de  ces  sécrétions  anor- 
males, de  ces  altérations  de  nutrition  qui  forment 
le  caractère  pathognomonique  de  l'inflanmation. 

Lorsque  l'affection  a  son  siège  dans  des  parties 
profondes,  le  diagnostic  est  plus  difficile  à  établir. 


La  douleur  est,  pour  ainsi  dire,  le  seul  signe  local 
que  le  chirurgien  puisse  saisir  ;  et,  comme  ce  phé- 
nomène ne  tombe  pas  d'ailleurs  sous  les  sens,  il  peut 
être  traduit  d'une  manière  inexacte ,  soit  volontai- 
rement ,  soit  involontairement ,  par  le  malade.  Il 
faut  convenir  néanmoins  qu'il  est  d'un  grand  prix, 
surtout  quand  il  s'accompagne  des  troubles  fonc- 
tionnels locaux  et  généraux  propres  à  l'inflamma- 
tion. Après  certaines  opérations  pratiquées  sur  les 
organes  urinaires,  la  douleur  perçue,  soit  dans  la 
région  des  reins,  soit  dans  la  région  de  la  vessie 
ou  du  bassin ,  apprend  bien  vite  au  chirurgien  ce 
qu'il  doit  redouter  des  suites  de  l'opération. 

Pronostic  de  l'inflammation. —  Il  ne  peut 
être  établi  d'une  manière  absolue  :  en  général, 
l'inflammation  est  m.oins  grave  quand  elle  occupe 
des  parties  superficielles ,  quand  elle  est  due  à  une 
cause  externe ,  quand  elle  est  franche ,  quand  elle 
tend  vers  la  résolution  ;  elle  est  plus  grave  dans 
les  circonstances  opposées,  et  lorsqu'elle  s'empare 
d'organes  dont  les  fonctions  sont  très-importantes, 
ou  lorsqu'elle  est  très-étendue,  parce  qu'elle  pro- 
voque alors  une  réaction  fébrile  excessive.  On  doit 
aussi  tenir  comp'e,  dans  le  pronostic  à  porter  sur 
une  inflammation ,  de  la  constitution  des  malades, 
de  leur  santé  antérieure,  de  l'état  de  leurs  forces, 
de  leur  âge ,  des  méthodes  thérapeutiques  qui  ont 
été  choisies,  etc.  Du  reste,  les  acciden.s  que  l'in- 
flammation entraine  à  sa  suite  sont  si  nombreux 
et  si  divers  qu'il  serait  tout  à  fait  inutile  de  les  pas- 
ser en  revue. 

Traitement  de  l'inflammation.  —  Il  com- 
prend à  lui  seul  une  grande  partie  de  la  théra- 
peutique. Ce  serait  empiéter  sur  le  domaine  de  la 
pathologie  générale  et  de  la  pathologie  interne  que 
de  discuter  la  valeur  des  médications  dites  antiphlo- 
gistiques.  Aussi  allons-nous  seulement  passer  en 
revue  les  moyens  auxquels  la  chirurgie  a  plus 
spécialement  recours  pour  combattre  les  inflamma- 
tions. 

Il  faut,  autant  que  possible,  tenir  les  malades 
affectés  d'inflammation  dans  un  air  d'une  tempéra- 
ture modérée ,  l'excès  du  froid  ou  du  chaud  étant 
également  nuisible. 

Relativement  à  la  quantité  et  à  la  qualité  des 
aliments,  voici  les  règles  à  suivre  :  quand  l'inflam- 
mation est  peu  étendue  et  sans  réaction  fébrile  pro- 
noncée, on  peut  accorder  quelques  substances  nutri- 
tives, telles  que  des  potages ,  des  viandes  blanches, 
des  légumes  frais.  Si  la  maladie  est  plus  étendue, 
ou  si  elle  occupe  un  organe  important,  on  interdit 
au  malade  toute  espèce  d'aliments  ;  à  ceux  qui  sont 
d'une  faible  constitution  ou  débilités  par  une  ma- 
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ladie  autérieiu'e ,  on  prescrit  quelques  bouillons  et 
même  des  potages  légers. 

On  accorde  des  boissons,  dites  délayantes,  froides 
et  légèrement  acidulées  en  été,  chaudes  en  hiver. 
Parmi  les  boissons  les  plus  usitées  sont  :  la  limo- 
nade, la  solution  de  gomme  arabique ,  la  décoction 
légère  de  graine  de  lin,  de  racine  de  guimauve, 
Tinfusion  de  fleur  de  mauve,  de  violette,  le  bouillon 
de  veau  ou  de  poulet,  les  sirops  de  groseille,  de 
vinaigre  ou  d  orgeat  étendus  d'eau.  Si  la  soif  est 
vive ,  on  permet  au  malade  de  sucer,  dans  la  jour- 
née ,  cjuelques  tranches  d'orange  ;  mais  l'usage  du 
vin  est  sévèrement  interdit,  à  moins  que  la  maladie 
ne  se  soit  développée  sous  l'influence  de  quelque 
principe  délétère,  qui  la  fait  tendre  vers  la  gan- 
grène. 

Les  évacuations  alvines  doivent  être  surveillées 
avec  soin ,  et  provoquées  à  Faide  de  lavements 
émoUients,  lorsqu'il  y  a  de  la  constipation. 

A  moins  que  l'inflammation  ne  soit  très-légère , 
il  convient  de  s'abstenir  de  tout  travail,  soit  de  l'es- 
prit ,  soit  du  corps ,  et  d'éviter  les  émotions  mo- 
rales. 

Le  malade  gardera  la  position  horizontale  :  non- 
seulement  cette  position  est  plus  favorable  que  toute 
autre  au  repos  général  du  corps ,  mais  elle  con- 
tribue encore  à  ralentir  le  cours  du  sang.  Les 
observations  des  physiologistes  ont  appris  que,  dans 
l'état  de  santé,  le  nombre  des  pulsations  du  cœur 
est  plus  considérable  sur  un  homme  qui  se  tient 
debout  que  sur  le  même  homme  placé  dans  le  décu- 
bitus ;  cette  dernière  position  doit  donc  concourir 
à  la  diminution  du  mouvement  fébrile. 

A  l'éga.  d  du  sommeil  et  de  la  veille,  on  pourra , 
dans  les  inflammations  externes ,  lorsqu'elles  sont 
accompagnées  d'insomnie  et  d'agitation ,  avoir  re- 
cours aux  calmants  et  même  aux  narcotiques  pour 
modérer  ces  deux  symptômes.  Mais,  quand  l'in- 
flammation est  due  à  une  cause  interne ,  quand  elle 
occupe  un  viscère  important,  quand,  même  ayant 
son  siège  à  l'extérieur,  elle  offre  une  grande  in- 
tensité ,  on  doit  être  très-réservé  sur  l'usage  des 
narcotiques,  qui  masquent  souvent  la  marche  de  la 
maladie,  ou  peuvent  favoriser  sa  terminaison  par 
gangrène. 

Lue  des  premières  indications,  dans  le  traite- 
ment de  l'inflammation,  et  de  faire  disparaître  ou 
au  moins  d'attaquer  la  cause  sous  l'influence  de 
laquelle  s'est  développé  le  mal  ;  car ,  si  l'ablation 
de  la  cause  ne  suffit  pas  toujours  peur  éteiiidre  la 
maladie,  du  moins,  en  la  p.açant  dans  des  condi- 
tions favorables  de  décroissement ,  elle  peut  con- 
courir à  en  limiter  la  durée  ;  et ,  lorsque  l'inflam- 
mation doit  à  la  cause  dont  elle  provient  un  caractère 
spécifique ,  la  destruction  de  celle-ci  ramène  cette 


inflammation  au  type  ordinaire,  et  la  place  certai- 
nement dans  des  conditions  plus  simples  de  cura- 
bilité.  Le  traitement  de  la  cause  a  donc  en  effet 
une  grande  importance.  Quand  la  cause  est  externe, 
il  est  ordinairement  facile  de  l'enlever  ou  de  la 
neutraliser  ;  mais ,  quand  elle  est  interne ,  il  est 
souvent  difficile  de  la  reconnaître,  et,  s'il  parvient 
à  le  faire,  le  chirurgien  n'agit  contre  elle  que 
par  des  moyens  empiriques,  qu'il  ne  doit  pas  ce- 
pendant négliger.  C'est  ainsi  que ,  dans  la  syphilis , 
les  scrofules ,  le  scorbut,  etc.,  nous  combattons 
des  causes  inconnues  dans  leur  essence  par  des 
moyens  dont  l'usage  seul  a  démontré  l'utilité. 

Les  émissions  sanguines  offrent  au  chirurgien , 
comme  au  médecin,  une  précieuse  ressource  contre 
l'inflammation.  Il  est  des  maladies  de  ce  genre  dont 
on  provoque  en  quelque  sorte  l'avortement  en  fai- 
sant, en  temps  utile ,  une  large  et  abondante  sai- 
gnée. Si  le  malade  est  pléthorique,  si  l'affection  est 
étendue  et  violente ,  on  commencera  par  une  ou 
deux  saignées  du  bras  ;  on  devra  ensuite  recourir 
aux  émissions  sanguines  locales ,  soit  avec  les  sang- 
sues ,  soit  à  l'aide  des  ventouses  scarifiées.  C'est 
à  propos  de  l'inflammation  de  chaque  tissu  et  de 
chaque  région  en  particulier  que  nous  indiquerons 
les  cas  dans  lesquels  on  doit  préférer  les  unes  aux 
autres  ;  c'est  aussi  là  que  nous  discuterons  la  ques- 
tion de  savoir  quand  la  saignée  doit  être  faite  di- 
rectement sur  la  partie  enflammée ,  ou  seulement 
dans  son  voisinage.  Du  reste,  le  nombre  des  sai- 
gnées, soit  locales ,  soit  générales ,  la  quantité  de 
sang  qu'il  faut  tirer  à  chaque  fois ,  se  règlent  d'a- 
près l'intensité  de  l'inflammation,  l'âge,  le  tempé- 
rament et  les  forces  des  malades.  Il  est  d'observation 
qu'une  seule  saignée  abondante  réussit  mieux  que 
plusieurs  petites.  Dans  une  maladie  inflammatoire 
aiguë  et  grave,  et  sur  un  sujet  adulte  d'une  bonne 
constitution ,  il  ne  faut  pas  tirer  moins  de  cinq  à 
six  cents  grammes  de  sang ,  si  l'on  veut  obtenu"  un 
soulagement  remarqualîle.  Au  reste ,  c'est  moins 
sur  le  pouls  qu'il  faut  se  régler  pour  fixer  la  quan- 
tité de  sang  qu'il  convient  d'évacuer  que  sur  l'état 
des  forces  et  de  la  douleur  ressentie  dans  le  lieu 
malade.  Si  la  douleur  s'apaise ,  la  saignée  convient 
et  on  peut  y  revenir  ;  mais  si  les  forces  diminuent, 
sans  qu'il  y  ait  amendement  de  la  douleur,  il  faut 
renoncer  à  la  saignée.  Chez  les  sujets  faibles  ou 
débilités,  et  dans  les  inflammations  dues  à  certaines 
causes  internes ,  à  quelques  principes  délétères ,  la 
saignée  est  contre-indiquée  ;  elle  serait  alors  plus 
préjudiciable  qu'utile. 

Les  saignées  ont  pour  effet  de  diminuer  la  masse 
du  sang,  c'est-à-dire  de  soustraire  les  matériaux 
essentiels  de  l'inflammation  ;  elles  tendent  aussi  à 
changer  ses  proportions  et  ses  propriétés ,  et  à  k 
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rendre  moins  plastique.  La  diète  concourt  au  même 
but,  en  privant  ce  liquide  de  ses  éléments  répa- 
rateurs. 

Parmi  les  moyens  locaux  qui  favorisent  le 
plus  la  guérison  de  l'inflammation,  nous  devons 
placer  la  position  dans  laquelle  on  tient  la  partie 
malade  :  cette  position  doit  être  telle  qu'elle  favo- 
rise le  retour  du  sang  veineux  vers  le  cœur,  et 
qu'elle  diminue  l'impulsion  du  sang  artériel  vers 
les  parties  malades.  Tous  les  auteurs  ont  recom- 
mandé de  tenir  élevée  la  région  enflammée,  parce 
que  tous  ont  reconnu  les  bons  effets  de  cette  po- 
sition; mais  c'est  surtout  M.  Gerdy  qui  en  a  bien 
fait  sentir  les  avantages.  Dans  un  travail  inséré 
dans  \ç.?>  Archives  générales  de  médecine  {2^  sé- 
rie, t.  III,  p.  553),  ce  professeur  indique  avec 
soin  l'influence  de  la  pesanteur  sur  une  foule  de 
phénomènes  physiologiques  et  pathologiques,  et 
montre  comment  ces  notions  théoriques  peuvent  être 
appliquées  à  la  thérapeutique  et  en  particulier  au 
traitement  de  l'inflammation.  A  une  position  con- 
venable il  faut  unir  le  repos  absolu  de  la  partie 
malade,  car  le  mouvement  augmente  la  douleur, 
et  provoque  l'afflux  des  liquides  dans  la  région  qui 
en  est  le  siège. 

Il  est  rare  qu'on  laisse  à  nu  la  peau  qui  répond 
à  la  partie  enflammée.  Presque  toujours  on  joint  à 
la  position  et  au  repos  une  médication  topique  dont 
Veifét  est  d'autant  plus  prononcé  que  l'inflammation 
a  un  siège  plus  superficiel. 

Les  applications  topiques  varient  selon  l'épo- 
que de  la  maladie  :  dans  le  principe,  lorsque  l'on 
veut  obtenir  la  délitescence ,  ou  bien  dans  le  but 
de  prévenir  le  développement  des  accidents  inflam- 
matoires, on  a  recours  aux  répercussifs.  Ceux- 
ci  agissent  en  resserrant  les  vaisseaux  de  la  partie 
enflammée;  on  a  un  exemple  familier  de  leur 
action  sur  la  circulation  dans  la  pâleur  des  lèvres 
des  personnes  qui  viennent  de  faire  usage  d'aliments 
assaisonnés  avec  le  vinaigre.  Les  répercussifs  fa- 
vorisent donc  la  résolution  de  l'inflammation ,  en 
empêchant  les  liquides  de  pénétrer  dans  les  vais- 
seaux de  la  partie  malade ,  et  en  refoulant  ceux  qui 
y  étaient  déjà  accumulés.  Peut-être  aussi  agissent- 
ils,  comme  l'exprime  Boyer,  en  émoussant  la  sensi- 
bilité des  nerfs  dans  la  partie  sur  laquelle  on  les 
applique,  et  en  diminuant  ainsi  l'effet  de  l'irritation 
dont  elle  est  le  siège.  Il  y  aurait  du  danger  à  em- 
ployer les  iVpercussifs,  si  l'inflammation  était  très- 
intense  ou  déjà  avancée  :  on  s'exposerait  alors  -à 
voir  la  maladie  se  terminer  par  gangiène ,  ou  bien 
leur  effet  serait  insuffisant,  et  il  pourrait  en  résulter 
une  réaction  qui  rendrait  l'inflammation  plus  vio- 
lente. On  doit  aussi  éviter  d'y  avoir  recours  dans 
certaines  inflammations  glanduleuses ,  telles  que 


l'orchite,  l'adénite,  etc.,  qui  ont  de  la  tendance 
à  se  terminer  par  l'induration,  et  dans  les  inflam- 
mations de  cause  interne ,  afin  de  ne  pas  s'exposer 
à  provoquer  quelque  métastase  fâcheuse  sur  un 
viscère  important. 

Au  premier  rang ,  parmi  les  topiques  antiphlo- 
gistiques,  figurent  les  réfrigérants.  Des  expériences 
nombreuses  et  variées,  entreprises  par  M.  Robert 
Latour,  ont  établi  que  l'inflammation  ne  peut  être 
excitée  dans  les  tissus  des  animaux  à  sang  froid , 
quels  que  soient  les  moyens  qu'on  emploie  pour  la 
faire  naître.  Ces  expériences  nous  expliquent  les 
beaux  succès  obtenus ,  dans  le  traitement  de  l'in- 
flammation ,  par  l'emploi  des  moyens  propres  à  pro- 
duire l'abaissement  soutenu  de  la  température,  car 
ces  moyens  mettent  artificiellement  la  partie  malade 
dans  des  conditions  analogues  à  celles  dans  les- 
quelles se  trouvent  naturellement  les  organes  des 
animaux  à  sang  froid. 

De  tous  les  agents  de  la  réfrigération ,  l'un  des 
plus  efficaces  est  l'eau  froide,  qu'on  a  l'avantage 
de  trouver  toujours  et  partout,  et  dont  on  peut 
rendre  les  propriétés  plus  actives  par  l'addition  d'un 
acide,  de  sel  marin,  ou  d'acétate  de  plomb.  On 
l'emploie  de  diverses  manières  :  en  bain ,  comme 
dans  l'entorse;  en  irrigation  continue,  comme  nous 
le  dirons  à  propos  de  blessures;  ou  enfin,  à  l'aide 
de  linges  que  l'on  tient  appliqués  sur  la  peau,  et 
que  l'on  renouvelle  à  mesure  qu'ils  s'échauffent. 
D'autres  substances  peuvent  également  produire  un 
abaissement  de  température ,  et  agir  ainsi  comme 
répercussifs,  tels  sont  :  l'alcool,  l'éther,  le  muriate 
d'ammoniaque.  Laissés  sur  la  peau,  ces  liquides 
ne  tardent  pas  à  se  volatiliser,  et  enlèvent  ainsi 
une  grande  quantité  de  calorique  à  la  partie  en- 
flammée. 

Lue  foule  d'autres  substances  ont  été  employées 
à  titre  de  répercussifs  :  l'encre  à  écrire,  les  confi- 
tures de  groseilles,  les  cataplasmes  faits  avec  la 
terre  cimolée  des  couteliers  et  le  vinaigre,  etc.,  etc. 
Il  est  facile  de  voir  que  ces  substances  agissent  à 
la  fois  par  l'abaissement  de  température  que  pro- 
duit leur  contact  et  par  le  resserrement  des  tissus 
qu'elles  provoquent,  en  vertu  de  leur  propriété 
astringente. 

Dans  les  cas  assez  nombreux  d'inflammation  où 
les  répercussifs  ne  conviennent  pas ,  on  a  recours 
aux  émollients;  on  les  emploie,  comme  les  réper- 
cussifs, sous  la  forme  de  fomentations  ou  sous  celle 
de  cataplasmes. 

Lorsque  la  région  est  ti'op  délicate  pour  sup- 
porter le  poids  ou  le  contact  de  substances  solides, 
lorsque  l'inflammation  occupe  la  peau  et  qu'elle  est 
très-vive,  on  doit  donner  la  préférence  aux  lotions, 
plus  ou  moins  fréquemment  répétées  dans  la  jour- 
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née ,  faites  avec  un  liquide  doux  ou  mucilagiiieux, 
tel  que  le  lait,  l'eau  de  guimauve,  de  graine  de 
lin,  etc.  On  peut  aussi  tenir  sur  les  parties  malades 
des  linges  fins  ou  des  flanelles  imbibés  de  liquides 
ëmollients,  que  Ton  applique  tièdes,  dont  on  a  soin 
de  prévenir  le  refroidissement  en  les  recouvrant 
de  taffetas  ciré,  et  quon  renouvelle  toutes  les  six 
ou  huit  heures.  Dans  les  autres  cas,  c'est-à-dire 
quand  Tinflammation  est  sous-cutanée  ou  plus  pro- 
fonde, on  a  recours  aux  cataplasmes  émollients, 
qu'on  arrose  de  temps  en  temps  avec  de  l'eau  de 
guimauve ,  et  qu'on  change  plusieurs  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Les  topiques  émollients  ont  la  propriété  de  re- 
lâcher les  tissus  enflammés ,  de  modérer  la  tension 
et  les  autres  symptômes  inflammatoires;  un  de 
leurs  principaux  avantages  est  de  rendre  la  douleur 
moins  violente.  On  peut  ajouter  à  cette  dernière 
vertu  en  les  associant  à  quelque  substance  narco- 
tique :  dans  cette  vue ,  les  cataplasmes  pourront 
être  faits  avec  les  décoctions  de  têtes  de  pavots , 
de  feuilles  de  jusquiame,  de  morelle,  de  bella- 
done ,  etc.  On  pourra  aussi  les  arroser  avec  quel- 
ques gouttes  de  laudanum. 

Les  émollients  conviennent  pendant  toute  la  pé- 
riode aiguë  de  l'inflammation,  et  quand  la  résolution 
commence  à  s'opérer.  Il  est  pourtant  des  circon- 
stances dans  lesquelles  il  faut  d'assez  bonne  heure 
renoncer  à  leur  emploi ,  c'est  lorsqu'il  existe  un 
engorgement  mollasse  des  parties  enflammées,  lors- 
qu'elles sont  empâtées,  œdémateuses,  et  qu'elles 
gardent  l'impression  du  doigt  ;  alors  les  émollients, 
relâchant  de  plus  en  plus  les  tissus  et  diminuant 
leur  tonicité ,  les  disposent  à  des  suppurations  dif- 
fuses, favorisent  le  développement  de  la  gangrène, 
ou  bien  accélèrent  le  travail  d'ulcération  qui  s'é- 
tablit à  la  surface  des  solutions  de  continuité.  On 
doit,  pour  ces  raisons,  donner  la  préférence  aux 
médicaments  résolutifs. 

On  a  employé  avec  succès,  contre  l'inflamma- 
tion, une  classe  de  topiques  entièrement  opposés 
aux  émollients  :  ce  sont  les  irritants,  tels  que  les 
vésicatoires,  les  cautères  actuels,  etc.,  etc.  Tantôt 
les  irritants  sont  appliqués  dans  un  lieu  différent 
de  celui  qui  est  malade  :  c'est  ainsi  que,  dans  une 
ophthalmie  intense,  on  applique  un  vésicatoire  à  la 
nuque  ;  ils  agissent  alors  en  vertu  de  ce  principe 
que ,  quand  un  mouvement  inflammatoire  existe  dans 
un  point  quelconque  du  corps ,  ce  mouvement  di- 
minue ou  disparait  par  le  développement,  naturel 
ou  provoqué  par  l'art ,  d'un  mouvement  semblable 
dans  un  organe  voisin.  Tantôt,  au  contraire,  ils 
sont  placés  sur  les  surfaces  enflammées  elles-mêmes  ; 
c'est  ainsi  qu'on  applique  le  vésicatoire  au  centre 


d'unérysipèle,  qu'on  touche  avec  le  nitrate  d'argent 
la  cornée  enflammée.  Le  raisonnement  a  sans  doute 
beaucoup  de  peine  à  s'accommoder  de  cette  espèce 
de  médication  ;  mais  des  succès  incontestables  et 
journaliers  ne  permettent  pas  d'en  méconnaître  l'ef- 
ficacité. 

Le  traitement  de  l'inflammation  varie  encore , 
selon  que  la  maladie  parait  tendre  vers  telle  ou 
telle  de  ses  terminaisons. 

Lorsque  la  délitescence  s'opère  sans  métastase, 
toute  médication  est  inutile,  mais  si  l'on  craint  de 
voir  succéder  à  la  disparition  brusque  de  l'inflam- 
mation quelque  autre  affection  plus  profonde  ou 
plus  grave  que  la  première,  on  doit  chercher  à 
rappeler  l'inflammation  vers  la  partie  qu'elle  oc- 
cupait d'abord.  Pour  atteindre  ce  but,  on  a  recours 
aux  excitants  de  diverses  sortes  :  rubéfiants ,  à 
l'aide  de  l'eau  chaude,  sinapismes,  frictions,  vé- 
sicants,  et  même  escharotiques. 

Lorsque  la  maladie  marche  vers  la  résolution , 
le  devoir  du  chirurgien  est  d'éviter  tout  ce  qui 
pourrait  troubler  une  tendance  aussi  favorable.  On 
peut  même  accélérer  la  guérison  à  l'aide  d'une 
compression  modérée ,  en  recouvrant  la  partie  avec 
des  cataplasmes  faits  de  farine  de  graine  de  lin , 
de  fèves  ou  d'orge,  cuite  dans  le  vin  ou  la  bière, 
en  faisant  chaque  jour  deux  à  trois  frictions  avec 
l'onguent  mercuriel ,  la  pommade  d'hydriodate  de 
potasse,  d'iodure  de  plomb,  etc. 

C'est  encore  à  ces  moyens  que  l'on  doit  avoir 
recours,  lorsque  la  maladie  se  termine  par  indu- 
ration. Dans  ces  cas ,  une  compression  énergique 
et  appliquée  bien  méthodiquement  a  procuré  d'ex- 
cellents résultats.  Les  emplâtres  fondants,  les 
douches  d'eau  thermale  chargée  de  soufre  ou  de 
sels  alcalins,  les  bains  de  sang,  de  marc  de  raisin 
concourent  également  au  succès,  en  même  temps 
qu'on  administre  à  l'intérieur  les  préparations  iodu- 
rées,  de  ciguë,  de  savon,  et  autres. 

Nous  nous  abstenons  de  parler  ici  du  traitement 
qui  convient  aux  terminaisons  par  suppuration  ou 
par  gangrène;  il  en  sera  question  dans  les  articles 
consacrés  à  ces  maladies. 

C'est  à  dessein  que  nous  avons  passé  sous  silence 
quelques  médications  particulières  de  l'inflamma- 
tion, qui  ont  été  proposées  pour  combattre  des 
formes  spéciales  de  cette  maladie ,  soit  qu'on  veuille 
la  prévenir,  soit  qu'on  veuille  en  obtenir  la  prompte 
disparition  :  tels  sont  la  compression,  les  onctions 
mercurielles  répétées,  le  tartre  stibié,  l'opium, 
administrés  à  haute  dose,  etc.  Nous  rappellerons 
ces  travaux,  et  nous  en  apprécierons  la  valeur  lors- 
que nous  traiterons  de  l'érysipèle,  du  phlegmon 
simple,  du  phlegmon  diffus,  des  amputations,  etc. 
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SECTION  II. 


DE  LA  LYMPHE  PLASTIQUE. 

Nous  avons  d 'jà  dit  que  rinflammation  déter- 
mine, dans  les  parties  quelle  afi'ecte,  la  sécrétion 
de  plusieurs  produits  de  nature  variée.  Dans  les 
ouvrages  dogmatiques  sur  la  chirurgie,  on  a  donné 
une  attention  extrême  à  l'un  de  ces  produits ,  le 
pus;  mais  il  en  est  un  autre  qui  a  été  trop  négîigé, 
c'est  la  lymphe  plastique  :  celle-ci  joue  un  rôle 
immense  dans  les  maladies  chirurgicales.  C'est  à 
elle  que  se  rattache  l'établissement  des  adhéren- 
ces, dans  quelque  partie  du  corps  qu'elles  survien- 
nent; elle  concourt  à  la  production  des  ankyloses, 
à  l'oblitération  des  vaisseaux ,  à  la  circonscription 
des  épanchements,  à  Tenkystement  des  corps  étran- 
gers, à  la  réparation  des  solutions  de  continuité, 
soit  dans  les  parties  molles,  soit  dans  les  os ,  etc. 
Comme ,  dans  ces  diverses  circonstances ,  le  mé- 
canisme de  sa  formation  est  à  peu  près  constam- 
ment le  même ,  comme  les  changements  ultérieurs 
qu'elle  éprouve  se  ressemblent  dans  tous  ces  cas , 
sauf  quelcjues  modifications  que  nous  ferons  con- 
naître avec  chacun  d'eux,  il  nous  parait  utile  d'en 
tracer,  dans  ce  chapitre,  une  histoire  générale,  à 
laquelle  nous  aurons  souvent  par  la  suite  occa- 
sion de  renvoyer  le  lecteur. 

Plusieurs  médecins  du  plus  grand  mérite,  Hun- 
ier, Thomson,  Chaussier,  Dupuytren,  Villermé, 
Laennec,  Béclard,  Breschet,  ont  étudié  ce  produit 
de  l'inflammation,  et  se  sont  livrés  à  des  recherches 
sur  sa  nature ,  son  organisation ,  son  mode  de  sé- 
crétion, etc.  C'est  lui  que  les  anciens  auteurs  dé- 
signaient par  les  noms  de  suc  nourricier,  baume 
naturel,  et  qu'on  a  appelle  depuis  lymphe  plastique, 
lymphe  coagulable,  matière  couenneuse,  pseudo- 
membraneuse, albumineuse,  fibro-albumineuse  , 
désignations  qui  indiquent  l'aspect,  les  propriétés, 
la  composition  chimique,  que  l'on  a  cru  reconnaître 
à  cette  substance.  Nous  lui  conserverons  le  nom  de 
lymphe  plastique,  i[\R  résume  en  quelque  sorte 
toute  son  histoire,  en  exprimant  la  plus  remar- 
quable de  toutes  ses  propriétés,  celle  de  s'orga- 
niser et  de  participer  à  la  vie. 

Lorsque  l'inflammation  occupe  un  organe  pa- 
renchymateux,  c'est  dans  la  trame  même  du  tissu 
enflammé  qu'est  déposée  la  lymphe  plastique.  Si 
elle  attaque  une  membrane,  c'est  à  la  surface  libre 
de  celle-ci,  et  quelquefois  dans  l'épaisseur  de  la 
couche  celluleuse  sous-jacente,  que  la  sécrétion 
s'opère  ;  il  en  est  de  même  dans  les  inflammations 
des  membranes  séreuses ,  tégumentaires ,  des  vais- 
seaux .  etc.;  les  choses  se  passent  dans  les  plaies 


à  peu  près  comme  dans  les  organes  membraneux. 

Quand  la  lymphe  plastique  est  déposée  dans  les 
interstices  des  tissus,  elle  forme  avec  la  trame 
vivante  une  sorte  de  ciment,  de  couleur  grisâtre, 
dense,  compacte,  et  qui  est  imperméable  aux  fluides. 
Cette  substance  s'organise  bientôt ,  devient  vascu- 
laire,  et  subit  des  changements  remarquables,  ana- 
logues à  ceux  que  nous  allons  indiquer  en  parlant 
de  la  lymphe  plastique  déposée  sur  les  membranes 
séreuses. 

C'est,  du  reste,  dans  l'inflammation  de  ces  mem- 
branes qu'il  est  le  plus  facile  d'observer  la  lymphe 
plastique  et  de  la  suivre  dans  ses  diverses  phases 
de  développement  :  aussi  ce  cas  particulier,  qui 
se  prête  le  mieux  à  l'étude ,  a-t-il  servi  de  type  à 
la  description  générale.  Nous  admettrons  quatre 
périodes  successives  : 

Daîis  la  première  période ,  la  sérosité,  qui 
lubrifie  habituellement  la  surface  libre  de  la  mem- 
brane séreuse ,  est  sécrétée  en  plus  grande  abon- 
dance; on  aperçoit,  épars  çà  et  là  sur  cette  sur- 
face, quelques  points  mats  et  floconneux,  peu 
adhérents  à  la  membrane  ;  enfin ,  les  vaisseaux  qui 
rampent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  sont 
pénétrés  par  une  grande  quantité  de  sang. 

Dans  la  seconde  période ,  les  mamelons  flo- 
conneux se  réunissent  à  leur  base,  et  prennent  la 
disposition  d'une  lame  appliquée  sur  la  séreuse , 
avec  lac{iielle  ils  contractent  des  adhérences  plus 
intimes.  Leur  densité  et  leur  épaisseur  augmentent 
en  même  temps ,  surtout  vers  les  parties  les  plus 
déclives  ;  on  en  a  vu  qui  formaient  des  masses  de 
plusieurs  centimètres  de  diamètre.  La  lymphe  plas- 
tique offre  alors  la  disposition  d'une  membrane  de 
nouvelle  formation ,  d'une  fausse  membrane ,  su- 
perposée à  la  séreuse  qui  l'a  produite. 

Dans  la  troisième  période ,  des  vaisseaux 
naissent  à  l'intérieur  même  de  la  fausse  membrane; 
ils  ont  d'abord  la  forme  de  petits  canaux,  sans  pa- 
rois distinctes,  et  la  séreuse  est  plus  injectée  dans 
les  points  vasculaires  que  dans  ceux  qui  ne  le  sont 
pas  encore.  Si  les  deux  lames  de  la  membrane  sé- 
reuse sont  doublées  par  une  couche  de  lymphe 
plastique,  l'apparition  des  vaisseaux  se  fait  isolé- 
ment clans  chacune  de  ces  couches. 

Dans  la  quatrième  période,  les  vaisseaux  de 
la  fausse  membrane  s'anastomosent  avec  ceux  des 
parties  voisines,  et  deviennent  très-apparents.  La 
couche  plastique  est  alors  plus  dure,  semblable  à 
la  couenne  du  sang ,  parfois  coriace  et  lardacée , 
d'une  couleur  jaunâtre,  et,  si  on  rompt  ses  adhé- 
rents avec  la  séreuse ,  sa  surface  se  recouvre  de 
goultekttes  de  sang. 

Revenons  maintenant,  avec  plus  de  détails,  sur 
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les  phénomènes  dont  nous  venons  de  donner  un 
exposé  sommaire ,  et  particulièrement  sur  la  for- 
mation des  vaisseaux  de  la  fausse  membrane. 

L'époque  à  laquelle  les  vaisseaux  deviennent 
évidents  est,  en  général,  assez  rapprochée  du  début 
de  l'inflammation.  Au  reste,  les  (!j)servations  ont 
démontré  que  ce  phénomène  est  très-variable,  quant 
au  terme  de  son  apparition  :  ainsi,  M.  Vilieimé  a 
observé  des  vaisseaux  dans  une  fausse  membi'ane 
au  vingt  et  unième  jour  ;  Stoll,  au  douzième  et  quel- 
quefois au  huitième;  l'exemple  le  plus  remarquable 
est  sans  doute  celui  de  Home,  qui  les  a  rencontrés 
déjà  formés  après  vingt-quatre  heures  de  mala- 
die ,  et  les  a  injectés ,  chez  un  sujet  qui  succomba 
par  suite  d'une  hernie  étranglée  (  Thomson , 
Traité  de  l'Inflammation,  1827,  p.  212). 

Quel  est  le  mode  de  développement  de  ces  vais- 
seaux? Les  anciens  observateurs,  qui  considéraient 
les  fausses  membranes  comme  une  sorte  devégétation 
anormale  des  villosités,  ne  voyaient  dans  les  vais- 
seaux nouveaux  qu'un  prolongement  des  vaisseaux 
mêmes  du  tissus  sous-jacent.  Il  y  a  quelque  rap- 
port entre  cette  manière  devoir  et  celle  deLaennec  : 
suivant  lui  {Traité  de  l'auscultation,  1826, 
t  II ,  p.  1 1 2)  les  premiers  rudiments  des  vaisseaux 
de  la  fausse  membrane  se  présentent  sous  forme 
de  traînées  de  sang,  qui  semblent  avoir  été  lancées 
dans  la  lymphe  plastique  par  injection,  et  ces  traî- 
nées renferment  dans  leur  centre  un  filament 
fibrineux ,  qui  se  creuse  pour  former  un  vaisseau 
dont  lui-même  constitue  les  parois.  Ainsi ,  dans 
cette  théorie,  les  parois  des  vaisseaux  nouveaux 
préexistent  à  leur  canal ,  et  c'est  le  sang  lancé  dans 
la  lymphe  plastique  par  l'impulsion  du  cœur  qui 
fournit  les  matériaux  de  ces  vaisseaux,  dont  chacun 
se  continue  avec  une  des  artères  de  la  membrane 
enflammée.  A  l'appui  de  cette  hypothèse,  on  a 
invoqué  les  raisons  suivantes  :  1°  La  lymphe 
plastique ,  au  moment  où  elle  est  déposée  dans  nos 
tissus,  est  une  matière  amorphe,  entièrement 
dépourvue  d'organisation;  2°  la  membrane  sé- 
reuse est  très-injectée ,  rouge  et  comme  maculée 
de  sang ,  au  niveau  du  point  qui  deviendra  vas- 
culaire  dans  la  couche  plastique,  et  cette  injec- 
tion de  la  séreuse  précède  l'apparition  des  vais- 
seaux de  la  fausse  membrane  ;  3°  des  adhérences 
s'établissent  entre  la  séreuse  et  la  fausse  mem- 
brane, et,  si  ces  adhérences  sont  rompues  avec 
précaution,  on  découvre  des  filaments  vasculaires 
f[ui  vont  de  la  membrane  génératrice  à  la  mem- 
brane de  nouvelle  formation. 

Ces  raisons  sont  loin  de  nous  paraître  convain- 
cantes, et  nous  nous  rangeons  à  l'opinion  de  Bé- 
clard,  qui  pensait  que  les  vaisseaux  des  fausses 
membranes  se  développent  spontanément  dans  leur 
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épaisseur.  Cette  évolution  ne  peut  être  contestée 
dans  le  poulet,  pendant  l'incubation  :  or,  si  on  ne 
peut  nier  la  formation  spontanée  et  de  toute  pièce 
d'un  animal  entier ,  comment  se  refuserait-on  à 
admeUre  la  même  chose,  quand  il  s'agit  de  l'orga- 
nisation d'une  poi'tion  très-limitée  du  corps  hu- 
main? les  phénomènes  ne  sont-ils  pas  les  mêmes, 
dans  des  proportions  plus  étroites?  D'ailleurs  l'ex- 
périence l'apportée  par  Béclard  nous  semble  sans 
réplique  :  (Jue  l'on  pique  au  hasard,  dit-il  (  Anat. 
gén.  1823,  p.  195),  une  fausse  membrane  dans 
laquelle  on  ne  découvre  point  encore  de  vaisseaux 
sanguins  avec  la  pointe  effilée  d'un  tube  à  mercure, 
et  l'on  voit  bientôt  ce  métal  pénétrer  dans  la  lymphe 
plastique  et  se  loger  dans  des  petits  canaux  rami- 
fiés, plus  larges  dans  le  centre  de  la  fausse  mem- 
brane, et  terminés  en  cul-de-sac  vers  les  surfaces 
libre  et  adhérente. 

Telle  est  donc,  en  définitive,  la  manière  dont 
nous  concevons  la  production  et  le  développement 
de  la  lymphe  plastic}ue  :  versée  à  la  surface  interne 
des  membranes  séreuses ,  sous  forme  de  gouttelettes 
qui  ne  tardent  pas  à  se  concréter,  c'est  d'abord 
une  couche  de  matière  homogène  en  apparence; 
bientôt,  cette  matière  éprouve  des  déchirures,  d'où 
résultent  des  vides  ou  cellules  intérieures;  celles- 
ci  se  multiplient ,  se  touchent,  se  réunissent,  et  for- 
ment des  réseaux  raraeux,  étranglés  de  distance  en 
distance ,  et  n'ayant  pas  encore  de  parois  distinctes. 
C'est  là  le  début  de  l'appareil  vasculaire ,  qui  pré- 
sente alors ,  comme  le  système  de  la  veine  porte , 
un  tronc  placé  entre  deux  ordres  de  capillaires,  et 
qui  n'est  encore  parcouru  que  par  un  liquide  sé- 
reux ,  incolore  ;  les  extrémités  de  ces  capillaires  se 
portent  vers  la  séreuse  enflammée,  mais  ne  com- 
muniquent pas  avec  ses  vaisseaux.  A  la  longue,  la 
vascularité  de  la  fausse  membrane  diminue  dans  son 
centre,  tandis  qu'elle  augmente  à  sa  périphérie, 
dans  les  points  rapprochés  de  la  séreuse  normale  ; 
des  communications  s'établissent  enfin,  à  travers  la 
séreuse ,  entre  les  vaisseaux  nouveaux  et  le  sys- 
tème vasculaire  général ,  et  on  fait  pénétrer  dans 
la  membrane  accidentelle  une  injection  poussée  par 
l'aorte.  En  outre,  les  radicules  des  conduits  nouveaux 
s'anastomosent  entre  elles,  de  sorte  qu'il  se  forme 
un  réseau  très-serré  de  petits  vaisseaux  qui  ram- 
pent dans  toute  l'étendue  de  la  couche  plastique, 
et  qui  communiquent  en  même  temps  par  des  mil- 
liers d'embouchures  avec  les  vaisseaux  du  tissu 
cellulaire  sous-séreux. 

Plus  taid,  la  fausse  membrane  subit  un  dernier  . 
degré  d'élaboration;  elle  diminue  d'épaisseur,  se 
transfoi'me  peu  à  peu  en  une  lame  mince  et  trans- 
parente, qui  ressemble  à  une  membrane  celluleuse , 
et  ne  contient  jamais  de  graisse.  Une  de  ses  sur- 
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faces  reste  libre,  et,  par  son  autre  côté,  elle  con- 
tracte une  adhérence  intime  avec  la  séreuse  qu'elle 
double.  Elle  peut,  à  son  tour,  devenir  le  siège  d  un 
travail  phiegmasique,  par  suite  duquel  elle  se  re- 
couvre d'une  nouvelle  couche  de  lymphe  plastique, 
dont  les  transformations  répètent  celles  qu'elle  a 
subies  elle-même.  Lorsque  ces  phénomènes  se  sont 
ainsi  reproduits  un  certain  nombre  de  fois,  on  trouve 
plusieurs  lames  appliquées  les  unes  sur  les  autres, 
et  la  séreuse  primitive  est  constamment  la  plus  ex- 
centrique de  toutes. 

L'aspect,  la  composition,  les  propriétés  de  la 
lymphe  plastique  sont  les  mêmes ,  quel  que  soit 
d'ailleurs  le  tissu  qui  la  fournisse  :  os,  muscle,  tissu 
cellulaire,  membrane  séreuse,  etc.,  etc.  On  la  con- 
sidérait autrefois  comme  albumineuse;  mais  des  re- 
cherches plus  récentes  ont  appris  qu'elle  est  com- 
posée d'un  réseau  fibrineux ,  qui  retient  enfermé 
dans  ses  mailles  un  liquide  albumineux. 

La  lymphe  plastique  est  rarement  versée  seule 
dans  nos  tissus  ;  presque  constamment  son  effusion 
est  accompagnée  de  celle  de  quelque  autre  liquide, 
et  spécialement  de  sérosité,  soil  pure,  soit  mélan- 
gée de  sang.  L'afflux  de  celle-ci  dans  les  cavités 
séreuses  donne  lieu  à  des  épanchements  plus  ou 
moins  graves,  suivant  leur  siège  et  leur  abondance; 
sa  présence  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  con- 
stitue l'œdème ,  symptôme  qui  peut ,  dans  certains 
cas ,  accjuérir  une  giande  valeur,  et  qui  mérite  tou- 
jours d'être  pris  en  considération  dans  le  cours  des 
maladies  chirurgicales  de  nature  inflammatoire. 

La  lymphe  plastique  ne  préexiste  pas  à  l'inflam- 
mation, c'est  une  substance  spéciale,  douée  de  pro- 
priétés très-remarquables  et  qui  lui  sont  propres, 
qui  naît  sous  l'influence  de  l'inflammation  et  dans 
les  parties  enflammées  ;  aussi,  est-il  impossible  de 
voir  dans  sa  déposition  au  milieu  de  nos  tissus  le 
résultat  d'une  simple  extra vasation.  On  est  conduit 
forcément  à  admettre  une  transformation  des  li- 
quides normaux,  sans  doute  par  suite  de  l'action 
qu'exercent  sur  eux  les  tissus  avec  lesquels  ils  sont 
en  contact,  et  à  considérer  par  conséquent  la  lymphe 
plastique  comme  le  produit  d'une  sécrétion  qui  a 
pour  organes  les  vaisseaux  de  la  partie  malade. 

Cette  sécrétion  s'accomplit  avec  une  grande  ra- 
pidité; car,  d'après  les  expériences  de  Thomson 
sur  les  animaux ,  il  suffit  de  quatre  heures  pour 
qu'elle  soit  déposée  à  la  surface  d'une  plaie,  et  ras- 
semblée en  gouttelettes  faciles  à  reconnaître.  Plu- 
sieurs circonstances  influent  d'ailleurs  sur  l'activité 
de  la  sécrétion  ;  la  principale  est  le  degré  d'inten- 
•sité  de  l'inflammation.  Trop  faible,  elle  entrave  la 
.sécrétion  ;  trop  violente ,  elle  détermine  la  forma- 
tion du  pus  ou  la  gangrène  :  ainsi,  l'excès  et  le  dé- 
faut d'inflammation  sont  tous  deux  nuisibles.  C'est 


plus  souvent,  au  reste,  la  première  que  la  seconde 
de  ces  conditions  qui  dérange  ou  fait  échouer  com- 
plètement le  travail  sécréteur.  Dans  le  jeune  âge, 
ce  travail  suit  une  marche  régulière  et  rapide, 
parce  cjue  tout  l'organisme  est  alors  disposé  pour 
la  production,  et  que  les  matériaux  réparateurs 
abondent.  La  lymphe  plastique  est  encore  sécrétée 
avec  facilité  chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes 
bien  portants.  Il  n'en  est  plus  de  même  chez  les 
vieillards,  dont  les  liquides  sont  appauvris  et  les 
fonctions  languissantes,  chez  les  sujets  débilités, 
mous  et  lymphatiques,  chez  les  scrofuleux,  les 
scorbutiques,  et,  en  général,  chez  toutes  les  per- 
sonnes atteintes  d'une  de  ces  maladies  générales 
qui  altèi'ent  profondément  la  constitution  et  dans 
lesciuelles  la  composition  du  sang  est  peut-être  elle- 
même  viciée.  Dans  ces  conditions,  la  sécrétion  de 
la  lym'phe  plastique  prend  un  caractère  remarqua- 
ble de  lenteur,  s'arrête,  ou  manque  entièrement  : 
c'est  ainsi  que  Nepple  a  signalé  dans  sa  thèse  l'ab- 
sence de  couenne  à  la  surface  des  vésicatoires  ap- 
pliqués aux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  ; 
et  depuis,  il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  eu  plus 
d'une  fois  l'occasion  de  vérifier  l'exactitude  de  cette 
observation. 

Les  moyens  de  faire  naître  la  lymphe  plastique 
sont  assez  nombreux  :  tantôt  on  emploie  l'instru- 
ment tranchant,  comme  dans  l'avivement  des  boi'ds 
d'un  bec-de-îièvre  ou  de  toute  autre  partie  dont 
on  veut  opérer  la  réunion;  tantôt  on  applique  des 
caustiques  ;  tantôt  on  pousse  une  injection  dans  une 
cavité  à  parois  séreuses  ;  tantôt  on  laisse  à  demeure 
un  corps  étranger  dans  le  centre  de  nos  tissus,  etc. 
Dans  ces  divers  cas,  il  faut  se  rappeler  cju'un  cer- 
tain degré  d'inflammation  est  nécessaire,  et  qu'au 
delà  la  sécrétion  du  pus  tend  à  se  substituer  à  celle 
de  la  lymphe  plastique;  il  ne  faut  pas  oublier  non 
plus  que  l'état  général  influe  sur  sa  production. 
Tous  les  soins  du  chirurgien  doivent  être  dirigés 
vers  ce  but  :  exciter  une  inflammation  modérée  et 
la  contenir  dans  de  justes  limites;  combattre,  par 
un  traitement  approprié,  les  obstacles  qui  pour- 
raient résulter  de  la  constitution  du  sujet  ou  de  quel- 
que maladie  générale. 

Dans  quelques  cas  fort  rares,  la  production  de 
la  lymphe  plastique  est  une  circonstance  fâcheuse  : 
l'art  ne  possède  pas  de  remède  efficace  pour  sus- 
pendre cette  sécrétion  ;  cependant  on  peut  alors 
tenter  l'emploi  des  saignées  abondantes  et  réitérées 
et  des  frictions  inercurielles.  On  conçoit  que  ces 
moyens  puissent,  en  diminuant  la  plasticité  du  sang, 
sinon  arrêter  entièrement,  du  moins  modérer  l'ef- 
fusion de  la  matière  fibrineuse  et  modifier  la  na- 
ture du  liquide  sécrété.  C'est  encore  au  même  genre 
de  moyens  qu'il  faudrait  avoir  recours ,  si  on  se 
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proposait  de  favoriser  la  résorption  de  la  lymphe 
plastique  versée  avec  exubérance  dans  quelque 
point  de  lorganisme  où  sa  présence  est  nuisible. 

SECTION  III. 

DE  LA  SUPPURATION. 

La  suppuration  est  un  phénomène  très-général 
qui  survient  presque  toujours  sous  Tinfluence  d'un 
travail  inflammatoire,  et  qui  consiste  dans  la  sépa- 
ration d'un  liquide  blanchâtre  auquel  on  donne  le 
nom  de  pus. 

Ce  liquide  peut  être  déposé  dans  la  trame  des 
organes  et  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire,  ou 
versé  sur  des  surfaces  membraneuses,  telles  que 
la  peau,  les  séreuses,  les  muqueuses,  les  plaies, 
les  ulcères,  les  trajets  fistuleux.  Quelle  que  soit,  au 
reste,  la  partie  du  corps  où  l'on  observe  la  suppu- 
l'ation,  ce  phénomène  morbide  présente  des  carac- 
tères généraux  que  nous  allons  exposer  ici,  ren- 
voyant à  d'autres  chapitres  toutes  les  applications 
particulières. 

Nous  traiterons  successivement,  et  dans  autant 
de  paragraphes  :  1°  du  pus  et  de  ses  qualités  phy- 
siques et  chimiques;  2°  de  la  pyogénie  ou  forma- 
lion  du  pus;  3°  des  symptômes,  tant  locaux  que 
généraux,  par  lesquels  s'annonce  la  formation  du 
pus  ;  4°  des  troubles  constitutionnels  qu'entraînent 
les  suppurations  prolongées. 

S  P"".  Du  pus.  —  Le  pus  de  bonne  qualité  est 
un  li(]uide,  de  couleur  blanche  tirant  un  peu  sur  le 
jaune,  d'une  odeur  fade,  d'une  saveur  douce,  bien 
lié,  homogène,  onctueux  au  toucher,  semblable  à 
de  la  crème. 

11  n'est  aucune  des  qualités  qui  précèdent  qui 
ne  puisse  oltrir  de  nombreuses  mcditications.  La 
couleur  est  quelquefois  louche,  verdître,  lie  de 
vin;  l'odeur  aigre,  fétide,  infecte;  la  saveur  acide; 
le  pus  peut  être  mal  lié,  séreux,  floconneux,  épais, 
coagule ,  visqueux ,  gluant,  altéré  par  son  mélange 
avec  d'autres  substances,  telles  que  le  sang,  l'u- 
rine, le  lait,  la  matière  tuberculeuse  plus  ou  moins 
ramollie,  le  détritus  des  organes,  etc.  Ces  modifi- 
cations s'expliquent  par  la  différence  de  texture 
des  organes  dans  lesquels  le  pus  se  forme,  la  marche 
plus  ou  moins  rapide  et  la  nature  de  l'inflamma- 
tion ,  certaines  complications ,  soit  locales ,  soit 
générales.  Les  qualités  du  pus  provenant  d'une 
même  partie  varient  aux  diverses  époques  de  la 
maladie  :  il  est  séreux  et  sanguinolent  au  début, 
devient  successivement  plus  épais,  et  on  le  voit, 
plus  tard,  diminuer  de  consistance  et  redevenir  sé- 
reux. Outre  ces  transformations  régulières,  il  est 
encore  exposé  à  des  changements  qui  surviennent 


quelquefois  très-rapidement,  dans  l'intervalle  d'un 
pansement  à  l'autre,  tantôt  sans  cause  connue, 
tantôt  par  suite  d'un  écart  de  régime,  d'une  émo- 
tion vive,  etc. 

Les  propriétés  chimiques  du  pus  sont  les  sui- 
vantes :  il  est  miscible  à  l'eau  en  toutes  propor- 
tions, et  la  blanchit  lorsqu'on  agite  le  vase,  mais, 
après  quelque  temps  de  lepos,  il  se  sépare  de  l'eau 
et  gagne  le  fond;  il  se  dessèche  par  la  chaleur  ou 
par  l'exposition  à  l'air  libre,  et  se  laisse  ensuite 
redissoudie  par  l'eau.  Le  pus  récent  et  de  bonne 
qualité  peut  être  sur  une  même  plaie  tantôt  alcalin, 
tantôt  acide,  tantôt  neutre;  exposé  quelque  temps 
à  l'air,  il  s'acidifie  par  suite  du  développement  de 
l'acide  lactique,  et  plus  tard,  en  se  décomposant,  il 
devient  alcalin. 

En  examinant  le  pus  au  microscope,  on  y  dé- 
couvre des  globules  qui  nagent  dans  un  liquide. 
Leur  diamètre  est  environ  d'un  centième  de  milli- 
mètre, mais  il  peut  varier  :  ainsi.  Nasse  a  trouvé, 
dans  un  panaris  où  le  pus  avait  été  fortement  com- 
primé, des  globules  complets,  beaucoup  plus  petits 
qua  l'ordinaire  (  Jrcli.  gén.  de  méd.,  3^  série, 
t.  IV,  p.  532).  Leur  forme  est  sphérique  ou  len- 
ticulaire, mais  ils  peuvent  se  réunir  entre  eux,  de 
manière  à  former  des  grumeaux  irréguliers,  et,  d'un 
autre  côté,  ils  sont  souvent  mélangés  avec  des  glo- 
bules de  graisse  plus  ou  moins  nombreux.  C'est 
sans  doute  à  ces  circonstances  qu'il  faut  attribuer 
l'opinion  de  quelques  observateurs,  qui  considèrent 
le  pus  comme  formé  par  des  particules  très-irré- 
gulières  sous  le  rapport  du  volume  et  de  la  forme. 
La  déformation  des  globules  purulents  est  extrê- 
mement lente  ;  on  en  retrouve  encore  au  bout  de 
plusieurs  mois.  Ils  sont  plus  ou  moins  transparents, 
denticulés  sur  leurs  bords,  et  marqués  dans  leur 
centre  d'un  point  rond  et  blanc  :  l'aspect  denticulé 
des  bords  e^t  attribué  par  Vogel  à  la  présence  de 
granulations  extrêmement  petites,  répandues  à  la 
surface  des  globules.  Quant  au  point  blanc  central 
ou  noyau  des  globules  purulents,  il  suffit  quelque- 
fois pour  le  renJre  apparent  de  délayer  le  pus 
dans  l'eau;  on  est  certain  de  le  rendre  visible  en 
traitant  le  pus  par  l'acide  acétique.  Les  recherches 
de  Pearson,  de  Koch,  deGùterbock,  deWood,  de 
Martins  (d'Erlangen)  mènent  à  conclure  que  les 
globules  sont  composés  de  deux  substances  diffé- 
rentes, l'enveloppe  et  le  noyau.  M.  Donné  est  ar- 
rivé aa  même  résultat.  M.  Gendrin,  au  contraire, 
croit  les  globules  dépourvus  d'enveloppe.  Au  reste, 
nous  n'insisterons  pas  plus  longtemps  sur  des  ca- 
ractères, à  l'égard  desquels  l'opinion  des  micro- 
graphes  est  encore  loin  d'être  arrêtée. 

Dans  une  monographie  très-remarquable  sur  le 
pus  et  la  suppuration,  imprimée  à  Erlangen,  en 
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1838,  Vogel  établit  que  les  globules  purulents  ne 
sont  oint  altères  par  la  salive,  Turiae,  le  mucus, 
le  sang,  lalcool  et  l'ether, qu ils  sont  ramollis  par 
Teau,  dissous  par  les  acides  minéraux  concentiés 
et  par  les  alcalis  caustiques,  et  qu'ils  peuvent  être 
de  nouveau  précipités  par  l'eau.  Leurs  propriétés 
chimiques  ont  la  plus  grande  analogie  avec  celles 
de  la  tibiine  et  de  l'albumine  coagulée,  (iuant  au 
sérum,  il  se  comporte  à  l'égard  des  réactifs  à  peu 
près  comme  le  sérum  du  sang.  La  séparation  du 
sérum  et  des  globules  est  très-difficile  ;  on  parvient 
à  l'obtenir  en  aspirant  le  sérum  avec  une  pipette. 
Le  filtrage  ne  conduit  à  aucun  résultat,  si  Ton  en 
croit  Vogel,  tandis  que  M.  Maudl  affirme,  dans  le 
journal  L' Expérience  (année  1838),  que,  dans 
la  filtration  clu  pus,  il  passe  un  liquide  coagulable 
par  la  chaleur  et  très-analogue  à  l'albumine  de 
l'œuf,  et  qu'il  reste  une  matière  semblable  à  la 
fibrine  que  l'on  obtient  en  agitant  le  sang  avec 
une  baguette. 

Il  peut  être  intéressant  de  distinguer  le  pus  d'a- 
vec le  mucus,  ou  de  retrouver  le  premier  de  ces 
liquides  mélangé  avec  le  sang. 

Relativement  au  premier  point,  on  sait  que  le 
mucus  versé  dans  l'eau  forme  une  masse  cohé- 
rente, et  tend,  en  raison  de  sa  viscosité,  à  se  ras- 
sembler en  filaments  ou  à  se  coller  aux  parois  du 
vase.  Veut-on  des  caractères  plus  précis?  Ch.  Dar- 
win avance  que ,  si  on  ajoute  de  l'eau  à  du  pus  dis- 
sous dans  l'acide  sulfurique  ou  dans  un  alcali,  le 
pus  se  précipite ,  tandis  que  le  mucus  placé  dans 
les  mêmes  circonstances  reste  disstus.  Michaelis 
ajoute  un  caractère  que  nous  avons  cherché  à  vé- 
rifier :  d'après  lui,  si  on  expose  à  la  flamme  d'une 
bougie  une  gcuttelttte  de  pus  et  qu'on  en  élève 
graduellement  la  température,  il  vient  un  moment 
où  le  pus  brille  avec  flamme,  ce  ctui  tient  aux  glo- 
bules graisseux  qu'il  renfeime,  tandis  que  le  mucus 
brûle  sans  flamme.  Dans  nos  expériences,  nous 
avons  constaté  l'exactitude  de  l'observation  de  Mi- 
chaelis, quant  à  la  flamme  produite  par  la  com- 
bustion du  pus  ;  mais  la  contre-épreuve  ne  nous  a  pas 
paru  aussi  probante  que  l'avance  cet  auteur.  Sui- 
vant Brugmans,  le  mucus  exposé  au  bain-marie 
conserve  longtemps  ses  caractères,  ne  s'acidifie  ja- 
mais, et  éprouve  tardivement  la  fermentation  pu- 
tride. Enfin  Vogel  {loco  citato)  conseille  de  trai- 
ter les  deux  liquides  par  l'acide  acétique,  ou  par 
les  alcalis  caustiques.  Le  pus  forme  avec  l'acide 
acétique  une  émulsion  qui  laisse  au  bout  de 
quelque  temps  précipiter  les  noyaux  des  globules, 
sous  la  forme  d'un  .sédiment  jaunâtre;  le  mucus, 
au  conti'aire,  se  coagule  et  perd  ses  propriétés. 
Les  alcalis  caustiques  changent  le  pus  en  une 
masse  gélatineuse,  et  ne  produisent  cet  effet  sur 


le  mucus  que  lorsque  ce  litjuide  est  mélangé  de 
pus. 

Le  microscope  peut  aussi  être  d'un  grand  secours, 
et  ceux  qui  se  sont  occupés  de  recherches  de  ce  genre 
affirment  qu'il  est  impossible  de  confondre  ensemble 
les  globules  purulents,  toujours  réguliers  dans  leur 
volume  et  dans  leur  forme ,  constamment  denticu- 
lés  vers  les  bords,  et  ceux  du  mucus,  dont  les 
bords  sont  bien  limités,  la  surface  couverte  d'une 
infinité  de  petits  points,  et  c|ui  sont  mêlés  à  des 
corpuscules  de  forme  variable,  à  des  espèces  d'é- 
cailles  semblables  à  des  débris  d'épithélium. 

Quant  au  second  point,  M.  le  professeur  Piorry 
indique,  pour  constater  la  présence  du  pus  dans  le 
sang ,  les  caractères  suivants  :  le  caillot  est  de  cou- 
leur verdàtre ,  semi-transparent  ;  il  offre  des  gra- 
nulations grisâtres,  nombreuses,  ne  faisant  pas  re- 
lief à  sa  surface,  variant  du  volume  d'un  grain  de 
millet  à  celui  d'une  tête  de  camion,  très-visibles 
quand  on  examine  le  caillot  à  contre-jour,  saillantes 
sur  les  bords  de  la  déchirure;  ces  granulations  ne 
peuvent  d'ailleurs  être  isolées  du  reste  du  caillot. 

D'après  M.  Donné,  les  globules  du  pus  sont  plus 
volumineux  et  plus  colorés  que  ceux  du  sang;  les 
premiers  acquièrent  un  peu  plus  de  transparence 
dans  l'eau ,  tandis  que  les  autres  disparaissent  en- 
tièrement. Une  dernière  épreuve,  sur  laquelle  in- 
siste cet  observateur,  consiste  à  ajouter  de  l'am- 
moniaque au  sang  :  si  ce  liquide  est  exempt  de 
mélange,  il  se  dissout  en  totalité,  tandis  que,  s'il  y 
a  du  pus,  les  globules  de  ce  dernier  persistent,  et 
il  est  possible  de  constater  leur  présence  à  l'aide  du 
microscope.  M.  Mandl  dit  avoir  répété  cette  expé- 
rience sans  arriver  aux  mêmes  résultats.  Voici  les 
caractères  qui,  d'après  lui,  doivent  servir  à  distin- 
guer s'il  y  a  ou  non  mélange  du  pus  avec  le  sang  : 
on  sait  que,  quand  on  bat  du  sang  liquide  avec  une 
baguette,  on  produit  une  coagulation  par  lames 
membraneuses  consistantes  de  toute  la  fibrine  du 
sang  ;  s'il  y  a  un  cinquantième  de  pus  avec  le  sang , 
l'on  n'obtient  plus  que  des  filaments  sans  élasticité; 
plus  la  proportion  de  pus  augmente,  plus  les  lam- 
beaux sont  mous  et  blancs;  enfin,  ils  cessent  de  se 
produire,  lorsque  le  sang  contient  un  quinzième  de 
pus. 

Ces  dernières  recherches ,  en  les  supposant 
exactes,  ne  peuvent  être  d'aucune  application  à  la 
pratique,  puisque  jamais  les  proportions  du  pus 
mélangé  au  sang  par  le  fait  de  la  maladie  ne 
peuvent  approcher  de  celles  qui  sont  nécessaires 
pour  déceler  sa  présence  à  l'aide  des  expériences 
qui  précèdent. 

il  serait  bien  important  aussi  d'avoir  quelque 
caractère  à  l'aide  duquel  on  pût  distinguer  le  pus 
de  la  matière  tuberculeuse.  Les  recherches  entre- 
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prises  à  ce  sujet  n'ont  pas  encore  produit  de  résul- 
tat satisfaisant.  Nasse  et  Vojjel  ont  cependant  re- 
marqué que,  chez  les  malades  parvenus  au  dernier 
degré  de  la  phlhisie  pulmonaire,  on  trouve  tou- 
jours, outre  les  globules  ordinaires  du  pus  et  les 
globules  irréguliers  produits  dans  les  cavernes,  une 
masse  granuleuse  formée  par  l'accumulation  d'une 
poussière  excessivement  fine,  beaucoup  plus  fine 

aue  les  globules  purulents,  et  qui  ne  se  rencontre 
ans  aucune  autre  maladie  des  poumons. 

S II.  De  la  pyogénie,  ou  formation  du  pus. 
—  Les  théories  émises  relativement  à  la  formation 
du  pus  témoignent  plus  du  besoin  qu'a  l'esprit  hu- 
main de  tout  expliquer  que  de  la  sévérité  de  juge- 
ment de  ceux  qui  les  ont  imaginées. 

L'opinion  la  plus  ancienne,  celle  qui  a  régné 
depuis  Galien  jusque  dans  le  siècle  dernier,  c'est 
que  le  pus  provient  d'une  altération  des  humeurs, 
altération  qui  tient  le  milieu  entre  celle  qui  est  na- 
turelle (la  digestion)  et  celle  qui  est  morbide  (  la 
putrcscence  ). 

Boerhaave ,  le  premier,  professa  que  le  pus  pro- 
vient de  l'etfusion  des  liquides  à  travers  les  vais- 
seaux déchirés,  de  leur  altération,  et  de  leur  mé- 
lange avec  les  parties  les  plus  délicates  des  solides 
qu'ils  dissolvent  (Van-Swieten,  Commentaria, 
t.  I,  S  387).  Cette  opinion  fut  généralement  ad- 
mise, et  l'examen  des  matières  contenues  dans  cer- 
tains foyers  purulents  démontre  qu'en  effet  les  tis- 
sus sont  parfois  détruits  et  transformés  en  une  sorte 
de  bouillie  purulente;  mais  ces  faits  sont  rares,  et 
le  plus  souvent  le  pus  est  formé  sans  qu'il  y  ait 
perte  de  substance;  cette  explication  ne  pourrait 
d'ailleurs,  en  aucune  façon,  s'appliquer  à  la  forma- 
tion du  pus  fourni  par  une  membrane  muqueuse  ou 
séreuse  enflammée.  On  peut  rapprocher  du  senti- 
ment de  Boerhaave  celui  de  Grashuis,  que  cet  au- 
teur fit  connaître,  en  1746,  dans  une  thèse  cou- 
ronnée par  l'Académie  de  chirurgie  de  Paris.  Suivant 
lui ,  le  pus  est  dû  à  la  dégénérescence  de  la  graisse; 
les  cellules  se  rompent  par  l'inflammation;  le  tissu 
adipeux  est  liquéfié ,  et  ses  matériaux  ainsi  répan- 
dus se  tournent  en  fluide  purulent  (  lr*nx  de  l'Jca- 
démiede  chir.,  t.  ii,  p.  278,  in-4''). 

Pringle  (  Maladies  des  armées,  trad.  franc., 
2®  édit.  )  laisse  entendre  dans  plusieurs  passages 
que  la  sérosité  du  sang,  venant  à  séjourner  pen- 
dant quelque  temps  dans  une  même  partie,  s'altère 
sous  l'influence  de  la  chaleur,  et  finit  par  se  trans- 
former en  pus;  cette  opinion  a  été  développée,  quel- 
ques années  après,  par  Gaber,  de  Turin  {Mélanges 
de  philosop/iie  et  de  ntalhémaliques.  Société 
royale  de  Turin,  1760, 1761,  p.  80).  En  laissant 
pourrir  de  la  sérosité  à  une  chaleur  modérée,  il  s'o- 


père, dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  une 
séparation  du  liquide  en  deux  parties,  puis  la  sé- 
j'osilé  piend  une  teinte  blanche;  enfin,  après  cinq 
jours  lie  macération,  il  se  produit  une  seconde  sé- 
paration, par  suite  de  laquelle  une  matière  cendrée 
se  précipite  au  fond  du  vase  :  c'est  cette  matièie 
qui  est  le  pus;  elle  en  a  toutes  les  propriétés.  Les 
mêmes  expériences  faites  avec  la  graisse,  les  mus- 
cles, le  sang,  etc.,  ne  donnent  pas  lieu  aux  mêmes 
résultats;  la  sérosité  seule  et  l'albumine  de  l'œuf 
subissent  les  changements  signalés  plus  haut.  C'est 
la  même  opinion  qui  fut  défendue  par  Nicolas  Ro- 
magne ,  professeur  à  Philadelphie ,  dans  une  dis- 
sertation soutenue  à  l'Université  d'Edimbourg,  en 
1780. 

Peu  satisfaits  de  semblables  explications ,  d'au- 
tres médecins  ont  considéré  la  formation  du  pus 
comme  l'effet  immédiat  de  l'action  exercée  par 
les  vaisseaux  sur  les  liquides  qu'ils  contiennent. 
Ayant  remarqué  que  la  suppuration  s'établit,  dans 
certains  cas,  sans  qu'il  y  ait  à  l'avance  fermenta- 
tion des  liquides  dans  une  poche  circonscrite,  con- 
sidérant, en  outie,  que  la  formation  du  pus  dans 
quelques  maladies  est  tellement  rapide  que  la  pu- 
tréfaction n'a  pas  eu  le  temps  de  s'établir,  de  Haën 
regarda  le  pus  comme  analogue  à  la  couenne  du 
sang;  il  pensa  que,  circulant  dans  les  vaisseaux, 
cette  matière  couenneuse  s'épanchait  sous  forme 
purulente  dans  les  parties  qui  offrent  le  moins  de 
résistance,  et  était  déposée  à  la  surface  des  plaies, 
des  ulcères,  dans  l'intérieur  des  organes  à  texture 
délicate.  Quesnay  {Mém.  de  l'Acad.  de  cliir., 
t.  i,in-4<')  établit  la  même  comparaison  que  de  Haën. 
Il  pense  également  que  le  pus  est  formé  dans  le 
système  vasculaire;  seulement,  pour  lui,  le  phé- 
nomène est  purement  local ,  le  pus  résulte  d'une  in- 
flammation des  vaisseaux  d'une  partie  déterminée, 
d'une  fièvre  circonscrite,  tandis  que,  en  le  supposant 
formé  aux  dépens  de  la  couenne  du  sang,  de  Haën 
le  considère  comme  le  produit  d'une  alteiation  gé- 
nérale, de  la  fièvre  inflammatoii  e. 

Enfin  la  dernière  opinion,  celle  qui  semble  au- 
jourd'hui réunir  le  plus  grand  nombre  le  partisans , 
consiste  à  regarder  le  pus  comme  le  produit  d'une 
sécrétion  morbide ,  comparable  aux  sécrétions  nor- 
males, dont  le  sang  fournit  les  matériaux,  et  qui 
a  pour  agents  les  organes  soumis  à  l'inflamma- 
tion. Ceux  -  ci  sécrètent  le  pus  tout  comme  les 
glandes  salivaires  produisent  la  salive ,  les  reins 
l'urine,  les  mamelles  le  lait,  etc.  ;  et,  de  même  que 
la  qualité  des  humeurs  sécrétées  est  modifiée  par 
les  impressions  générales  ou  par  des  troubles  inhé- 
rents aux  organes  séciéteurs,  de  même  aussi  les 
qualités  du  pus  varient  selon  le  degré  d'inflamma- 
tion, sa  nature,  et  l'état  général  du  malade. 
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Cette  théorie  a  éié  pour  la  première  fois  claire- 
meat  établie  par  Simpson;  elle  a  été  développée  par 
Morgan  (De puopoiesi, -Mnhm'p,  1763),  puis 
par  Verschuir,  et  surtout  par  son  élève  et  son  com- 
patriote Brugmans ,  qui  a  fait  le  travail  le  plus  con- 
sidérable sur  ce  sujet  (  Dissertatio  de  puoge- 
niâ;  Groningue,  1785).  Elle  seule  permet  de 
concevoir  la  production  d'un  liquide  toujours  iden- 
tique à  lui-même,  dont  on  ne  trouve  aucune  trace 
dans  les  liquides  du  corps  humain  avant  le  travail 
pathologique  qui  lui  donne  naissance ,  l'etfusion  de 
ce  liquide  à  la  surface  de  la  peau ,  des  séreuses  et 
des  muqueuses  non  ulcérées,  etc.,  etc.  Elle  rallie 
aujourd'hui  les  suffrages  de  la  plupart  des  patho- 
logistes,  etil  nous  semble  inutile  de  reproduire  les 
objections  nombreuses  cjui  peuvent  être  faites  à 
chacune  des  explications  qu'elle  a  remplacées ,  et 
qu'elle  a  fait  oublier. 

Quelques  observateurs  ont  prétendu  aller  encore 
plus  avant  dans  l'étude  de  la  suppuration,  et,  se 
flattant  de  surprendre  en  quelque  sorte  le  secret  de 
la  nature ,  ils  ont  voulu  suivre ,  le  microscope  à  la 
main ,  les  changements  qui  se  passent  dans  la  partie 
malade  :  c'est  ainsi  que  Kaltenbrunner  a  décrit  mi- 
nutieusement le  mécanisme  de  la  formation  des 
globules  purulents  aux  dépens  de  la  lymphe  plas- 
tique, qui  provient  elle-même  de  l'extravasation 
des  éléments  du  sang,  l'oscillation  de  ces  globules 
dans  des  petits  canaux  qu'ils  tendent  à  se  creu- 
ser, etc.,  etc.;  c'est  ainsi  encore  que  M.  Gendrin 
{Hist.  anat.  des  inflammations,  t.  il,  p.  472- 
482  )  affirme  que  les  globules  du  pus  ne  sont  que 
des  globules  du  sang ,  modifiés  et  dépouillés  de  l'en- 
veloppe qui  renferme  la  matière  colorante;  il  a 
suivi  avec  le  microscope ,  sur  des  animaux  vivants , 
toutes  les  transformations  des  globules  sanguins, 
depuis  l'instant  où  ils  commençaient  à  perdre  leur 
coloration  jusqu'à  leur  complète  métamorphose  en 
globules  purulents.  Admettant  l'authenticité  de  ces 
faits,  M.  Donné  essaye,  dans  un  mémoire  sur  les 
propriétés  chimiques  des  sécrétions ,  présenté  à 
l'Institut  en  1834,  d'expliquer  comment  il  se  fait 
que  les  globules  du  sang  augmentent  de  volume  en 
passant  à  l'état  de  pus;  cela  est  dii,  suivant  lui,  à 
ce  que  les  globules  du  pus  sont  formés  par  la  coa- 
gulation de  l'albumine  de  la  lymphe  plastique ,  sous 
l'influence  de  l'acide  hydrochlorique  qui  se  déve- 
loppe par  l'effet  de  l'inflammation.  Malheureuse- 
ment ces  résultats ,  si  admirables  par  leur  précision , 
sont  infirmés  pour  la  plupart  par  les  recherches 
plus  récentes  de  Robert  Latour  (journal  l'Expé- 
rience, t.  V,  p.  102).  D'ailleurs,  ainsi  que  nous 
avons  déjà  eu  occasion  de  le  faire  remarquer  dans 
la  première  section  de  ce  chapitre,  tous  ces  travaux 


ont  été  jus(pi'à  ce  jour  très-peu  utiles  à  la  chirurgie 
pratique. 

Deux  questions  se  présentent  maintenant  à  ré- 
soudre :  1°  l'inflammation  est-elle  indispensable  à 
la  sécrétion  du  pus?  T'  y  a-t-il  un  organe  de  nou- 
velle formation,  une  membrane  dont  le  développe- 
ment précède  cette  sécrétion ,  et  qui  soit  chargée 
de  cette  fonction  anormale? 

Relativement  à  la  première  question,  il  est  in- 
contestable que ,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  formation  du  pus  est  précédée  d'un  état  qui 
offre  les  caractères  assignés  à  l'inflammation;  mais 
il  est  certanies  collections  purulentes  qui  apparais- 
sent sans  que  l'on  ait  constaté  aucun  symptôme  de 
phlogose  dans  la  partie  qui  les  renferme.  Hunter 
lui-même ,  qui  a  fait  jouer  à  l'inflammation  un  si 
grand  rôle ,  n'a  pu  s'empêcher  de  reconnaître  cette 
vérité ,  et  il  a  traité  dans  un  chapitre  spécial  des 
collections  de  matière  sans  inflammation.  Ce  phé- 
nomène s'observe  à  la  suite  de  quelques  maladies 
dites  humorales.  Les  abcès  que  nous  décrirons  plus 
tard  sous  le  nom  d'abcès  métastatiques ,  ceux  qui 
succèdent  à  la  variole,  etc.,  présentent  souvent  ce 
caractère  :  du  jour  au  lendemain ,  et  sans  phéno- 
mènes préalables  d'inflammation  locale,  on  découvre 
sous  la  peau  une  collection  purulente  considérable, 
là  où  la  veille  il  n'y  avait  pas  la  plus  légère  alté- 
ration; si,  plus  tard,  on  a  occasion  d'examiner  les 
parties  qui  confinent  à  la  collection  purulente,  on 
n'y  découvre  pas  les  caractères  anatomiques  de 
l'inflammation.  Ordinairement,  dans  ces  cas,  le  pus 
a  été  sécrété  à  la  fois  dans  un  grand  nombre  de 
parties  :  il  semble  que  la  masse  du  sang  eu  soit  in- 
fectée, et  qu'il  y  ait  une  sorte  de  diathèse  purulente. 

Malgré  ces  faits,  M.  Dezeiraeris  ne  croit  pas  à  la 
possibilité  de  la  sécrétion  du  pus  sans  inflammation 
préalable.  «Pour  qu'on  ne  prenne  pas,  dit-il,  pour 
î'efîét  d'un  oubli  de  ne  rien  trouver  ici  sur  la  for- 
mation du  pus  sans  inflammation ,  nous  avouerons 
que  mms  ne  connaissons  point  d'ouvrage  où  ce  fait 
soit  mis  hors  de  doute,  ou  même  appuyé  sur  d'im- 
posantes probabilités»  (Jrch.  de  méd.,  t.  xx, 
p.  184  ).  Quelque  respectable  que  soit  à  nos  yeux 
l'autorité  do  savant  bibliothécaire  de  l'Ecole  de  mé- 
decine, nous  devons  dire  que  les  collections  puru- 
lentes survenues  dans  les  conditions  que  nous  avons 
indiquées  plus  haut  nous  ont  paru  plus  d'une  fois 
exemptes  de  tout  travail  inflammatoire  préalable, 
et ,  sans  nier  formellement  la  possibilité  d'un  état 
phlegmasique  latent,  qui  passerait  inaperçu ,  nous 
avouons  que  nous  inclinons  vers  le  sentiment  de 
ceux  qui  professent  le  contraire;  c'est  aussi  l'opi- 
nion que  M.  Andral  a  exposée  dans  son  Traité 
I  d'anatomie  pathologique. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  snppiiraticn  csl  la 
suite  de  l'iiiHammation,  il  se  passe  un  temps  très- 
variable  avant  la  sécrétion  du  pus  :  dans  quelques 
cas ,  cette  période  embrasse  plusieurs  jours  ;  dans 
d'autres,  elle  ne  dure  que  dix-huit  et  même  douze 
lieures.  Ces  diftérences  dépendent  de  la  diversité  de 
structure  des  parties  euflanunées ,  de  la  constitu- 
tion générale  du  malade,  de  l'intensité  de  l'inflam- 
mation ,  et  enfin  de  la  nature  spéciale  de  l'affectioD 
qui  entraîne  la  suppuration. 

La  seconde  question  à  examiner  est  relative  à 
la  recherche  des  agents  de  la  sécrétion  du  pus.  Ce 
liquide  est-il  séparé  du  sang  par  les  vaisseaux  de 
la  partie  enflammée  quelle  qu'elle  soit,  ou  bien  se 
développe-t-il  d'abord  un  organe  de  nouvelle  for- 
mation, une  membrane  qui  sécrète  elle-même  le 
pus ,  et  qu'on  a ,  pour  cette  raison ,  nommée  mem- 
brane pyogéniqiie.  L'existence  d'une  membrane 
accidentelle  dans  une  foule  de  circonstances  où  il 
se  fait  du  pus  est  une  chose  reconnue  par  tous  les 
chirurgiens  :  ainsi,  on  la  rencontre  à  la  surface  des 
plaies,  des  ulcères,  des  trajets  fistuleux,  des  abcès 
anciens.  Cette  disposition  donne  un  certain  poids  à 
l'opinion  de  ceux  qui  considèrent  les  membranes 
pyogéniques  comme  indispensables  pour  la  forma- 
tion du  pus.  On  lit  dans  Thomson,  p.  305 ,  que  déjà 
Home  avait  eu  l'idée  que ,  «  dans  l'inflammation , 
une  surface  vasculaire  se  forme  antérieurement 
au  pus  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  probablement 
aussi  dans  le  tissu  cutané.  »  Mais  personne  n'a 
poussé  plus  loin  cette  idée ,  et  ne  l'a  défendue  avec 
plus  d'ardeur  cpie  Delpech. 

Quant  à  nous ,  il  nous  semble  qu'il  a  eu  tort  de 
se  montrer  exclusif.  Quand  on  examine  un  phleg- 
mon qui  marche  vers  la  suppuration ,  on  trouve 
d'abord  le  pus  infiltré  dans  les  aréoles  de  la  partie 
enflammée ,  et  ce  n'est  que  plus  tard  que  ce  liquide 
est  rassemblé  dans  un  foyer  que  tapisse  la  mem- 
brane pyogénique;  il  est  même  des  suppurations 
très-abondantes  qui  s'établissent  sans  que  le  pro- 
duit soit  jamais  réuni  en  une  cavité  bien  circon- 
scrite, c'est  ce  dont  le  phlegmon  diffus  nous  offrira 
la  preuve.  Il  n'est  pas  non  plus  facile  de  déterminer 
s'il  se  forme  une  membrane  vasculaire  nouvelle 
dans  l'inflammation  suppurative  des  membranes  mu- 
queuses ;  nous  sommes  disposés  à  douter  avec  Thom- 
son de  cette  production,  et  à  croire  que  le  pus  est 
sécrété  par  la  muqueuse  elle-même.  Si  l'on  réca- 
pitule les  circonstances  dans  lesquelles  une  collec- 
tion purulente  existe  sans  enveloppe  membraneuse, 
on  est  frappé  de  voir  que  la  membrane  manque 
surtout  dans  les  abcès  cjui  se  sont  établis  rapide- 
ment et  qui  ne  sont  pas  encore  entièrement  formés, 
et  qu'elle  est  au  contraire  très-développée  dans 
les  abcès  anciens  ou  qui  ont  marché  avec  lenteur, 


de  sorte  (pH;,  loin  d'être  l'organe  formateur  du  pu:;, 
elle  paraît  souvent  résulter  d'un  travail  consécutif 
à  la  suppuration,  travail  auquel  la  présence  du 
pus  n'est  sans  doute  pas  étrangère.  Une  fois  éta- 
blie, la  membrane  pyogénique  jouit  de  la  faculté 
d'absorber  et  de  sécréter  la  matière  purulente. 

§  III.  Des  symptômes  de  la  suppuration. 

—  Le  travail  de  la  suppuration  est  annoncé  par 
des  symptômes  locaux  et  généraux  qui  ont  beau- 
coup d'importance.  Les  uns  et  les  autres  ne  sont 
bien  prononcés  que  si  la  sécrétion  du  pus  succède 
à  une  inflammation  aiguë.  Nous  devons  renvoyer 
l'examen  minutieux  des  phénomènes  locaux  aux 
diverses  parties  de  cet  ouvrage  où  il  sera  traité  des 
abcès,  des  plaies,  du  phlegmon  diffus,  etc. ,  car 
ils  varient  dans  chacune  de  ces  maladies.  Cepen- 
dant nous  pouvons  dire  ici  d'une  manière  générale 
que,  quand  le  pus  est  sur  le  point  de  se  former,  on 
éprouve  dans  la  partie  une  douleur  vive,  lancinante 
ou  pulsative,  la  température  est  beaucoup  plus  éle- 
vée, et  le  gonflement  considérable,  il  y  a  souvent 
de  l'œdème. 

Quant  aux  phénomènes  généraux,  il  est  assez 
fréquent  de  voir  des  frissons  survenir  à  des  inter- 
valles irréguliers,  frissons  répandus  dans  toutes 
les  parties  du  corps ,  quelquefois  bornés  à  la  ré- 
gion dans  laquelle  se  forme  le  pus.  D'ordinaire, 
à  ces  frissons  succèdent  des  accès  de  chaleur  et 
une  augmentation  légère  des  symptômes  fébriles. 
Lorsqu'ils  surviennent  dans  le  cours  des  maladies 
inflammatoires ,  ils  indiquent  presque  toujours  que 
le  pus  est  formé,  ou  sur  le  point  de  l'être.  Les  fris- 
sons ,  comme  le  remarque  Huuter,  se  montrent  plus 
ordinairement  au  début  des  inflammations  sponta- 
nées que  dans  celles  qui  sont  la  suite  de  lésions 
extérieures.  Il  est  assez  rare  de  les  voir  se  mani- 
fester dans  les  suppurations  qui  succèdent  aux  opé- 
rations. Du  reste,  nous  ignorons  complètement ,  et 
nous  ignorerons  probablement  toujours,  les  rapports 
qui  existent  entre  les  frissons  et  la  formation  du 
pus. 

S  IV.  Des  symptômes  constitutionnels 
qu'entraînent  les  suppurations  prolongées. 

—  La  suppuration  peut  avoir  une  durée  très-va- 
riable, et,  sous  ce  rapport ,  on  la  partage  en  ai- 
guë et  chronique.  La  première  dure  de  quelques 
jours  à  un  mois  ou  six  semaines ,  la  seconde  se 
prolonge  pendant  des  mois  ou  des  années.  A  cette 
différence  dans  la  durée  correspondent  des  diffé- 
rences dans  les  symptômes  et  les  accidents  :  tan- 
dis qu'on  voit ,  dans  les  suppurations  aiguës ,  la 
fièvre  inflammatoire  s'apaiser  presque  aussitôt 
après  que  le  pus  est  formé ,  les  suppurations  chro- 
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niques,  au  conlraire,  déierraîucnt  une  aîtéraiion 
pi'ofonde  dans  l'économie ,  et  entrcliennenl.  un 
uiouvemeut  febi-ile  continu,  qui  mine  les  malades, 
et  les  conduit  {graduellement  au  dernier  degré  du 
marasme.  Cet  eiat,  connu  sous  le  nom  Ac  fièvre 
hectique,  conslitue  une  affection  grave ,  qui  com- 
plique souvent  les  altérations  profondes  des  vis- 
cères, et  que  les  médecins  ont  étudié  avec  un  soin 
particulier  ;  mais,  comme  elle  se  trouve  aussi  fré- 
quemment et  intimement  liée  à  un  assez  grand 
nombre  de  maladies  chirurgicales ,  sa  description 
mérite  de  trouver  place  dans  un  traité  de  pathologie 
externe. 

La  fièvre  hectique  a  une  marche,  en  général, 
lente.  Elle  commence  à  des  époques  très-variées 
après  le  début  de  la  suppuration ,  et  prend  d'une 
manière  insensible ,  de  sorte  que  le  malade  la  sent 
à  peine  dans  le  commencement.  Elle  s'annonce 
alors  par  un  léger  amaigrissement ,  un  peu  de  fré- 
quence dans  le  pouls,  une  légère  élévation  de 
température  après  les  repas   et  dans  la  soirée. 
Bientôt  les  paroxysmes  se  rapprochent ,  et  devien- 
nent irréguliers  -,  dans  l'intervalle  le  pouls  reste 
fréquent ,  dur  et  serré  ;  le  teint  est  animé,  la  cha- 
leur devient  permanente ,  brûlante  au  loucher,  et 
surtout  marquée  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds  ;  la  fièvre  s'apaise ,  sans  cesser  entière- 
ment, dans  la  matinée.  L'appétit  se  conserve,  en 
général ,  et  devient  même  quelquefois  plus  fort , 
mais  néanmoins  la  faiblesse  et  la  maigreur  aug- 
mentent progressivement  ;  il  y  a  des  alternatives 
de  constipation  et  de  dévoiement  ;  la  bouche  et  la 
gorge  sont  toujoui's  sèches ,  et  le  malade  est  tour- 
menté par  la  soif;  les  joues  se  colorent  après  cju'il 
a  mangé,  le  reste  de  la  face  demeurant  pâle.  Il  de- 
vient capricieux,  irritable,  morose.  La  respiration 
est  activée  par  les  causes  les  plus  légères ,  par  un 
mouvement,  un  bruit,  une  odeur  inaccoutumés, 
la  moindre   émotion,  etc.  Le  sommeil,  troublé 
par  des  songes ,  entrecoupé  d'insomnies ,  cesse 
d'être  réparateur.  Plus  tard  on  voit  survenir  une 
diarrhée ,  des  sueurs  nocturnes  copieuses ,  princi- 
palement au  front ,  à  la  tête ,  dans  les  régions  épi- 
gastrique  et  sternale.  L'amaigrissement  fait  alors 
de  rapides  progrès;  les  tempes  secavent;  les  yeux 
s'enfoncent  dans  les  orbites;  les  os  et  les  muscles 
forment  des  reliefs  apparents ,  sur  lesquels  les 
téguments  sont  plaqués  ;  les  extrémités ,  puis  le 
tronc  lui-même,  s'infiltrent;  la  peau  de  tout  le 
corps ,  et  surtout  celle  du  visage ,  semble  se  durcir 
et  se  dessécher ,  perd  sa  souplesse ,  devient  ru- 
gueuse, prend  une  couleur  terne,  bise,  quelque- 
fois livide  ou  plombée,  et  se  couvre  d'une  sorte  de 
poussière  fort  adhérente.  Au  milieu  de  celte  alté- 
ration profonde  de  l'organisme ,  certains  malades 


restent  dans  une  sécurité  complète;  d'autres  s'a- 
bandonnent à  un  effroi  qui  ne  leur  laisse  aucun 
repos  ;  souvent  il  y  a  des  aiiernatîves  de  désespoir 
et  de  quiétude.  Les  forces  achèvent  de  s'épuiser, 
le  moindre  mouvement  est  iusupporiable;  le  ma- 
lade, réduit  à  une  immobilité  complète  ne  peut 
pas  dormir,  et  n'a  pas  la  force  de  veiller  ;  ses  yeux 
s'entr'ouvreut  à  peine ,  sa  voix  s'éteint-,  sa  physio- 
nomie se  décompose  et  devient  méconnaissable  ; 
tout  son  corps  ressemble  à  un  squelette  recouvert 
d'une  peau  sèche  et  terreuse,  et  la  mort  vient  or- 
dinairement terminer  cette  scène  de  désolation. 

A  fjuoi  faut-il  rapporter  le  développement  de 
ces  accidents  formidables  ?  Plusieurs  opinions  ont 
été  professées  à  cet  égard .  Les  uns  ont  attribué  la 
production  de  la  fièvre  hectique  à  l'abondance  de 
la  suppuration  ;  les  autres ,  à  l'inflammation  de  la 
membrane  pyogénique,  à  la  viciation  du  pus,  à 
l'absorption  de  ce  liquide  altéré,  et  à  son  passage 
dans  la  masse  du  sang.  Quelques-unes  de  ces  idées 
seront  discutées  plus  amplement  lorsque  nous  trai- 
terons des  abcès  par  congestion,  de  la  phlébite,  et 
des  abcès  métastatiques  :  nous  verrous  alors  que 
la  confusion  qui  règne  à  ce  sujet  parmi  les  chirur- 
giens dépend,  en  partie,  de  ce  qu'ils  n'ont  pas  tou- 
jours établi  une  distinction  assez  nette  entre  des 
états  très-différents,  tels  que  l'espèce  de  fièvre 
traumatique  qui  succède  à  l'ouverture  d'un  vaste 
abcès ,  les  troubles  généraux  cpii  précèdent  et  an- 
noncent les  abcès  métastatiques ,  et  enfin  les  symp- 
tômes mêmes  de  la  fièvre  hectique. 

Quant  à  l'influence  qu'on  accorde  généralement 
à  l'abondance  de  la  suppuration,  nous  pensons 
qu'elle  a  été  singulièrement  exagérée.  Qu'on  songe, 
en  effet ,  à  la  quantité  énorme  de  pus  fourni  par  la 
surface  d'une  briilure  étendue  à  la  totalité  d'un 
membre ,  sans  qu'on  voie  survenir  les  symptômes 
de  la  fièvre  hectique;  qu'on  se  rappelle,  au  con- 
traire ,  les  occasions  nombreuses  où  celle-ci  s'est 
développée,  par  suite  de  la  carie  des  os  du  pied  ou 
de  la  main,  par  exemple,  quoicpie  la  suppuration 
fût  beaucoup  moins  considérable  que  dans  le  cas 
précédent,  et  l'on  reconnaîtra,  sans  doute,  que  la 
quantité  du  pus  n'est  ni  le  seul  ni  peut-être  le  plus 
important  des  éléments  du  problème.  Ce  ne  sont 
point,  en  général,  les  vastes  suppurations  établies 
sur  des  surfaces  découvertes  qui  causent  les  acci- 
dents dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment;  ils 
surviennent  plutôt  lorsque  la  source  du  pus  est 
profonde,  cjue  ce  liquide  est  rassemblé  dans  un 
foyer  anfractueux,  et  conduit  à  l'extérieur  par  un 
trajet  tortueux  et  étroit ,  de  sorte  que  son  écoule- 
ment est  difficile  ou  impossible ,  et  qu'il  stagne  plus 
ou  moins  longtemps  au  milieu  des  parties  ma- 
lades. 
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SECTION  IV. 

DE  LA  GRANULATION. 

Nous  plaçons  immédiatement  après  la  suppura- 
tion un  phénomène  pathologique  commun  dans  les 
affections  chirurgicales,  et  qui  concourt  souvent 
d'une  manière  très- efficace  à  produire  la  guérison 
d'un  grand  nombre  de  ces  maladies.  Ce  phénomène 
consiste  dans  la  formation  d'une  membrane  vascu- 
laire  et  granuleuse,  qui  se  développe  à  la  surface 
des  parties  divisées ,  lorsqu'elles  sont  saines  et  ex- 
posées au  contact  de  l'air.  Cette  dernière  condition 
est  rigoureusement  nécessaire ,  et  nous  n'admettons 
pas,  avec  Bordenave,  l'intervention  des  bourgeons 
charnus  dans  la  consolidation  des  fractures  simples 
dont  le  foyer  n'est  pas  en  communication  avec  l'ex- 
térieur. C'est  à  l'occasion  des  plaies  que  la  mem- 
brane granuleuse  a  été  particulièrement  étudiée; 
mais ,  comme  on  la  rencontre  aussi  dans  beaucoup 
d'autres  maladies ,  telles  que  les  abcès,  la  gangrène, 
les  brûlures ,  les  ulcères ,  il  nous  a  paru  rationnel 
et  utile  d'en  donner  ici  une  idée  générale.  Nous 
avons  emprunté  à  Hunter  le  mot  de  granulation 
pour  désigner,  non  pas  seulement  les  bourgeons 
granuleux  de  la  membrane  nouvelle,  mais  bien  l'en- 
semble du  travail  par  lequel  celle-ci  s'organise  et 
parvient  à  son  dernier  degré  de  développement. 

Lorsqu'on  examine  attentivement  ce  qui  se  passe 
sur  une  plaie  dont  les  lèvres  sont  restées  écartées, 
sur  une  ulcération  succédant  à  une  bri^ilure ,  à  la 
chute  d'une  eschare,etc.,  etc.,  ou  sur  les  parois 
d'un  abcès  ouvert  depuis  cpielque  temps ,  voici  les 
phénomènes  que  l'on  peut  constater  :  la  surface  dé- 
nudée se  couvre  d'abord  d'une  matière  blanche, 
semblable  à  de  la  lymphe  plastique,  disposée  en 
couche  plus  ou  moins  épaisse ,  formée  quelquefois 
de  plusieurs  feuillets  ;  cette  couche  devient  bientôt 
rouge  et  saignante  ,  sa  consistance  augmente ,  et 
c'est  enfin  une  véritable  membrane  vasculaire  éten- 
due sur  les  tissus  sous-jacents ,  auxquels  elle  est 
très-adhérente ,  continue  avec  la  peau  voisine  par 
sa  circonférence ,  et  offrant  un  aspect  granuleux 
qu'elle  doit  à  une  multitude  de  petites  élévations 
coniques  et  vermeilles ,  connues  sous  le  nom  de 
bourgeons  charnus.  Les  vaisseaux  sont  plus  déve- 
loppés c[ue  d'habitude  dans  les  tissus  qui  entourent 
les  surfaces  granuleuses,  et  dans  ceux  qui  sont  si- 
tués au-dessous  d'elles. 

La  production  de  la  membrane  des  bourgeons 
charnus  se  rattache  manifestement  à  l'inflammation  : 
c'est  ce  que  prouvent ,  d'une  part ,  l'augmentation 
de  vascularité  dans  les  parties  contigués  à  la  sur- 
face granuleuse  ;  d'une  autre  part,  l'accroissement 
de  la  température  locale  que  Thomson  a  trouvée, 


dans  des  ulcères  granuleux  de  la  jambe,  de  deux 
ou  trois  degrés  supérieure  à  celle  des  parties  voi- 
sines. 

La  granulation  ne  diffère  pas  essentiellemeu  e 
la  production  de  la  lymphe  plastique,  ou  plutùt  ce 
n'est,  au  fond,  que  le  même  travail ,  modilié  seule- 
ment par  une  circonstance  accidentelle.  Sous  l'in- 
fluence de  l'inflammation ,  il  se  fait  une  exsudation 
de  matière  organique,  qui  devient  bientôt  vascu- 
laire et  vivante.  Si  cette  matière  est  deposéù  dans 
la  trame  de  nos  tissus ,  dans  une  cavité  close , 
ou  dans  le  fond  d'une  solution  de  continuité  dont 
les  lèvres  ont  été  teuues  rapprochées,  elle  se  trans- 
forme en  tissu  cellulo-fibreux ;  mais  si,  au  con- 
traire ,  elle  est  versée  à  la  surface  d'un  ulcère  ou 
d'une  plaie,  sur  les  parois  d'un  abcès  ouvert,  si, 
en  un  mot,  elle  est  en  communication  avec  l'air  at- 
mosphérique ,  elle  se  couvre  de  bourgeons  charnus, 
et  n'atteint  le  dernier  terme  de  ses  transformations 
qu'après  avoir  passé  par  l'état  intermédiaire  de 
membrane  granuleuse. 

D'après  les  explications  que  nous  venons  de  pré- 
senter, on  prévoit  que  tous  les  tissus  vivants  sont 
aptes  à  l'accomplissement  du  phénomène  physiolo- 
gique de  la  granulation,  et  que  la  couche  granu- 
leuse offre  des  caractères  uniformes  sur  toute  la 
surface  d'une  solution  de  continuité,  quoique  celle- 
ci  comprenne  dans  son  étendue  des  parties  très- 
diverses,  comme  la  peau,  les  nmscles,  les  os,  les 
nerfs,  etc.  Il  ne  pouvait  pas  en  être  autrement, 
pui.-que  les  bourgeons  charnus  ne  sont  autre  chose 
qu'une  modification  de  la  lyniphe  plastique,  c'est- 
à-dire  d'une  matière  partout  identique  à  elle-même. 

Thomson  a  parfaitement  étudié  la  structure  des 
bourgeons  charnus,  suivi  leurs  progrès,  et  surtout 
le  développement  des  vaisseaux  dont  ils  sont  péné- 
trés. Il  fait  remarquer  que,  du  jour  au  lendemain, 
la  matière  organisable  déposée  sur  les  ulcères  ou 
les  plaies,  sous  la  forme  d'une  couche  blanchâtre, 
change  d'aspect ,  et  devient  rouge  et  saignante. 
Hunter  a  observé  la  même  chose,  et  raconte  qu'a- 
vant de  connaître  la  nature  de  ce  dépôt  de  matière 
blanche ,  il  se  rendit  un  jour  chez  un  malade  sur 
lecpiel  il  l'avait  aperçu  la  veille,  afin  de  l'enlever, 
et  fut  très- surpris  de  le  trouver  transformé  en  une 
lamelle  de  couleur  rosée  qui  avait  contracté  des 
adhérences  intimes  avec  les  parties  sous-jacentes. 
Quand  on  injecte  des  surfaces  suppurantes  et  dé- 
couvertes, comme  l'a  fait  Thomson,  on  s'assure  que 
la  membrane  nouvelle  reçoit  des  vaisseaux  sanguins 
disposés  en  grappes ,  et  l'on  peut  même ,  avec  le 
secours  d'un  verre  lenticulaire,  apercevoir  le  tronc 
principal  des  diltérentes  branches  de  chaquegrappe; 
mais,  à  mesure  que  les  bourgeons  charnus  se  pro- 
noncent, les  grappes  vasculaires  s'anastomosent,  se 
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confondent,  et  les  vaisseaux  se  multiplient  telle- 
ment qu'il  devient  impossible  de  les  distinguer. 
Hunier  avait  pensé,  d'après  l'aspect  vermeil  de  la 
membrane  granuleuse,  qu'elle  est  alimentée  par 
du  sang  artériel  ;  mais  il  abandonna  cette  idée  après 
avoir  observé  que  les  bourgeons  charnus  qui  recou- 
^'raient  une  plaie  suppurante  de  la  jambe ,  très- 
rouges  quand  ce  membre  était  horizontal ,  prenaient 
une  couleur  violette  aussitôt  que  celui-ci  était  placé 
dans  une  position  déclive.  Quoiqu'il  n'ait  pas  été 
possible  jusqu'à  ce  jour  de  démontrer,  à  l'aide  de 
la  dissection,  l'existence  des  nerfs  dans  les  bour- 
geons charnus ,  cependant  la  sensibilité  parfois  très- 
^  ive  dont  ces  parties  sont  douées  a  fait  penser  à 
quelques  personnes  qu'il  se  forme  des  nerfs  nou- 
veaux dans  la  membrane  granuleuse,  ou  que  du 
moins  elle  reçoit  des  prolongements  émanés  des  filets 
voisins.  C'est  aussi  rationnellement  que  Thomson 
est  conduit  à  y  admettre  la  pré  euce  des  lympha- 
tiques, qui  sont  les  agents  de  l'absorption,  faculté 
îrès-développée  dans  les  bourgeons  charnus. 

La  membrane  granuleuse  ne  présente  pas  tou- 
jours un  aspect  identiquement  le  même ,  et  les  dif- 
férences portent  sur  le  volume,  la  forme,  la  couleur, 
la  consistance  des  bourgeons  charnus.  Quand  leur 
évolution  s'accomplit  d'une  manière  régulière,  ils 
sont  très-petits,  coniques,  à  pointe  aigué,  fermes,  et 
de  couleur  vermeille  ;  on  dit  alors  qu'ils  sont  de 
bonne  nature  :  mais  on  les  voit  quelquefois  mol- 
lasses, volumineux,  livides,  jaunâtres,  pâles,  bla- 
fards, gonflés  de  sang  noir,  etc.,  etc. ,  toutes  mo- 
difications qui  sont  en  rapport  avec  l'état  général 
du  malade ,  ou  qui  dépendent  de  l'état  local  de  la 
solution  de  continuité. 

La  partie  la  plus  curieuse  et  la  plus  féconde  en 
applications  pratiques  dans  le  sujet  qui  nous  occupe 
en  ce  moment,  c'est  l'examen  des  propriétés  remar- 
quables que  possède  la  membrane  granuleuse. 

1"  Il  s'opère  à  sa  surface  une  sécrétion  habi- 
tuelle, dont  le  produit  est  du  pus.  Cette  sécrétion 
ne  manque  jamais,  et,  toutes  les  fois  qu'on  aper- 
çoit des  granulations ,  on  peut  être  certain  qu'il  y 
a  en  même  temps  suppuration.  Les  qualités  du  pus 
sont  en  rapport  avec  celles  des  bourgeons  charnus. 
Ceux  qui  ofli'ent  les  caractères  assignés  plus  haut 
aux  bourgeons  de  bonne  nature  versent  le  pus 
louable ,  et  réciproquement  quand  les  bourgeons 
sont  volumineux,  mous,  fougueux,  etc.,  le  pus 
<pHs  sécrètent  est  de  mauvaise  nature.  Outre  le 
pus ,  les  bourgeons  fournissent  du  sang ,  de  la  sé- 
rosité, de  la  matière  pultacée. 

2*^  Si  la  membrane  granuleuse  sécrète ,  elle  est 
également  douée  de  la  faculté  d'absorber.  On  s'est 
mépris  anciennement  sur  la  cause  de  la  diminution 
de  volume  ou  de  la  perte  de  poids  des  substances 


mises  en  contact  avec  les  plaies  ;  on  attribuait  an 
pus  une  force  dissolvante,  et  on  méconnaissait  l'ab- 
sorption. Ce  fait,  désormais  incontestable,  a  pris 
rang  parmi  les  vérités  acquises  à  la  science  :  c'est 
sur  lui  que  repose  la  méthode  endermique ,  c'est 
par  lui  encore  que  s'expliquent  ces  empoisonne- 
ments produits  par  des  applications  imprudentes 
de  substances  vénéneuses  sur  des  surfaces  suppu- 
rantes. 

3°  Les  bourgeons  charnus  ont  une  force  plas- 
tique telle  que  deux  parties  qui  en  sont  recou- 
vertes peuvent  se  coller  entre  elles  et  adhérer  en- 
semble ,  lorsqu'elles  sont  appliquées  l'une  contre 
l'autre.  Le  travail  adhésif  qui  se  passe  alors  entre 
les  surfaces  granuleuses  juxtaposées  s'accomplit 
d'après  les  lois  que  nous  avons  établies  en  parlant 
de  la  sécrétion  de  la  lymphe  plastique.  On  donne 
le  nom  de  réunion  par  seconde  intention  à  ce  mode 
de  recollement  des  surfaces  divisées.  Nous  verrons 
le  chirurgien ,  tantôt  occupé  à  l'obtenir  pour  accé- 
lérer la  guérison  des  plaies  qui  suppurent,  des  ab- 
cès fistuleux,  etc.,  tantôt,  au  contraire,  s'eftbrçant 
de  le  combattre,  afin  de  prévenir  les  difformités 
qui  résulieraient  de  la  réunion  de  parties  qui  doi- 
vent rester  séparées,  comme  les  doigts  après  la 
brûlure,  etc. 

4°  Les  bourgeons  sont  doués  d'une  propiiété  non 
moins  remarquable  :  c'est  une  force  contractile,  par 
suite  de  laquelle  ils  attirent  vers  le  centre  de  la  so- 
lution de  continuité  la  peau  et  toutes  les  parties 
mobiles  environnantes.  Si  la  contractilité  de  la  cou- 
che granuleuse  a  d'heureux  résultats  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances ,  quand ,  par  exemple,  elle 
cause  la  diminution  d'une  plaie,  d'un  ulcère,  d'un 
abcès,  il  est  malheureusement  vrai,  d'un  autre  côté, 
qu'elle  peut  produire  les  effets  les  plus  fâcheux 
qu'  nd  elle  s'accomplit  aux  environs  des  paupières, 
dont  elle  provoque  le  renversement,  au  contour 
des  ouvertures  naturelles,  dont  elle  tend  à  diminuer 
ou  à  effacer  le  diamètre,  etc.,  etc. 

La  production  des  granulations  est ,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  précédemment,  un  phénomène  ac- 
cidentel et  transitoire.  La  membrane  granuleuse, 
produit  nouveau ,  résultat  de  la  sécrétion  et  de  l'or- 
ganisation de  la  lymphe  plastique ,  doit  subir  au 
bout  d'un  certain  temps  des  modifications  qui  chan- 
gent totalement  son  aspect  et  sa  texture.  Sauf  les 
cas  rares  où  la  suppuration  persiste  indéfiniment, 
et  où  la  membrane  granuleuse  s'épaissit  et  revêt  les 
caractères  que  nous  assignerons  plus  tard  à  la  mem- 
brane pyogénique,  sauf  encore  les  cas  beaucoup 
plus  fréquents  dans  lesquels  s'établit  une  réunion 
par  seconde  intention,  la  membrane  des  bourgeons 
se  transforme  en  un  tissu  nouveau,  dense,  solide, 
peu  vasculaire,qui  porte  le  nom  de  cicatrice.  Nous 


DU  PHLlîGMON,  KT  DES  ABCKS. 


18i 


reviendrons  avec  soin  sur  le  travail  de  la  cicatrisa- 
tion ,  en  parlant  des  brûlures  et  surtout  des  plaies  ; 
bornons-nous ,  quant  à  présent ,  à  faire  connaître 
ce  qu'il  y  a  de  plus  général  dans  cet  acte  de  créa- 
tion pathologique. 

Après  un  temps  variable,  quinze  à  vingt  jours, 
quelquefois  moins ,  souvent  plus ,  on  voit  la  mem- 
brane des  bourgeons  se  recouvrir  d'une  pellicule 
blanche.  C'est  ordinairement  à  la  circonférence  de 
la  solution  de  continuité  qu'apparaît  cette  pellicule, 
et  elle  marche  graduellement  de  la  circonférence 
vers  le  centre.  Cependant,  si  la  surface  est  large, 
on  observe,  outre  la  zone  périphérique,  de  petits 
îlots  de  cicatrice  qui  apparaissent  çà  et  là  dans  le 
centre ,  qui  gagnent  en  largeur,  et  finissent  par  se 
rencontrer  entre  eux  et  avec  la  bande  qui  s'est 
développée  sur  les  bords.  Cette  pellicule  blanche 
recouvre  les  bourgeons  :  d'abord  très-mince,  elle 
prend  une  épaisseur  de  plus  en  plus  considérable , 
et  reste  appliquée  sur  la  membrane  des  bourgeons, 
sans  -se  confondre  avec  elle  ;  celle-ci  s'épaissit  éga- 
lement. La  cicatrisation  est  alors  achevée;  mais, 
pendant  qu'elle  se  fait,  et  longtemps  encore  après 
son  établissement ,  la  propriété  rétractile  subsiste 
toujours  dans  la  membrane  des  bourgeons ,  et  il  en 


résulte  (jue  l'étendue  de  la  solution  de  continuité 
diminue,  et  que  les  parties  voisines  sont  de  plus  en 
plus  attirées  vers  son  centre. 

D'abord  brunes,  livides  ou  violettes,  les  cicatrices 
finissent  par  perdre  peu  à  peu  leur  couleur  et  par 
devenir  blanches ,  et  plus  blanches  même  que  la 
peau  qui  les  environne  ;  néanmoins,  la  couche  mu- 
queuse et  le  pigment  se  reproduisent  dans  leur  épais- 
seur :  ce  qui  le  prouve ,  c'est  que  leur  couleur  est 
noire  chez  le  nègre.  Leur  surface  est  sèche,  et  la 
transpiration  cutanée  s'y  accomplit  à  peine.  Elles 
sont  pourvues  d'épiderme ,  que  l'on  peut  détachei' 
en  y  faisant  l'application  d'un  vésicatoire.  Quoique 
moins  sensibles  que  la  peau ,  elles  jouissent  d'une 
faculté  singulière,  celle  d'être  impressionnées  dou- 
loureusement par  les  variations  atmosphériques, 
faculté  qu'elles  doivent  peut-être  à  leur  propriété 
hygrométrique.  Enfin,  ces  cicatrices,  qui  sont  tantôt 
de  bonne,  tantôt  de  mauvaise  nature,  peuvent  con- 
stituer des  difformités  fâcheuses ,  et  sont  exposées 
à  des  maladies  d'une  nature  toute  spéciale,  sur  les- 
quelles nous  aurons  occasion  de  revenir  dans 
plusieurs  endroits  de  cet  ouvrage,  et  spécialement 
dans  le  chapitre  consacré  aux  vices  de  conforma- 
tion. 
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CHAPITRE  SECOND. 


DU  PHLEGMON,  ET  DES  ABCÈS. 


Nous  avons  cru  devoir  comprendre  dans  un  seul 
et  même  chapitre  l'histoire  du  phlegmon  et  celle 
des  abcès.  De  cette  façon ,  nous  dérogeons  au  plan 
général  que  nous  nous  sommes  tracé ,  car  le  phleg- 
mon devrait ,  à  la  rigueur,  se  trouver  décrit  avec 
les  affections  du  tissu  cellulaire ,  dans  la  troisième 
partie  qui  traite  des  maladies  des  divers  tissus  et 
systèmes  organiques  ;  mais  nous  n'avons  pas  fait 
difficulté  de  nous  écarter  un  peu  de  notre  classi- 
fication, pour  nous  rapprocher  de  la  nature.  Le 
phlegmon  et  l'abcès  ont  entre  eux  de  telles  con- 
nexions, l'un  succède  si  fréquemment  à  l'autre  sans 
qu'on  puisse  exactement  dire,  au  lit  du  malade ,  où 
cesse  le  phlegmon  et  où  commence  l'abcès ,  qu'il  y 
a  évidemment  de  l'avantage  à  lier  ensemble  deux 
maladies  qui  peuvent  être  considérées  comme  les 
périodes  d'une  même  affection.  Aussi,  ce  n'a  jamais 
été  sans  étonnement  que  nous  avons  trouvé ,  dans 
un  auteur  aussi  judicieux  que  Boyer,  la  description 


des  abcès  dans  le  premier  volume,  et  celle  du  phleg- 
mon dans  le  second. 

En  suivant  la  marche  à  laquelle  nous  donnons 
la  préférence ,  nous  serons,  il  est  vrai ,  privés  d'une 
histoire  générale  des  abcès;  mais,  si  l'on  veut  exa- 
miner ce  sujet  avec  attention,  on  ne  tardera  pas  à 
s'apercevoir  que  les  abcès  chauds,  les  abcès  froids, 
les  abcès  par  congestion ,  les  abcès  métastatiques, 
présentent ,  sous  beaucoup  de  rapports ,  des  diffé- 
rences notables,  de  sorte  qu'on  peut,  sans  perte 
pour  la  science  et  avec  quelque  profit  pour  la 
pratique,  supprimer  un  chapitre  qui  ne  renferme- 
rait qu'un  petit  nombre  d'idées  générales.  Il  y  a 
plus  :  les  différences  indiquées  entre  les  diverses 
sortes  d'abcès  nous  paraissent  si  prononcées ,  que 
nous  ne  conservons  ici  que  les  abcès  chauds  et 
froids  ;  quant  aux  abcès  par  congestion ,  nous^  les 
décrirons  avec  les  maladies  des  os ,  et  particulière- 
ment avec  le  mal  vertébral  de  Pott,  auquel  ils  se 
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rattachent  si  souvent ,  et  les  abcès  métastatiques  se- 
ront traités  à  1  occasion  des  plaies. 

En  conséquence ,  ce  second  chapitre  se  compo- 
sera de  quatre  sections  :  1°  du  phlegmon  circonscrit; 
2"  des  abcès  chauds  ;  3"  des  abcès  froids  ;  4°  du 
phlegmon  diffus. 

SECTION  I. 

DU  PHLEGMCW  SIMPLE,  OU  CIRCONSCRIT. 

Le  phlegmon  est  l'inflammation  du  tissu  cellu- 
laire. Ce  tissu  a  été  partagé  par  les  anatomistes  en 
deux  ordres ,  suivant  qu'il  est  placé  dans  l'inter- 
valle des  organes,  ou  qu'il  pénètre  dans  leur  inté- 
rieur et  en  forme  pour  ainsi  dire  la  traipe.  C'est  à 
l'inflammation  du  tissu  cellulaire  libre  que  l'on  ré- 
serve plus  spécialement  le  nom  de  phlegmon.  Tantôt 
cette  inflammation  a  des  limites  très-exactement 
circonscrites,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son  étendue  ; 
tantôt ,  au  contraire ,  ses  limites  sont  imparfaites  et 
irrégulières ,  de  telle  sorte  que  l'inflammation  est 
vague  et  diffuse  dans  le  tissu  cellulaire.  Dans  le 
premier  cas,  la  maladie  prend  le  nom  de  phlegmon 
circonscrit  ;  dans  le  second  ,  c'est  le  phlegmon 
diffus.  Il  n'est  question  ici  que  du  phlegmon  cir- 
conscrit, qu'on  a  aussi  appelé  phlegmon  simple. 

Causes  du  phlegmon  circonscrit.  —  Elles 
sont  souvent  externes  :  les  compressions  violentes  ou 
prolongées,  les  coups ,  les  contusions,  les  plaies ,  les 
brûlures,  l'impression  vive  du  froid ,  la  présence  de 
corps  étrangers,  etc.,  sont  celles  qui  le  détermi- 
nent le  plus  fréquemment.  Quelquefois  la  maladie 
est  due  à  quelque  cause  interne,  ou  bien  à  une  lé- 
sion locale  antérieure  :  ainsi ,  l'irritation  qui  résulte 
du  voisinage  d'une  tumeur  plus  ou  moins  volumi- 
neuse, d'un  anévrysme,  d'un  cancer,  d'une  carie, 
d'une  nécrose,  etc.,  peut  occasionner  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant  un  véritable  phlegmon. 

Siège  du  phlegmon  circonscrit.  —  Le  tissu 
cellulaire  interposé  aux  organes  existant  dans  toutes 
les  parties  du  corps ,  le  phlegmon  peut  se  produire 
partout  ;  il  est  toutefois  certains  endroits  oii  on  l'ob- 
serve plus  souvent.  Le  siège  le  plus  fréquent  de 
la  maladie  est  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  puis 
viennent  les  régions  où  ce  tissu  existe  en  assez 
grande  abondance,  l'aisselle ,  le  cou ,  les  aines ,  les 
environs  de  l'anus.  On  le  rencontre  aussi ,  quoique 
plus  rarement ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-aponé- 
vrotique ,  et  dans  celui  qui  environne  les  organes 
renfermés  dans  les  cavités  splanch niques.  Dans  ce 
dernier  cas ,  il  est  rare  que  l'inflammation  demeure 
bornée  au  tissu  dans  lequel  elle  a  débuté ,  et,  pour 


peu  qu'elle  offre  un  certain  degré  d'intensité ,  les 
organes  qui  sont  placés  dans  le  voisinage  participent 
plus  ou  moins  au  travail  phlegmasicpie  dont  le  tissu 


cellulaire  est  le  siège. 


Jnalomie  pathologique  du  phlegmon  cir- 
conscrit. —  Si  l'on  incise  un  phlegmon  bien  déve- 
loppé, ontrouvele  tissu  cellulo-adipeux infiltré  d'une 
substance  homogène ,  rougeàtre ,  gélatiniforme,  qui 
n'est  point  entramée  par  le  lavage.  Cette  substance, 
qui  forme  la  matière  de  l'engorgement ,  n'est  autre 
chose  que  la  lymphe  plastique  mélangée  avec  un 
peu  de  sang ,  déposée  dans  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire,  et  comme  incorporée  à  ce  tissu.  Par 
suite  de  ce  dépôt,  la  partie  est  devenue  plus  dense, 
inextensible,  friable ,  colorée  en  rouge ,  et  la  pres- 
sion en  fait  sortir  une  sérosité  rouge  filante ,  mêlée 
au  détritus  de  la  graisse  ramollie.  L'engorgement 
causé  par  ce  dépôt  de  la  lymphe  plastique  a  des 
bmites  bien  arrêtées  en  largeur  comme  en  profon- 
deur, mais  les  tissus  environnants  sont  plus  ou 
moins  infiltrés  de  sérosité  sanguinolente. 

Symptômes  et  marche  du  phlegmon  cir- 
conscrit. —  Le  phlegmon  simple  est  la  maladie 
inflammatoire  la  plus  franche  et  la  mieux  caracté- 
risée :  c'est  elle  qui  sert  ordinairement  de  type  pour 
la  description  de  l'inflammation  en  général ,  aussi 
son  histoire  se  trouve-t-elle  en  grande  partie  con- 
tenue dans  celle  de  l'inflammation.  Cependant  il  est 
des  caractères  qui  appartiennent  plus  spécialement 
au  phlegmon,  et  que  nous  allons  faire  connaître. 
*  Lorsque  la  maladie  est  superficielle,  elle  débute 
par  une  tension  douloureuse,  avec  tuméfaction 
légère  d'abord ,  mais  qui  augmente  rapidement ,  et 
dont  la  base,  perdue  sous  les  téguments,  est  plus 
étendue  que  ne  le  ferait  penser  le  relief  absolu  de 
la  tumeur.  Les  phénomènes  caractéristiques  de 
l'inflammation  sont  très-développés ,  et  arrivent, 
dans  l'espace  de  quelques  jours ,  à  leur  summum 
d'intensité.  Voici  alors  quels  sont  les  symptômes 
de  la  maladie  :  La  peau  est  tendue,  un  peu  luisante, 
et  sa  couleur  est  d'un  rouge  vif,  qui  ne  disparaît 
pas  sous  la  pression  du  doigt ,  à  moins  que  celle-ci 
ne  soit  considérable  ;  cette  rougeur  diminue  gra- 
duellement et  s'efface  entièrement  à  la  circonfé- 
rence de  la  tumeur.  La  chaleur  est  vive,  brûlante. 
La  douleur  est  très-aiguë,  lancinante,  accompagnée 
de  battements  isochrones  à  ceux  des  artères,  La 
tuméfaction  est  circonscrite ,  arrondie ,  rénitente , 
élastique.  En  pressant  avec  douceur,  on  s'aperçoit 
que  la  base  de  la  tumeur  est  plus  étendue  qu'on  ne 
l'avait  soupçonné  à  la  première  vue  ;  du  reste ,  la 
pression  est  excessivement  douloureuse.  La  calô- 
rification  est  notablement  accrue ,  et  les  topiques 
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dont  on  couvre  la  tumeur  s'échauffent  avec  une 
grande  rapidité. 

La  plupiut  des  symptômes  que  nous  venons  d'é- 
numérer  manquent ,  lorsque  la  plilegmasie  est  pro- 
fondément située  :  le  gonflement  est  moins  nettement 
circonscrit ,  la  peau  est  à  peine  altérée  dans  sa 
couleur ,  la  chaleur  est  moins  vive  ;  quant  à  la  dou- 
leur, elle  présente  quelques-uns  des  caractères 
annoncés  plus  haut ,  mais  elle  est  plus  obtuse  et 
comme  gravative. 

Les  mouvements  sont  entravés  par  la  douleur 
dans  la  partie  qui  est  le  siège  du  phlegmon.  Quant 
aux  organes  placés  dans  le  voisinage ,  à  moins 
qu'ils  ne  participent  eux-mêmes  à  l'inflammation , 
ils  continuent  d'accomplir  leurs  fonctions,  qui  n'é- 
prouvent d'autre  altération  que  celle  qui  résulte  de 
la  compression  à  laquelle  ils  sont  soumis. 

Un  phlegmon  très- borné  ne  détermine  aucune 
réaction  générale  ;  mais  il  en  est  autrement  lors- 
que l'inflammation  a  une  certaine  étendue,  ou  qu'elle 
siège  dans  un  lieu  fourni  d'un  grand  nombre  de 
nerfs  :  elle  détermine  alors  un  trouble  notable  dans 
l'ensemble  des  fonctions  ;  le  pouls  s'accélère ,  l'ap- 
pétit se  perd  ,  la  soif  est  vive ,  le  malade  se  plaint 
de  céphalalgie ,  d'insomnie ,  etc. . .  ;  en  un  mot ,  on 
voit  apparaître  la  série  de  symptômes  qui  accom- 
pagnent les  inflammations  graves.  Nous  devons  ici 
tenir  les  praticiens  en  garde  contre  une  erreur  qui 
a  été  souvent  commise  relativement  à  l'apprécia- 
tion du  pouls  dans  le  phlegmon  très-étendu.  Dans 
ces  cas ,  il  arrive  souvent  que  la  circulation  soit 
plutôt  ralentie  qu'accélérée  :  les  battements  du 
cœur  sont  faibles ,  le  pouls  petit  et  concentré  ;  il 
semble  que  la  violence  de  l'inflammation  et  l'inten- 
sité de  la  douleur  paralysent  l'action  de  l'organe 
central  de  la  circulation.  Mais  cet  état  n'est  que 
sympathique,  et  n'exprime  pas  une  dépression 
ré^le  des  forces;  ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  si 
l'on  pratique  une  large  saignée  et  qu'il  s'ensuive 
une  amélioration  sensible  dans  l'état  local  de  la 
maladie ,  ou  voit  bientôt  le  pouls  prendre  plus  de 
développement,  et  la  circulation  se  meitre  en  rap- 
port avec  l'état  fébrile  général  et  le  trouble  des 
autres  fonctions. 

Le  phlegmon  se  termine  rarement  par  délites- 
cence. L'inflammation  est  trop  aiguë,  et  bornée  à 
une  place  circonscrite  à  laquelle  elle  semble  adhérer 
avec  trop  d'énergie  ,  pour  disparaître  rapidement 
avant  d'avoir  parcouru  ses  diverses  phases.  On  dit 
cependant  que  cette  délitescence  peut  survenir  dans 
les  cas  de  phlegmons  dus  à  une  cause  interne. 

La  résolution ,  terminaison  éminemment  favora- 
ble ,  et  qui  consiste  dans  la  résorption  graduelle  de 
la  lymphe  plastique ,  est  beaucoup  moins  rare  que 
la  précédente  ,  et  cependant  ce  n'est  pas  celle  qui 


s'observe  le  plus  souvent.  Les  signes  qui  l'annon- 
cent sont ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  à  propos  de 
l'inflammation  en  général,  la  diminution  graduée, 
successive,  franche,  de  chacun  des  symptômes  qui 
constituent  Iei)hlegmon.  Quand  le  mal  est  superfi- 
ciel, l'épiderme  tombe  souvent  par  écailles. 

La  suppuration  est  la  terminaison  la  plus  ordi- 
naire du  phlegmon.  On  doit  l'attendre  lorsque  la 
région  dans  laquelle  il  siège  est  pourvue  de  beau- 
coup de  graisse ,  lorsque  la  maladie  parcourt  ra- 
pidement ses  périodes ,  que  la  partie  est  le  siège  de 
battements  douloureux ,  et  tjue  les  symptômes  in- 
flammatoires sont  très -violents.  On  doit  croire 
que  la  sécrétion  du  pus  s'accomplit  quand  les  phé- 
nomènes caractéristiques  du  phlegmon  prennent 
une  intensité  nouvelle ,  et  qu'il  survient  des  fris- 
sons irrèguliers.  Enfin,  l'on  juge  qu'elle  est  faite, 
lorsqu'il  y  a  rémission  de  la  tension ,  de  la  dou- 
leur, de  la  chaleur,  etc.,  et  qu'apparaissent  les 
symptômes  des  abcès  chauds  que  nous  décrirons 
bientôt. 

La  gangrène  est  une  terminaison  assez  rare  du 
phlegmon;  on  l'observe  cependant  à  la  suite  des 
inflammations  extrêmement  violentes ,  comme  celles 
qui  se  développent  dans  certains  cas  de  fracture 
coraminutive  des  membres;  lorsque  la  région  ma- 
lade est  abondamment  fournie  de  tissu  adipeux, 
comme  aux  environs  de  l'anus  et  de  la  mamelle  ; 
ou  enfin,  quand  la  partie  enflammée  est  formée  par 
un  tissu  dense,  serré,  inextensible,  comme  cela  a 
lieu  à  la  main  et  au  pied.  La  gangrène  peut  encore 
terminer  un  phlegmon  né  sous  l'influence  d'une 
cause  interne  de  mauvaise  nature  :  c'est  ce  qu'on 
voit  dans  les  maladies  charbonneuses ,  dont  nous 
nous  occuperons  plus  tard.  Enfin  l'infiltration  dans 
le  tissu  cellulaire  de  substances  étrangères  ou  de 
fluides  sortis  de  leurs  réservoirs  peut  encore  oc- 
casionner un  phlegmon  qui  se  terminera  par  gan- 
grène :  l'urine,  la  bile,  l'eau  d'un  lavement  injecté 
dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin ,  le  vin  poussé 
dans  le  scrotum  en  dehors  de  la  tunique  vaginale, 
donnent  lieu  à  des  phlegmons  cjui  se  terminent 
presque  inévitablement  par  la  gangrène. 

Lorsque  la  maladie  marche  vers  la  mortification, 
on  voit  s'aftaiblir  et  s'éteindre  la  plupart  des  phé- 
nomènes qui  caractérisent  le  phlegmon.  Assez  ordi- 
nairement une  partie  circonscrite  seule  est  frappée 
de  mort  ;  elle  occupe  le  centre  de  la  tumeur,  de- 
vient livide,  noire,  se  recouvre  de  phlyctènes  pleines 
de  sérosité  sanguinolente ,  et  présente  bientôt  la 
série  des  symptômes  que  nous  décrirons  en  parlant 
de  la  gangrène.  Pendant  que  ces  phénomènes  s'ac- 
complissent dans  le  point  gangrené,  les  parties 
voisines  subissent  le  travail  de  la  suppuration ,  ou. 
tendent  vers  la  résolution. 
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Le  phlegmon  se  tei'miiie  rarement  par  indura- 
tion. L'emploi  des  répercussifs  ou  même  celui  des 
résolutifs  avant  l'époque  convenable,  la  lenteur  de 
l'inflammation,  l'indolence  de  la  partie  malade,  sont, 
d'après  Boyer,  autant  de  causes  qui  tendent  à  pro- 
duire cette  terminaison.  On  est  averti  que  le  phleg- 
mon marche  vers  l'induration  quand  les  symptômes 
inflammatoires ,  après  avoir  atteint  leur  plus  haut 
degré ,  diminuent  peu  à  peu  avec  beaucoup  de  len- 
teur et  finissent  par  demeurer  stationnaires,  quand 
on  voit  persister  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
gi'ande  de  la  région ,  et  la  dureté  de  la  tumeur  s'ac- 
croître au  lieu  d'aller  en  diminuant. 

Diagnostic  du  phlegmon  circonscrit .  -  ■ 
Le  diagnostic  est  facile  lorsque  le  phlegmon  a  son 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané  :  ses  ca- 
ractères sont  alors  si  tranchés  qu'on  le  distinguera 
toujours  de  la  fluxion  simple ,  de  l'œdème ,  ou  de 
lerysipèle.  Le  phlegmon  profond  des  membres  a 
été  plus  d'une  fois  confondu  avec  le  rhumatisme 
musculaire. 

Pronostic  du  phlegmon  circonscrit.  —  Il 
est ,  eu  général,  peu  grave  ;  cependant  il  est  su- 
bordonné à  l'intensité  du  mal,  à  la  terminaison 
vers  laquelle  il  incline,  à  la  nature  de  la  cause  qui 
l'a  provoqué,  enfin  à  sa  situation.  Le  phlegmon 
superficiel  est  moins  fâcheux  que  le  profond  ;  celui 
des  membres  moins  cpie  celui  du  tronc  ,  surtout  si 
ce  dernier  avoisine  un  organe  important.  Les 
phlegmons  qui  se  développent  sous  l'influence  de 
quelcpie  disposition  générale  vicieuse  sont  bien 
plus  graves  que  ceux  qui  sont  dus  à  une  cause 
externe  et  accidentelle. 

Traitement  du  phlegmon  circonscrit.  — 
Il  est  peu  de  maladies  qui  exigent  un  traitement 
antiphlogistique  plus  énergique  que  le  phlegmon  ; 
aussi ,  pour  peu  que  l'affection  présente  une  cer- 
taine étendue,  convient-il  de  pratiquer  d'abord  une 
large  saignée  du  bras.  L'état  du  pouls  doit  ici  moins 
être  pris  en  considération  que  la  lésion  elle-même  ; 
car,  ainsi  cpie  nous  l'avons  dit  déjà ,  les  phlegmons 
considérables  ont  pour  effet  une  sorte  de  concen- 
tration de  la  circulation ,  et  l'écoulement  du  sang 
favorise  le  développement  du  pouls.  A  la  saignée 
générale  on  fait  succéder  les  saignées  locales.  Les 
sangsues  doivent  ici  être  proférées  aux  ventouses, 
qui  pourraient  ajouter  à  l'irritation  locale  par  les 
scarifications  qu'il  faut  faire  et  par  la  traction  dou- 
loureuse que  le  verre  exerce  sur  la  peau  pt;ndant 
que  le  vide  s'opère.  Si  la  peau  qui  recouvre  la 
tumeur  phlegmoneuse  est  enflammée ,  il  faut  dissé- 
miner les  sangsues  vers  la  base  de  la  tumeur,  sinon 


on  les  applique  directement  sur  la  région  malade. 

Après  les  émissions  sanguines,  on  doit  ap- 
pliquer sur  la  tumeur  des  cataplasmes  émollients 
de  farine  de  graine  de  lin ,  de  mie  de  pain ,  de 
fécule,  etc.,  etc.  :  ces  topicpies,  parfaitement  con- 
venables durant  toute  la  première  période  de  la 
maladie ,  doivent  aussi  être  continués  pendant  que 
la  résolution  commence  à  s'opérer.  Dans  le  phleg- 
mon de  cause  externe,  quand  la  douleur  est  très- 
vive  ,  on  peut  chercher  à  la  combattre  en  arrosant 
les  cataplasmes  avec  quelques  gouttes  de  lauda- 
num. On  mettra  en  même  temps  en  usage  tous  les 
moyens  dont  nous  avons  parlé  à  propos  de  l'in- 
flammation en  général  :  ainsi ,  repos  général  , 
calme  de  l'esprit,  diète,  boissons  adoucissantes, 
purgatifs  légers,  lavements,  position  élevée  de  la 
partie  malade,  etc. 

C'est  ici  le  lieu  de  faire  connaître  une  médica- 
tion spéciale  proposée  par  M.  Serres,  d'Uzès,  pour 
provoquer  une  prompte  résolution  du  phlegmon, 
et  dont  les  détails  se  trouvent  consignés  dans  les 
Bulletins  del'  Jcadémie  de  médecine  (15  mars 
1837, p.  427).  Voici  comment  on  procède  :  on 
prend  de  l'onguent  mercuriel  double  (il  importe  de 
choisir  cette  préparation,  et  non  pas  l'ongueut 
simple ,  autrement  les  résultats  sont  imparfaits  )  ; 
la  close  est  proportionnée  à  l'étendue  de  l'inflam- 
mation ;  elle  doit  être  assez  considérable  pour  que 
la  totalité  du  mal  soit  recouverte  d'une  couche 
épaisse  d'onguent.  On  fait  une  fi^iction  pendant  dix 
minutes ,  puis  on  recouvre  la  partie  avec  un  linge 
sec.  Cette  friction  doit  être  renouvelée  toutes  les 
deux  heures,  au  plus  tard.  Il  suffit  de  vingt-quati'e 
à  quarante-huit  heures  pour  faire  avorter  l'inflam- 
mation. Si  le  mal  résiste ,  c'est  la  preuve  qu'il  se 
formera  un  abcès ,  en  sorte  que  la  médication  est 
la  pierre  de  touche  de  la  suppuration.  M.  Serres 
n'a  jamais  vu  survenir  de  salivation  à  la  suite  de 
ce  traitement.  Les  discussions  que  le  travail  de 
IVI.  Serres  a  fait  naître  dans  le  sein  de  l'Académie 
ont  peu  éclairé  la  question,  car  elles  ont  porté 
autant  sur  l'érysipèle  que  sur  le  phlegmon  lui- 
même.  Nous  n'avons  eu  recours  qu'un  petit  nombre 
de  fois  à  cette  méthode,  et  nous  n'en  avons  pas 
retiré  les  avantages  indiqués  par  son  auteur  ;  aussi 
n'avons-nous  qu'une  médiocre  confiance  dans  ces 
onctions  mercurielles.  La  suppuration  qui  sur- 
vient quelquefois  montre  que  le  médicament  de- 
meure impuissant,  au  moins  dans  ces  cas  dont  le 
rapport  aux  cas  de  guérison  n'est  pas  indiqué;  et  rien 
ne  prouve  que ,  pour  quelques-uns  d'entre  eux,  les 
moyens  ordinaires  n'eussent  pas  procuré  une  réso- 
lution que  les  onctions  mercurielles  n'ont  pu 
amener. 

Dans  le  traitement  du  phlegmon ,  les  indications 
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sont  iiiodiliées ,  suivant  que  la  uialadio  a  de  la  kn- 
dance  vers  telle  ou  telle  terminaison.  Nous  n'avons 
rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit ,  à  l'article  inflam- 
mation ,  touchant  la  délitescence ,  la  résolution ,  et 
l'induration. 

Quant  à  la  suppuration ,  terminaison  fréquente 
du  phlegmon,  si  elle  s'accomplit  sans  troubles  graves 
soit  locaux ,  soit  généraux ,  si  elle  marche  régu- 
lièrement ,  il  faut  continuer  les  applications  émol- 
lientes,  le  repos,  la  position,  etc.,  etc.,  jusqu'à  ce 
que  la  collection  soit  bien  formée,  et  alors  se  con- 
duire comme  nous  le  dirons  tout  à  l'heure  à  propos 
des  abcès.  Si ,  au  contraire ,1e  travail  languit,  s'il  se 
fait  avec  peine ,  on  doit  le  favoriser  en  recouvrant 
la  tumeur  de  médicaments  maturatifs  et  suppura- 
tifs.  Parmi  tous  les  topiques  de  ce  genre,  proposés 
dans  les  Mémoires  et  prix  de  l'Académie  de  chirur- 
gie ,  ceux  qui  inspirent  aux  praticiens  le  plus  de 
confiance  sont  les  cataplasmes  composés  avec  par- 
ties égales  de  farine  de  graine  de  lin ,  qu'on  fait 
bouillir  dans  de  la  bière ,  et  d'oseille  cuite  dans 
du  saindoux  ou  du  beurre.  On  peut  rendre  ce  ca- 
taplasme plus  actif ,  en  y  ajoutant  des  oignons  de 
lis  cuits  sous  la  cendre  et  un  peu  de  basilicum  ou 
d'onguent  de  la  mère. 

Lorsqu'on  a  lieu  de  craindre  qiie  le  phlegmon 
se  termine  par  gangrène ,  il  faut  redoubler  de  soins 
dans  le  choix  des  moyens  antiphlogistiques,  bannir 
soigneusement  les  répercussifs  et  les  opiacés,  enlever 
tout  ce  qui  pourrait  gêner  la  circulation;  et  si,  mal- 
gré ces  précautions ,  quelque  portion  limitée  de  la 
tumeur  est  frappée  de  mort,  on  se  conduira  comme 
nous  le  dirons  dans  lé  chapitre  qui  traite  de  la  gan- 
grène. 

SECTION  IL 

DES  ABCÈS  CHAUDS  ,  OU  PHLEGMONEUX. 

Le  mot  abcès,  dérivé  du  latin  ahscedere,  s'é- 
carter, s'éloigner,  exprime,  suivant  quelques  au- 
teurs, c[ue  le  pus  est  séparé  des  divers  liquides  du 
corps  humain,  et,  suivant  d'autres,  qu'il  écarte  les 
parties  au  milieu  desquelles  on  le  trouve  déposé. 

Quoiqu'il  en  soit  de  cette  interprétation ,  les  chi- 
rurgiens entendent  aujourd'hui  par  abcès  toute  col- 
lection de  pus  dans  une  poche  circonscrite,  quels 
qu'en  soient  le  siège  et  l'origine;  que  le  pus  remplisse 
une  cavité  de  nouvelle  formation ,  creusée  soit  dans 
le  tissu  cellulaire,  soit  dans  un  viscère  quelconque  ; 
qu'il  soit  déposé  dans  une  cavité  naturelle,  telle 
qu'une  articulation ,  le  sinus  maxillaire ,  la  caisse 
du  tympan  ;  ou  que ,  dans  une  cavité  naturelle , 
comme  celle  d'une  veine,  par  exemple,  il  occupe 
im  espace  circonscrit  par  des  adhérences  anormales. 


Il  n'y  a  d'exception  qu'à  l'égard  des  collections  de 
pus  libre  dans  les  cavités  des  plèvres  ou  du  péri- 
toine, qu'on  est  convenu  de  distraire  des  abcès  et 
de  décrire  sous  les  noms  d'empyème  ou  d'épanche- 
ment  purulent,  parce  que  les  phénomènes  et  la 
marche  de  ces  grandes  collections  les  rapprochent 
davantage  de  cette  dernière  espèce  de  maladie. 

Il  n'est  point  d'alt'ectiun  chirurgicale  qu'on  ait 
occasion  d'observer  plus  souvent  que  les  abcès.  Ils 
appartiennent  aux  deux  sexes ,  attaquent  tous  les 
âges  et  toutes  les  conditions  de  régime  ou  de  tem- 
pérament ,  se  montrent  dans  toutes  les  régions  du 
corps,  surviennent  souvent  comme  complications 
ou  comme  terminaisons  des  autres  maladies  ;  aussi 
leur  étude  est-elle  de  la  plus  grande  importance, 
et  leur  exposition  exige  les  développements  les  plus 
étendus  et  les  plus  circonstanciés. 

Les  abcès  chauds  doivent  leur  nom  à  un  de 
leurs  symptômes ,  qui  est  constant,  c'est-à-dire  à  la 
chaleur  observée  dans  le  lieu  où  ils  se  forment.  Ils 
ont  aussi  été  appelés  abcès  par  fluxion,  à  cause 
de  la  congestion  active  ou  fluxion  qui  précède  leur 
développement.  Boyer  les  décrivait  sous  le  titre 
^ abcès  phlegmoneux,  titre  cjiii  rappelle  l'inflam- 
mation dont  ils  sont  les  suites  immédiates.  Toutes 
ces  dénominations  peuvent  également  convenir  ; 
elles  expriment  le  caractère  essentiel  de  ce  genre 
d'abcès,  qui  est  de  naître  au  milieu  des  phénomènes 
d'une  inflammation  plus  ou  moins  aiguë. 

Causes  des  abcès  chauds.  —  Ils  ont  tous  , 
comme  on  le  voit,  une  origine  commune  et  invariable, 
qui  est  l'inflammation  :  or,  celle-ci  peut  elle-même 
être  amenée  par  des  causes  nombreuses,  et  se  dé- 
velopper dans  des  conditions  très- différentes.  Tan- 
tôt ,  en  eHèt ,  l'inflammation  suppurative  est  pri- 
mitive, et  l'abcès,  qui  en  est  la  conséquence  immé- 
diate, peut  être  considéré  comme  une  maladie 
idiopathique  ou  essentielle;  tantôt,  au  contraire, 
elle  survient  secondairement,  et  à  l'occasion  de 
quelque  affection  locale  ou  générale ,  et  alors  l'abcès 
qu'elle  entraîne  est,  comme  elle,  secondaire  ou 
consécutif. 

Les  abcès  chauds  idiopathicpies  surviennent  or- 
dinairement à  l'improviste,  et  sans  que  l'examen  le 
plus  attentif  fasse  découvrir  aucune  cause  à  lacpielle 
on  puisse  les  rapporter.  On  peut  rapprocher  d'eux 
les  abcès  cpii  succèdent  directement  à  quelque  vio- 
lence extérieure ,  telle  que ,  distension ,  choc ,  con- 
tusion légère,  froissements  ou  frottements  rudes 
ou  réitérés,  toutes  causes  dont  l'action  et  l'existence 
sont  passagères ,  et  cpii  disparaissent  après  avoir 
produit  leur  effet.  De  quelque  façon  qu'ils  se  soient 
formés ,  ces  abcès  ont  cela  de  particulier  qu'ils  sont 
indépendants  de  toute  autre  affection,  et  constituent 


186 


DES  ABCÈS  CHAUDS,  OU  PHLEGMONEUX. 


la  seule  maladie  présente  ;  de  sorte  qiie  les  indica- 
tions curatives  se  rapportent  à  eux  seuls ,  et  se  dé- 
duisent de  leurs  phénomènes  actuels ,  c'est-à-dire 
de  leur  situation  plus  ou  moins  profonde ,  de  leur 
volume,  de  leur  ancienneté,  de  la  réaction  plus  ou 
moins  violente  qu'ils  ont  excitée,  etc.,  etc. 

Les  abcès  chauds ,  consécutifs  ou  secondaires , 
diffèrent  des  précédents,  en  ce  qu'ils  coexistent  avec 
une  autre  maladie ,  ou  dépendent  d'une  cause  qui 
ne  s'est  pas  effacée  après  les  avoir  produits  ;  aussi 
présentent-ils  toujours  des  indications  complexes , 
relatives  tant  à  eux-mêmes  qu'aux  circonstances  à 
l'occasion  desquelles  ils  sont  nés.  Ces  abcès  ne  sont 
pas  rares  :  souvent  ils  surviennent  comme  accidents 
ou  comme  complications  dans  le  cours  d'une  mala- 
die locale  dont  la  marche  est  aiguë ,  et  qui  s'accom- 
pagne d'un  certain  degré  d'inflammation.  Ainsi,  on 
les  observe  dans  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe 
une  veine  affectée  de  phlébite ,  dans  celui  qui  en- 
toure les  muscles  d'un  rhumatisant ,  dans  les  parois 
thoraciques  d'un  individu  qui  a  une  pleurésie,  sur 
le  trajet  d'un  membre  fracturé,  au  voisinage  d'une 
plaie,  ©ans  ces  deux  derniers  cas ,  l'étendue  des 
lésions,  la  contusion  ou  la  dilacération  des  tissus, 
favorisent  le  développement  des  abcès,  sans  toute- 
fois en  être  les  conditions  indispensables  :  que  de 
fois,  en  effet,  des  abcès  sont  venus  compliquer  les 
plaies  les  plus  régulières  et  les  plus  nettes,  faites 
par  le  chirurgien,  pour  opérer  une  hernie,  pour  re- 
trancher un  sein,  un  testicule  ou  un  membre,  pour 
pratiquer  la  ligature  d'un  vaisseau  !  Parmi  les  ab- 
cès nés  ainsi  sous  l'influence  d'une  inflammation  lo- 
cale voisine ,  il  en  est  qui  sont  si  intimement  liés  à 
l'affection  primitive  qu'ils  semblent  faire  partie  de 
ses  symptômes,  et  jettent  le  plus  grand  jour  sur  son 
diagnostic  ;  aussi  les  auteurs  les  désignent-ils  sous 
le  nom  ^abcès  symptomatiques  :  tels  sont  les  ab- 
cès des  gencives  ou  de  la  base  de  la  mâchoire,  causés 
par  une  odontalgie  ou  par  une  carie  dentaire ,  ceux 
qui  se  développent  autour  d'un  os  carié  ou  nécrosé. 

Il  semble,  dans  les  exemples  précédemment  ci- 
tés ,  que  l'inflammation  se  transmette  de  la  partie 
d'abord  malade  au  tissu  cellulaire  environnant.  Les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  et  l'on  voit 
quelquefois  une  maladie  dont  la  marche  est  chro- 
nique déterminer  autour  d'elle,  par  la  seule  influence 
de  la  pression  qu'elle  exerce  sur  les  tissus  voisins, 
un  mouvement  inflammatoire  qu'elle  ne  partage  pas, 
et  qui  a  pour  conséquence  la  formation  du  pus  et  sa 
réunion  en  foyer.  Ainsi  s'expliquent  ces  abcès  qui 
surviennent  spontanément  autour  des  goitres,  dans 
les  enveloppes  d'une  hernie  ou  d'une  hydrocèle,  et 
surtout  ceux  qui  s'établissent  entre  la  peau  et  une 
tumeur  anévrvsmale,  dont  ils  préparent  et  accélèrent 
la  rupture. 


Les  abcès  consécutifs  ne  paraissent  pas  toujours 
au  voisinage  de  l'affection  qui  leur  a  donné  nais- 
sance :  c'est  quelquefois  loin  du  lieu  primitivement 
lésé  qu'ils  se  manifestent,  soit  que  l'irritation  ait 
été  transmise  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  soit 
qu'on  ne  puisse  pas  saisir  les  traces  de  cette  trans- 
mission ;  et  ils  occupent  alors  le  plus  souvent  les 
ganglions  superficiels  placés  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux et  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne.  C'est 
à  eux  qu'il  faut  rapporter  les  abcès  de  l'aisselle  ob- 
servés chez  les  anatomistes  à  la  suite  des  piqûres 
des  doigts ,  les  abcès  inguinaux  consécutifs  à  une 
écorchure  des  orteils,  ou  les  bubons  aigus  occasion- 
nés par  des  chancres  récents. 

Beaucoup  d'abcès  sont  causés  par  des  corps  étran- 
gers, soit  solides,  soit  liquides,  venus  du  dehors, 
ou  formés  dans  l'intérieur  même  de  notre  corps. 

Les  solides  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe  sont,  d'une  part,  les  calculs  sa- 
livaires ,  biliaires ,  et  surtout  urinaires ,  des  débris  de 
fœtus  échappés  hors  des  voies  naturelles  ;  et,  d'une 
autre  part,  des  balles,  des  éclats  de  mitraille,  des 
fragments  de  boutons,  des  lambeaux  de  vêtements, 
des  épingles  ou  des  aiguilles  avalées  en  grand  nom- 
bre, des  épis  de  blé ,  d'orge,  ou  d'avoine,  introduits 
dans  les  voies  aériennes.  Tous  ces  corps  détermi- 
nent par  leur  contact  une  inflammation  plus  ou 
moins  vive  et  la  sécrétion  du  pus  qui  forme ,  en  se 
rassemblant  autour  d'eux,  un  foyer  circonscrit  dont 
ils  occupent  le  centre.  C'est  souvent  après  avoir  sé- 
journé longtemps  dans  le  corps,  et  après  avoir  par- 
couru un  trajet;  plus  ou  moins  long  et  compliqué  au 
travers  des  parties  vivantes ,  qu'ils  viennent  enfin 
provoquer  dans  le  tissu  sous-cutané  l'inflammation 
dont  l'abcès  est  la  conséquence. 

Les  occasions  dans  lesquelles  un  liquide  est  intro- 
duit dans  l'épaisseur  même  de  nos  tissus  ne  sont  pas 
fi^équentes  :  cet  accident  arrive  lorsqu'eu  pratiquant 
l'opération  de  l'hydrocèle  par  injection ,  ou  en  appli- 
quant le  même  procédé  aux  kystes  des  autres  régions, 
on  pousse  par  mégarde  la  liqueur  irritante  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant.  Nous  avons  été  témoins 
d'un  malheur  du  même  genre,  arrivé  dans  une  autre 
région ,  le  rectum  ayant  été  perforé  par  la  canule 
d'une  seringue  mal  dirigée,  et  la  matière  d'un  la- 
vement poussée  dans  le  tissu  graisseux  abondant  du 
pourtour  de  l'anus.  La  pénétration  d'un  liquide 
étranger  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  cause 
une  irritation  violente  et  rapide,  bientôt  suivie  d'in- 
flammation diffuse,  de  suppuration,  et  même  de 
mortification ,  de  sorte  que ,  si  la  quantité  du  liquide 
injecté  est  considérable,  un  vaste  abcès  gangreneux 
ne  tarde  pas  à  s'établir.  Les  mêmes  effets  résultent 
de  l'effusion  de  quelques-unes  de  nos  humeurs  hors 
de  leurs  voies  naturelles  :  ainsi  se  forment  les  ab- 
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ces  biliaires,  certains  abcès  laiteux ,  et  surfont  les 
énormes  dépôts  urineux ,  dont  on  ne  prévient  les 
dévastations  que  par  de  larges  incisions  destinées  à 
donner  issue  au  liquide  irritant.  Le  sang  lui-même 
peut,  lorsqu'il  est  infiltré  ou  épanché,  contribuer 
à  la  formation  d'un  abcès ,  non  pas  en  exerçant , 
comme  les  liquides  dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici, 
une  action  irritante  sur  les  tissus  environnants,  mais 

Slutôt  en  subissant  une  décomposition ,  une  sorte 
e  fonte  putride,  et  en  se  mêlant  au  pus  fourni  par 
les  parties  voisines  enflammées.  Nous  pensons  que 
les  choses  se  passent  ainsi  quand  une  tumeur  ané- 
vrysmale  s'enflamme ,  et  se  convertit  en  un  vaste 
abcès ,  ou  bien  quand  une  collection  purulente  suc- 
cède à  une  forte  contusion.  Ces  divers  abcès  sont 
connus  sous  les  noms  d'abcès  urineux,  stercoraux, 
biliaires ,  salivaires ,  laiteux,  sanguins,  etc.,  etc. 

Il  est  un  certain  nombre  d'abcès  consécutifs  qui 
se  montrent  pendant  le  cours  ou  au  déclin  des  ma- 
ladies générales,  tantôt  sans  exercer  d'influence  sur 
elles,  tantôt  en  ajoutant  à  leur  gravité ,  d'autres  fois 
en  produisant  dans  les  symptômes  de  l'affection 
primitive  une  telle  amélioration  qu'ils  paraissent 
en  être  la  crise  ou  la  terminaison  :  c'est  à  ces  der- 
niers qu'on  a  donné  le  nom  à' abcès  critiques.  On  a 
quelquefois  occasion  d'observer  les  abcès  de  cette 
catégorie  dans  les  maladies  éruptives ,  dans  la  va- 
riole ou  la  rougeole,  surtout  lorsqu'elles  ne  parcou- 
rent pas  régulièrement  et  complètement  toutes  leurs 
périodes.  Les  bubons  des  pestiférés,  les  parotides 
qui  surviennent  pendant  la  durée  des  fièvres  graves, 
ou  au  moment  où  celles-ci  tendent  vers  la  guérison, 
appartiennent  au  même  ordre.  Nous  pouvons  en 
rapprocher  ces  abcès  si  nombreux  que  la  nature 
produit  avec  une  sorte  de  complaisance  chez  les 
femmes,  à  la  suite  de  l'accouchement.  Bien  que  la 
marche  de  ces  dépôts  purulents  ne  soit  pas  toujours 
régulière  ni  franchement  inflammatoire,  cependant, 
comme  ils  se  forment  ordinairement  avec  rapidité, 
comme  leur  évolution  se  fait  avec  une  certaine  ac- 
tivité ,  comme  surtout  ils  présentent  des  indications 
peu  différentes  de  celles  qui  sont  fournies  par  les 
abcès  les  plus  aigus ,  nous  ne  faisons  pas  difficulté 
de  les  assimiler  à  eux. 

Siège  des  abcès  chauds.  —  Ils  se  rencontrent 
particulièrement  dans  les  régions  pourvues  de  tissu 
cellulaire  graisseux,  sans  doute  parce  que  ce  tissu 
remplit  ordinairement  les  intervalles  plus  ou  moins 
larges  que  laissent  entre  eux  les  organes,  inter- 
valles dans  lesquels  le  liquide,  une  fois  sécrété,  se 
rassemble  facilement  en  collection.  Ainsi,  on  les 
observe  à  la  face,  vers  l'angle  de  la  mâchoire,  au- 
dessus  delà  clavicule,  dans  l'aisselle,  dans  le  creux 
du  jarret,  à  la  paume  de  la  main ,  à  la  plante  du 


pied ,  dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales ,  sur 
le  trajet  des  membres,  soit  dans  la  couche  qui  double 
la  peau,  suit  plus  profondément,  au-dessous  de  l'a- 
ponévrose d'enveloppe  et  dans  les  espaces  cellu- 
leux  qui  se  trouvent  entre  les  muscles ,  aux  envi- 
rons de  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  dans  la 
masse  graisseuse  qui  entoure  les  mamelles,  dans 
les  ligaments  larges. 

Plusieurs  autres  parties  du  corps,  bien  que  moins 
exposées  aux  abcès  chauds ,  n'en  sont  pas  toutefois 
exemptes  :  les  téguments  du  crâne,  les  glandes  sa- 
livaires ,  et  les  ganglions  lymphatiques  superficiels 
en  présentent  quekjuefois  aes  exemples.  Les  reins 
et  la  prostate  en  sont  affectés  chez  les  calculeux  : 
ils  siègent  alors  soit  dans  ces  organes ,  soit  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  les  environne,  soit  en  même 
temps  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  organes. 
Nous  en  avons  observé  dans  la  couche  lamelleuse 
qui  sépare  le  pharynx  de  la  colonne  vertébrale.  Ils 
peuvent  se  former  dans  certaines  gaines  tendi- 
neuses, celles  des  doigts,  par  exemple,  dans  la  tu- 
nique vaginale,  dans  les  bourses  muqueuses  sous- 
cutanées,  dans  le  sac  lacrymal,  dans  la  caisse  du 
tympan ,  dans  l'épaisseur  même  de  la  peau  :  la  col- 
lection purulente  qui  soulève  l'épiderme  dans  la  va- 
riété de  panaris  connue  sous  le  nom  de  tourniole 
est  un  véritable  abcès  chaud.  On  voit,  en  parcou- 
rant les  recueils  d'observations,  que  le  tissu  cellu- 
laire intermédiaire  aux  différentes  couches  des 
organes  creux,  tels  que  la  vessie,  l'œsophage,  l'es- 
tomac ,  est  quelquefois  le  siège  d'une  inflammation 
phlegmoneuse  qui  a  pour  conséquence  la  formation 
de  foyers  purulents  plus  ou  moins  volumineux. 

Quelques  organes  enfin  présentent  rarement  ces 
abcès  :  parmi  eux ,  nous  indiquerons  l'axe  cérébro- 
rachidien,  le  foie,  les  poumons,  le  pancréas,  la  rate. 
Il  est  peut-être  sans  exemple  qu'on  ait  observé  un 
abcès  chaud  développé  dans  le  tissu  même  des  mus- 
cles. Malgré  l'opinion  de  quelques  chirurgiens  qui 
admettent  encore  aujourd'hui  les  abcès  aigus  des 
os,  nous  doutons  de  l'existence  de  ce  genre  de  lé- 
sion. 

Il  est  facile  de  voir,  d'après  cet  exposé ,  que  les 
abcès  chauds,  pouvant  envahir  presque  tous  nos 
organes ,  sont  placés  plus  ou  moins  près  de  la  sur- 
face du  corps ,  tantôt  immédiatement  sous  la  peau , 
tantôt  au-dessous  d'une  aponévrose  d'enveloppe, 
d'autres  fois  dans  l'intérieur  d'une  cavité  viscérale 
ou  autre,  di'rrière  des  muscles  épais  ou  même  des 
os,  comme  le  sternum,  l'omoplate,  etc.,  etc.  Or, 
cette  variété  dans  la  profondeur  des  abcès  chauds 
et  dans  la  nature  des  tissus  qui  constituent  leurs 
parois  exerce  unegrande  influence  sur  leur  marche , 
sur  les  accidents  qu'ils  entraînent ,  sur  leurs  termi- 
naisons ;  elle  en  rend  le  diagnostic  ou  très  -  facile 
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ou  très-épineux,  et  commande  dans  le  traitement 
plusieurs  modifications  qui  ne  sont  pas  sans  impoi- 
tance. 

Jnatoniie pathologique  des  abcès  chauds. 
—  Quelle  que  soit  la  région  du  corps  qu'ils  occu- 
pent, les  abcès  chauds  présentent,  depuis  la  sécré- 
tion du  pus  jusqu'à  la  guérison  complète ,  une  série 
de  changements  dont  l'étude  est  indispensable  à 
quiconque  veut  comprendre  cette  maladie.  Nous 
avons  fait  voir,  dans  la  section  précédente ,  quelles 
sont  les  altérations  qu'on  rencontre  dans  l'inflam- 
mation franche  ou  phlegmoneuse  :  la  dissection 
montre  le  tissu  cellulo-adipeux  infiltré  d'une  matière 
homogène, rougeàtre,  gélatiniforme,  adhérente,  et 
comme  combinée  à  la  trame  organique.  Eh  bien! 
c'est  au  milieu  de  cette  masse  dense,  inextensible, 
friable ,  que  le  pus  va  se  former  et  se  rassembler 
en  collection.  Au  début,  il  est  à  l'état  d'infiltration; 
peu  à  peu  il  se  creuse  des  petites  cavités  voisines 
les  unes  des  autres ,  qui  s'agrandissent  par  la  rup- 
ture des  cloisons  intermédiaires,  et  finissent  par  se 
réunir  en  une  seule.  D'après  Thomson ,  la  durée  de 
ce  travail  peut  être  de  douze  à  dix-huit  heures ,  ou 
.se  prolonger  pendant  quinze  à  vingt  jours  ;  alors  le 
pus  est  réuni  en  collection,  l'abcès  est  formé. 

Dans  cette  période,  l'examen  anatomique  des  abcès 
offre  deux  choses  à  considérer  :  le  pus  lui-même, 
et  les  parties  au  milieu  desquelles  il  s'est  développé. 

Le  pus  offre  les  caractères  assignés  à  ce  li- 
quide, lorsqu'il  est  de  bonne  nature,  c'est-à-dire 
qu'il  est  blanc ,  jaunâtre ,  onctueux ,  opaque ,  ho- 
mogène, de  consistance  crémeuse.  Lorsque  l'inflam- 
mation a  suivi  une  marche  extrêmement  aiguë ,  la 
quantité  des  globules  est  telle ,  qu'il  y  a  des  gru- 
meaux ,  des  flocons  plus  épais  que  le  reste  du  li- 
quide ;  la  couleur  du  pus  est  aussi  assez  souvent 
alors  altérée  par  une  teinte  rosée  ou  entièrement 
rouge ,  due  à  l'exhalation  sanguine  qui  s'est  faite  à 
l'intérieur  du  foyer.  La  maladie  parcourant  avec 
rapidité  ses  diverses  périodes ,  le  pus  est  prompt e- 
raent  évacué,  et  ne  peut  par  conséquent  subir  les 
altérations  notables  qui  sont  les  consécjuences  du 
séjour  prolongé  de  ce  liquide  au  sein  des  parties 
vivantes. 

Quant  à  la  cavité  qui  le  renferme,  elle  est 
plus  ou  moins  étendue,  le  plus  souvent  sphérique, 
quelquefois  pyramidale,  elliptique ,  aplatie-,  ses  pa- 
rois présentent  une  surface  rouge ,  molle ,  tomen- 
teuse ,  inégale  dans  le  principe  ;  enfin ,  elle  est  fré- 
quemment traversée  dans  diverses  directions  par 
des  brides  qui  s'étendent  d'un  des  côtés  du  foyer  à 
l'autre ,  et  sont  constituées  par  des  cordons  vascu- 
laires  et  nerveux  restés  intacts  au  milieu  du  pus 
qui  les  environne  de  toutes  parts. 


Cette  cavité  est-elle  tapissée  par  une  membrane 
de  nouvelle  formation,  distincte  du  reste  de  l'é- 
paisseur des  parois  de  l'abcès?  A  cet  égard,  nous 
entrerons  dans  quelques  détails;  car  les  parois  des 
abcès  chauds  passent  par  plusieurs  états  successifs 
que  nous  devons  faire  connaître.  Nous  avons  déjà 
eu  occasion,  en  traitant  de  la  suppuration,  de  nous 
élever  contre  l'opinion  de  Home  et  de  Delpech ,  au 
sujet  de  la  membrane  pyogénique  :  on  a  pu  voir  que, 
malgré  l'autorité  de  ces  chirurgiens  célèbres,  nous 
ne  croyons  pas  à  l'existence  de  cette  membrane 
dans  les  premiers  instants  de  la  formation  des  abcès 
phlegmoneux.  L'examen  anatomique  ne  nous  a  ja- 
mais permis  de  constater,  dès  le  début  de  la  maladie, 
l'existence  d'une  membrane  distincte  du  reste  de  la 
paroi  tout  entière ,  et  une  coupe  faite  à  l'abcès  nous 
a  toujours  montré  une  texture  homogène  dans  les 
tissus  qui  constituent  cette  paroi.  Celle-ci  a  d'abord 
une  épaisseur  assez  considérable  (  d'un  à  trois  cen- 
timètres); elle  présente  une  certaine  dureté,  et  se 
continue  en  dehors  avec  lés  organes  voisins ,  en 
contractant  avec  eux  des  rapports  très-importants 
que  nous  allons  étudier  bientôt.  Ce  qui  la  forme, 
c'est  la  lymphe  plastique  déposée  dans  les  aréoles 
du  tissu  cellulaire ,  par  le  fait  de  l'inflammation 
phlegmoneuse,  avant  même  que  la  suppuration  ait 
commencé.  Ainsi,  la  place  que  doit  occuper  le  pus 
est  circonscrite  à  l'avance,  et  ce  liquide  se  trouve 
bien  réellement  enfermé ,  aussitôt  après  sa  produc- 
tion ,  dans  une  enveloppe  vivante  de  création  nou- 
velle ;  mais  cette  enveloppe  n'est  qu'une  sorte  d'en- 
gorgement plastique  dont  nous  avons  déjà  indiqué 
les  caractères,  et  qui  doit  subir  plus  d'un  change- 
ment avant  de  constituer  une  véritable  membrane. 

Les  transformations  les  plus  remarquables  qu'on 
observe  ultérieurement  dans  la  poche  qui  contient 
le  pus  sont ,  d'une  part ,  l'organisation  des  tissus 
qui  la  forment ,  et  le  développement  de  vaisseaux 
dans  leur  intérieur;  d'une  autre  part,  l'amincisse- 
ment graduel  de  ses  parois,  c}ui  perdent  chaque 
jour  de  leur  épaisseur  et  de  leur  dureté ,  pendant 
que  la  collection  purulente  devient  plus  considé- 
rable. La  production  des  vaisseaux  et  l'organisation 
de  la  zone  plastique  qui  environne  le  pus  s'accon:- 
plissent  suivant  les  lois  générales  qui  ont  été  expo- 
sées en  traitant  de  la  lymphe  plastique.  Quant  aux 
modifications  relatives  à  l'épaisseur  et  à  la  consis- 
tance des  parois,  elles  ont  exercé  la  sagacité  des 
chirurgiens.  On  voit,  en  lisant  les  prix  de  l'Acadé- 
mie de  chirurgie,  que  David  attribuait  la  dispari- 
tion graduelle  de  l'engorgement  périphérique  des 
abcès  à  l'action  dissolvante  du  pus.  Il  nous  parait 
plus  probable  que  ce  changement  est  dû  à  l'absorp- 
tion qui  s'exerce  sur  une  partie  de  la  lymphe  infil  - 
trée  dans  les  tissus  qui  environnent  la  collection 
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purulente.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  diminution  progres- 
sive de  l'engorgement  réduit  la  paroi  de  l'abcès  à 
l'épaisseur  d'une  simple  lame,  dont  l'organisation 
se  perfectionne  de  plus  en  plus,  qui  acquiert  de  la 
souplesse,  et  linit  enlîn,  lorsque  l'abccs  tarde  à  s'ou- 
vrir, par  constituer  une  véritable  membrane  qui 
contribue  à  la  sécrétion  du  pus,  et  mérite  alors  le 
nom  de  membrane  pyogénique. 

La  lymphe  plastique  joue,  comme  on  le  voit,  un 
grand  rôle  dans  la  circonscription  des  abcès  chauds; 
elle  forme,  aux.  diverses  époques  de  la  maladie, 
une  barrière  impénétrable  qui  emprisonne  le  pus,  et 
l'empcche  de  s'infiltrer  au  loin  dans  le  tissu  cellu- 
laire environnant  ;  mais  on  se  tromperait,  si  on  pen- 
sait qu'il  en  fut  toujours  ainsi.  Les  phénomènes  c|ue 
nous  venons  de  faire  connaître  s'observent  toutes 
lc!s  fois  cpie  l'abcès  succède  à  un  phlegmon  circon- 
scrit qui  a  parcouru  régiilièrement  ses  périodes,  et 
quand  il  se  montre  dans  une  région  où  le  tissu  cel- 
lulaire est  abondant  et  rassemblé  en  masse;  mais, 
lorsque  l'inflammation  a  une  marche  extrêmement 
rapide,  la  suppuration  peut  s'emparer  à  la  fois  de 
tout  le  noyau  d'engorgement,  et  s'étendre  même 
au  delà,  jusque  dans  les  parties  voisines.  Quand  la 
maladie  siège  dans  un  endroit  du  corps  où  le  tissu 
cellulaire  est  disposé  par  couches  et  présente  une 
texture  lamelleuse,  sur  le  dos  du  pied  ou  delà 
lîiain,  dans  les  gaines  musculaires ,  il  n'y  a  point,  à 
proprement  parler,  de  noyau  d'engorgement ,  l'in- 
flammation est  plus  ou  moins  diffuse,  la  matière  dé- 
posée dans  les  tissus  malades  n'a  qu'une  plasticité 
j)cu  prononcée,  et  présente  des  caractères  qui  la 
rapprochent  plus  de  la  sérosité  cpie  de  la  lymphe 
plastique  ;  au  moment  où  le  pus  se  forme ,  il  est 
infiltré  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  et  tend 
à  s'étaler  en  nappe  plutôt  qu'à  se  rassembler  dans 
une  cavité  circonscrite.  C'est  dans  ces  circonstances 
que  se  forment  à  la  fois  des  petits  abcès  dans  les 
j  )oints  les  plus  vivement  enflammés ,  et  des  fusées 
purulentes  qui  s'étendent  cpielquefois  bien  loin  du 
point  de  départ  de  l'affection.  Ce  mode  de  suppu- 
ration a  cjnelques  rapports  avec  le  phlegmon  diffus, 
et  n'est  pas ,  à  proprement  parler,  un  abcès  ;  mais  il 
s'en  rapproche  tellement,  et  coexiste  si  souvent 
avec  lui,  que  nous  devions  en  faire  mention  ici. 

Après  avoir  étudié  les  abcès  chauds  en  eux- 
mêmes  ,  voyons  les  changements  qu'ils  produisent 
autour  d'eux.  Le  tissu  cellulaire  environnant  est 
infiltré  de  sérosité  cjuelquefois  mélangée  avec  du 
sang ,  et  de  là  résulte  un  œdème  dont  les  chirurgiens 
ont  tiré  parti  pour  établir  le  diagnostic  de  la  ma- 
ladie. Les  membranes  séreuses  qu'avoisine  un 
abcès  se  recouvrent  d'une  couche  de  lymphe  plas- 
tique qui  augmente  leur  épaisseur  ;  le  tissu  cellu- 
laire qui  les  double  prend  également  plus  de  den- 


sité, en  sorte  que  la  collection  purulente  est  bor- 
née de  ce  côté,  et  que  le  passage  du  pus  de  l'abcès 
dans  la  cavité  tapissée  par  la  séreuse  devient  à  peu 
près  impossible.  On  trouve  cependant  quelques  faits, 
bien  rares  à  la  véiité ,  qui  prouvent  cpie  cette  com- 
munication fâcheuse  peut  s'établir  :  on  cite  le  fils 
de  J.-L.  Petit,  qui  mourut,  dit-on,  d'une  pleurésie 
aiguë ,  par  suite  de  l'ouverture  dans  la  plèvre  d'un 
abcès  des  parois  de  la  poitrine.  Fabrice  de  Hilden, 
de  La  Motte,  Ravaton,  Callisen,  ont  mentionné  des 
faits  sembl  blés. 

On  redoutait  autrefois,  pour  les  gros  vaisseaux, 
le  voisinage  de  la  suppuration,  et  on  craignait  que 
les  parois  des  artères  ne  fussent  ramollies,  et  par 
là  même  disposées  aux  anévrysmes.  Ces  craintes 
étaient  fondées  sur  cette  observation  cpie  les  artères 
perdent,  lorsqu'elles  sont  enflammées,  une  partie 
de  leurs  propriétés  ;  mais  les  expériences  et  les 
faits  relatés  par  Béclard  ont  démontré  que  l'inflam- 
mation ne  se  propage  pas  des  parties  voisines  aux 
tuniques  artérielles  :  fortifiées  sans  doute  par  un 
dépôt  de  lymphe  plastique ,  elles  deviennent  plus 
épaisses  et  ne  perdent  rien  de  leur  résistance ,  lors- 
qu'il y  a  autour  d'elles  quelque  foyer  d'inflamma- 
tion. Nous  avons  vu  les  artères  iliaque  et  crurale 
dénudées  par  un  phlegmon  diffus ,  et  baignées  plu- 
sieurs jours  de  suite  par  le  pus  ;  le  malade  suc- 
comba, et  nous  reconnûmes  à  l'autopsie  c[ue  ces 
vaisseaux  n'avaient  rien  perdu  de  leur  force  ni  de 
leur  élasticité.  Les  nerfs  ne  subissent  d'autre  alté- 
ration qu'un  peu  d'épaississement  de  leur  enveloppe 
fibreuse.  Les  muscles,  les  aponévroses,  les  ten- 
dons restent  également  étrangers  au  travail  inflam- 
matoire ;  quelquefois  la  lymphe  concrète  les  isole 
de  la  collection  purulente  ;  d'autres  fois ,  le  pus  est 
en  contact  immédiat  avec  leur  surface. 

Cette  remarque  s'applique  également  aux  os; 
mais,  tandis  cjue,  pour  les  muscles  et  les  tendons, 
on  s'était  borné  à  constater  le  fait  de  la  dénudation, 
on  a  élevé  relativement  aux  os  une  question  nou- 
velle, et  on  s'est  demandé  si  la  dénudation  était 
bien  réellement  causée  par  l'abcès ,  ou  si  elle  n'é- 
tait pas  plutôt  elle-même,  ainsi  que  l'abcès,  le  ré- 
sultat accidentel  d'une  maladie  du  tissu  osseux. 
Nous  mettons  de  côté  les  cas  dans  lesquels  on  trouve 
une  lésion  organique  des  os,  telle  qu'une  carie,  une 
nécrose,  des  tubercules,  etc.:  les  abcès  qui  sur- 
viennent alors  sont  des  abcès  symptomatiques ,  à 
marche  chronique,  qui  sont  bien  évidemment  dus  à 
l'altération  des  os,  et  il  ne  s'agit  ici  que  de  la  dé- 
nudation des  os  et  de  leur  contact  avec  le  pus, 
lorsque  la  maladie  a  eu  une  marche  aiguë.  L'idée  la 
plus  anciennement  admise  est  que  le  pus  a  déter- 
miné, par  son  voisinage,  la  dénudation  de  l'os,  et 
qui^  le  contact  de  ce  liquide  peut  exercer  sur  le 
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lissu  osseux  une  action  clésorganisatrice.  Cette  opi- 
nion ,  c{ui  a  été  fortement  ébranlée  à  la  iin  du  siècle 
dernier  et  au  commencement  de  celui-ci,  qui  se 
trouve  formellement  combattue  dans  l'ouvrage  de 
Boyer,  a  été  reproduite  par  M.  J.  Gloquet;  et  des 
faits  empruntés  à  la  clinique  de  ce  professeur  ont 
été  publiés  à  l'appui,  par  M.  Maslieurat,  dans 
les  Jrcliives  générales  de  médecine  (2*^  série, 
t.  XIII,  p.  273  ).  Il  n'est  pas  impossible  que,  dans 
certaines  conditions  qui  n'ont  pas  été  suftisamment 
déterminées ,  la  dénudation  de  l'os  soit  produite  par 
les  progrès  d'un  abcès;  mais  il  est  douteux  pour 
nous  qu'il  en  soit  ainsi  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  et  nous  inclinons  vers  l'explication  pro- 
posée par  MM.  Roux  et  Marjolin.  Suivant  ces  deux 
professeurs ,  lorsque  l'on  trouve  un  os  dénudé  et 
baigné  par  le  pus  d'un  abcès  aigu ,  l'inflammation 
a  eu  pour  siège  primitif  le  périoste  lui-même  et  le 
tissu  cellulaire  qui  le  double  ;  la  suppuration  qui  lui 
succède  s'est  faite ,  soit  entre  le  périoste  et  l'os ,  soit 
à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  du  périoste  :  de  là 
est  résultée  la  prompte  destruction  de  cette  mem- 
brane, et,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  le  con- 
tact immédiat  du  pus  avec  la  surface  dénudée  de 
l'os. 

Lorsque  la  collection  purulente  est  formée ,  com- 
ment se  comporte-t-elle ,  si  elle  est  abandonnée  à 
elle-même?  On  l'a  vue  quelquefois  diminuer  spon- 
tanément ,  et  disparaître  au  bout  de  quelques  jours, 
sans  doute  par  suite  de  l'absorption  du  pus  ;  mais 
cette  heureuse  terminaison  est  rare,  et  on  ne  l'a 
guère  observée  que  pour  des  abcès  très-petits,  situés 
dans  l'épaisseur  des  grandes  lèvres,  des  paupières, 
de  la  cornée,  etc.  Dans  la  presque  totalité  des  cas, 
la  collection  purulente  tend  à  se  déplacer  et  à  ga- 
gner la  surface  extérieure  du  corps 

Le  procédé  complexe  par  lequel  s'accomplit  la 
migration  du  pus  au  milieu  de  tissus  et  d'organes, 
dittérents  par  leur  résistance  et  leur  texture,  quel- 
quefois séparés  par  des  cavités  intermédiaires ,  mé- 
rite une  attention  spéciale.  Il  ne  faut  pas  croire 
qu'il  consiste  dans  un  simple  écartement  mécanique 
des  parties  que  le  pus  traverse  :  le  transport  de  la 
matière  purulente  exige  l'intervention  d'une  puis- 
sance que  nous  avons  déjà  mentionnée  à  propos  de 
l'inflammation,  et  cette  puissance,  c'est  l'absorp- 
tion, qui  fait  disparaître  progressivement  les  tissus 
organiques  situés  entre  l'abcès  et  la  peau.  Tous  ne 
cèdent  pas  également  à  ce  travail  d'absorption  ou 
d'ulcération  :  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  y  sont 
plus  aptes  qu'aucune  autre  partie  vivante ,  les  os 
résistent  assez  longtemps;  les  parties  les  plus 
réfractaires  sont  les  tissus  fibreux,  les  tendons,  les 
aponévroses  et  les  muscles.  L'absorption  des  tissus 
n  est  pas  le  seul  travail  que  le  pus  suscite  autour 


de  lui:  elle  est,  en  général,  précédée  par  la  sécré- 
tion et  l'organisation  de  la  lymphe  plastique,  qui 
unit  plus  intimement  entre  eux  les  organes  déjà 
continus ,  et  établit  des  adhérences  accidentelles 
entre  ceux  qui ,  dans  l'état  normal ,  ne  sont  que 
contigus. 

Par  la  combinaison  de  ces  diverses  circonstances 
s'expliquent  les  particularités  que  les  abcès  pré- 
sentent dans  leur  marche.  On  a  vu  le  pus  sécrété 
et  rassemblé  en  collection  dans  un  viscère,  comme 
le  poumon  ou  le  foie,  se  porter  des  parties  profondes 
vers  les  superficielles,  sans  qu'une  goutte  de  ce  li- 
quide tombât  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ou  du 
péritoine. Voici  ce  qui  se  passe  alors  :  dans  le  point 
correspondant  à  l'abcès,  s'épanche  une  quantité 
suffisante  de  lymphe  plastique,  qui  s'organise,  éta- 
blit une  continuité  de  tissu  entre  les  feuillets  viscé- 
ral et  pariétal  de  la  membrane  séreuse,  et  forme 
une  sorte  de  jetée  organique,  au  milieu  de  laquelle 
l'absorption  fraye  un  passage  à  la  matière  purulente, 
en  faisant  disparaître  à  la  fois  la  partie  centrale  du 
tissu  nouveau  et  des  deux  feuillets  accolés.  La  ré- 
sistance des  aponévroses  à  l'absorption  ulcérative, 
leur  force,  leur  inextensibihté,  les  rendent  propres 
à  servir  de  barrières  aux  progrès  des  collections 
purulentes,  taudis  que  celles-ci  cheminent  plus  fa- 
cilement dans  les  intervalles  remplis  de  lissu  cel- 
lulaire ;  et  c'est  là  ce  qui  rend  compte  du  trajet  com- 
pliqué de  certains  abcès.  Sans  doute  l'influence  de 
ces  conditions  anatomiques  se  fait  beaucoup  moins 
sentir  dans  les  abcès  chauds  que  dans  ceux  qui  ont 
une  marche  chronique  :  telle  est,  dans  les  inflam- 
mations aiguës,  l'activité  de  l'absorption  ulcérative, 
que  les  tissus  fibreux  eux-mêmes  peuvent  être  usés, 
perforés  par  le  pus  dans  un  espace  de  temps  très- 
court,  et  laisser  ce  liquide  arriver  des  parties  pro- 
fondes vers  la  surface  du  corps.  Qu'on  ne  croie  pas, 
cependant ,  que  les  abcès  le  plus  franchement  in- 
flammatoires puissent  se  soustraire  entièrement  aux 
influences  indiquées;  on  se  tromperait.  Favorisés 
par  les  lois  de  la  pesanteur  et  par  la  laxité  du  tissu 
cellulaire,  les  abcès  phlegmoneux du  cou  se  portent 
du  côté  de  l'aisselle ,  ou  vers  le  thorax  ;  bridés  par 
l'aponévrose  d'enveloppe,  les  abcès  profonds  des 
membres  s'élendent  eu  largeur,  décollent  les  mus- 
cles quelquefois  dans  une  grande  étendue,  et  se 
propagent  dans  les  gaines  fibreuses,  en  formant  ces 
fusées  purulentes  dont  nous  avons  déjà  eu  occasion 
de  parler. 

Hunter  a  judicieusement  remarqué  la  tendance 
du  pus  à  se  porter  vers  les  membranes  tégumen- 
taires ,  tendance  qu'il  compare  à  la  force  inconnue 
qui  dirige  irrésistiblement  la  plumule  vers  l'atino- 
sphèi'e.  Eh  bien  !  cette  tendance  s'explique  naturel- 
lement par  l'impulsion  intérieure  incessante  qui  ré- 
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suite  du  jeu  des  organes,  des  contractions  uius- 
culaires  et  des  battements  artériels,  impulsion  rpii 
repousse  tout  corps  étranger  engagé  dans  l'épais- 
seur de  nos  organes  à  la  surface,  c'est-à-dire,  vers 
le  point  qui  résiste  le  moins,  vers  celui  où  se  trou- 
vent les  tissus  qui  se  prêtent  le  mieux  au  travail  de 
l'absorption  ulcérative.  Nous  avons  vu  comment 
cette  tendance,  plus  marquée  dans  les  abcès  chauds 
que  dans  tous  les  autres,  peut  cependant  être 
encore  contrariée  par  la  disposition  anatomique. 
La  perforation  de  la  peau  par  la  matière  puru- 
lente  est  incomparablement  plus  fréquente  que 
celle  des  téguments  intérieurs ,  et  cela  se  comprend 
facilement  :  les  abcès  phlegmoneux ,  en  effet ,  siè- 
gent dans  la  continuité  des  membres  plus  souvent 
que  partout  ailleurs  ;  et,  quoiqu'il  ne  soit  pas  sans 
exemple  que  le  pus  puisse  alors  se  diriger  vers  une 
des  grandes  cavités  splanchniques ,  cependant  on 
doit  admettre ,  comme  règle  générale  et  presque 
absolue ,  qu'il  s'ouvre  un  passage  du  côté  de  la 
peau.  C'est  donc  seulement  dans  les  cas  beaucoup 
plus  rares  où  la  collection  purulente  s'est  formée 
au  tronc ,  entre  les  membranes  tégumentaires  ex- 
terne et  interne,  qu'il  y  a  quelque  chance  pour  que 
le  pus  se  décharge  à  la  surface  d'une  membrane 
muqueuse.  Les  conditions  favorables  à  la  progression 
de  ce  liquide  se  trouvant  alors  à  peu  près  également 
réparties  des  deux  côtés,  il  pourra  se  porter  indiffé- 
remment vers  l'un  ou  vers  l'autre  :  c'est  ainsi  que 
les  abcès  des  joues ,  du  cou ,  de  la  parotide ,  de  la 
fosse  iliaque,  s'ouvTent  tantôt  à  la  surface  de  la  peau, 
tantôt  dans  la  bouche,  le  pharynx,  la  vessie  ou  le 
cœcum.  Ajoutons  qu'ils  peuvent  alors  se  faire  jour  à 
la  fois  du  côté  de  la  peau  et  du  côté  de  la  muqueuse. 
Lorsque  le  pus  se  fait  jour  du  côté  de  la  peau, 
on  peut  suivre  de  l'œil  la  marche  du  travail  d'ab- 
sorption ,  et  s'assurer  de  la  faciUté  et  de  la  promp- 
titude avec  laquelle  ce  travail  s'accomplit  dans  les 
téguments;   l'épiderme   seul   résiste  quelquefois 
assez  longtemps.  L'absorption  ulcérative  peut  con- 
tinuer à  se  faire ,  lors  même  que  l'abcès  est  ouvert 
au  dehors,  et  l'on  voit,  dans  ce  cas,  le  trou  par  le- 
quel s'est  vidée  la  collection  purulente  s'agrandir 
de  plus  en  plus,  quoique  le  pus  ait  trouvé  im 
écoulement  facile ,  que  les  parois  de  l'abcès  n'aient 
plus  à  supporter  aucune  pression  excentrique,  et 
que  sa  cavité  diminue  de  jour  en  jour. 

Après  l'évacuation  du  foyer,  la  maladie  change 
de  face ,  et  l'on  voit  survenir  une  nouvelle  série  de 
phénomènes  dont  l'élude  est  pleine  d'intérêt.  Le 
gonflement  et  la  dureté  des  parties  environnantes 
disparaissent  graduellement.  Si  l'abcès  est  très- 
petit,  ses  parois  s'accolent  l'une  à  l'autre,  et  une 
adhésion  primitive  ne  tarde  pas  à  s'établir  entre 
elles;  la  cavité  s'oblitère,  et  les  tissus  reprennent 


leur  organisation  primitive.  Lorsque  l'abcès  est 
plus  grand ,  une  portion  seulement  de  la  face  in- 
teine  se  recolle  immédiatement  ;  le  reste  continue 
encore  à  sujjpui'cr,  et  c'est  alors  que  la  membiane 
qui  tapis:>c  Tiulérieur  de  l'abcès,  se  trouvant  en 
communication  avec  l'extérieur,  commence  à  se  re- 
couvrir de  granulations  analogues  à  celles  des  bour- 
geons charnus  des  plaies  ;  ces  granulations  se  dé- 
veloppent beaucoup  plus  vite  au  fond  du  foyer  que 
sur  les  bords  de  l'ouverture  et  dans  le  voisinage 
de  la  portion  de  peau  qui  se  trouvait  soumise  à  l'ab- 
sorption ulcérative.  Peu  à  peu  les  granulations  se 
rapprochent ,  et  la  cavité  de  l'abcès  diminue  de  son 
fond  vers  son  orilice.  Cette  diminution  tient  à  deux 
causes  principales:  1" à  l'adhérence  quis'établit  entre 
les  surfaces  granuleuses  mises  en  contact;  T  à  la 
rétraction  énergique  de  la  portion  de  ces  surfaces 
qui  est  resîée  libre.  La  cavité  se  rétrécissant  de  plus 
en  plus ,  les  parois  se  touchent  partout ,  et  l'abcès 
finit  par  se  recoller  entièrement.  L'absorption 
s'exerce  alors  sur  le  kyste  qui  a  renfermé  le  pus, 
et  en  fait  disparaître  les  débris ,  au  point  qu'il  se 
trouve  converti  en  une  ligne  fibreuse  à  peine  appa- 
rente. Tel  est  le  dernier  terme  des  transformations 
que  subit  un  foyer  purulent  :  la  graisse  est  de  nou- 
veau sécrétée,  le  tissu  cellulaire  reprend  sa  sou- 
plesse avec  plus  ou  moins  de  rapidité ,  les  fonctions 
de  la  partie  se  rétablissent  complètement. 

Il  est  enfin  des  cas  malheureux  dans  lesquels  les 
parois  du  foyer  ne  reviennent  pas  sur  elles-mêmes  : 
elles  continuent  alors  à  suppurer,  et  l'abcès  se  trans- 
forme en  fistule.  Nous  ferons  connaître,  en  parlant 
du  traitement ,  les  causes  de  cette  fâcheuse  termi- 
naison ,  les  moyens  de  la  prévenir,  et  d'y  remédier 
quand  on  n'a  pu  l'éviter. 

Symptômes  des  abcès  chauds. — Il  est  beau- 
coup plus  fréquent  d'observer  un  seul  abcès  chaud 
que  d'en  rencontrer  plusieurs  à  la  fois  sur  le  même 
sujet.  Le  volume  que  les  abcès  de  ce  genre  peuvent 
acquérir  est  très- variable  :  dans  certaines  régions, 
telles  que  l'aisselle,  l'aine,  la  fesse,  la  cuisse,  ils 
peuvent  égaler  et  même  surpasser  la  grosseur  du 
poing ,  tandis  que ,  dans  la  chambre  antérieure  de 
l'œil ,  sous  la  conjonctive ,  dans  l'épaisseur  de  la 
cornée,  ils  sont  infiniment  petits  ;  entre  ces  extrê- 
mes ,  on  trouve  tous  les  degrés  intermédiaires. 

Quels  que  soient  le  siège  ou  les  causes  d'un  ab- 
cès chaud ,  qu'il  soit  primitif  ou  consécutif,  les  phé- 
nomènes de  sa  formation  sont  assez  constants,  et  ne 
varient  guère  qu'en  raison  de  sa  situation. 

Lorsqu'une  partie  du  corps,  amplement  fournie 
de  tissu  cellulaire ,  devient  le  siège  d'un  gonflement 
insolite ,  avec  douleur  vive ,  chaleur  et  rougeur,  si 
les  moyens  ordinaires  ne  parviennent  pas  à  calmer 
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cette  inflammation ,  on  doit  s'attendre  à  la  voir  se 
terminer  par  suppuration.  Bientôt,  en  eftèt,  la  tumé- 
faction et  la  chaleur  s'accroissent ,  la  peau  tendue  et 
luisante  offre  une  couleur  d'un  rouge  plus  foncé,  la 
douleur  est  accompagnée  de  pulsations  dont  la  sen- 
sation continuelle  est  insupportable  au  malade,  des 
frissons  irréguliers  et  quelquefois  un  mouvement 
fébrile  se  manifestent  :  l'ensemble  de  ces  symptômes 
annonce  que  la  suppuration  commence  à  se  faire. 
A  mesure  que  cette  opération  s'accomplit ,  la  cha- 
leur et  la  rougeur  diminuent,  les  pulsations  s'affai- 
l/lissent ,  puis  cessent  entièrement  pour  faire  place 
à  une  douleur  sourde,  profonde,  ou  plutôt  à  une 
sensation  de  ) 'esanteur  incommode  ;  la  tumeur,  sans 
cesser  d'être  tendue,  semble  s'assouplir,  et  devient 
comme  élastique.  En  même  temps  la  fièvre  et  tous 
les  symptômes  inflammatoires  s'apaisent ,  soit  gra- 
duellement ,  soit  d'une  manière  subite ,  ce  cjui  est 
moins  ordinaire  :  le  malade  est  exempt  de  souf- 
frances ;  mais ,  cjuand  la  collection  purulente  est 
vaste,  il  conserve  encore  pendant  fj[uelc|ue  temps  de 
légers  frissons  irréguliers. 

A  ces  phénomènes,  communs  à  tous  les  abcès 
phlegmoneux,  en  succèdent  d'autres  cjui  varient  sui- 
vant les  lieux  qu'ils  occupent.  On  peut,  sous  ce  point 
de  vue ,  les  partager  en  superficiels ,  sous-aponé- 
vrotiques,  et  sous-osseux. 

Les  abcès  situés  sous  la  peau ,  ou  séparés  d'elle 
par  une  couche  peu  épaisse  de  parties  molles ,  se 
dessinent  sous  la  forme  d'une  tumeur,  dont  le  vo- 
lume peut  varier,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire. 
Dès  qu'il  y  a  une  certaine  quantité  de  pus  formée, 
quelqu'un  des  points  de  la  tumeur,  ordinairement 
son  centre,  se  ramollit,  s'élève  en  pointe,  et  prend 
une  couleur,  d'abord  brune,  puis  jaunâtre,  et  quel- 
quefois blanche ,  qui  se  propage  de  proche  en  pro- 
che ,  sans  toutefois  se  communiquer  jamais  à  toute 
l'étendue  de  la  tumeur  ;  de  sorte  cpie  le  centre  de 
celle-ci  contraste  par  sa  blancheur  avec  le  reste, 
et  demeure  entouré  d'un  cercle  violacé ,  tendu  ,  et 
résistant.  Le  ramollissement  augmentant  graduelle- 
ment et  s'étendant  vers  la  circonférence,  l'engor- 
gement finit  par  être  limité  à  la  base  de  l'abcès  :  la 
tumeur  ofli-e  alors  une  mollesse  générale ,  d'autant 
plus  uniforme  qu'elle  est  arrivée  à  un  état  de  ra- 
mollissement plus  paifait  ;  et ,  en  pressant  avec  les 
doigts  d'une  main  sur  un  de  ses  côtés ,  tandis  que 
l'autre  main  est  appliquée  du  côté  opposé,  on  per- 
çoit cette  sensation  particulière  que  nous  avons  fait 
connaîti'e  précédemment  sous  le  nom  de  fluctuation. 

Les  abcès  qui  siègent  sous  une  forte  aponévrose, 
comme  ceux  de  la  fosse  temporale,  du  dos,  du  bas- 
sin ,  mais  surtout  ceux  des  membres  sont  placés , 
tantôt  immédiatement  sous  l'aponévrose,  tantôt  entre 
les  masses  musculaires,  tantôt  entre  les  muscles  et 


le  périoste,  ou  entre  le  périoste  lui-même  et  l'os. 
L'inflammation  qui  les  précède  n'est  annoncée  que 
par  une  douleur  profonde,  sans  rougeur  de  la  peau, 
avec  un  gonflement  fort  étendu  et  mal  circonscrit 
de  la  partie.  Quelc(uefois ,  avant  que  l'existence 
d'un  de  ces  abcès  soit  devenue  manifeste ,  le  pus  a 
fusé  entre  les  muscles,  ciu'il  isole  des  uns  des  autres 
et  des  os,  a  détaché  le  périoste,  ou  s'est  fait  jour 
dans  quelque  articulation.  C'est  la  division  des  gaines 
aponévrotiques  communes  en  gaines  secondaires  qui 
détermine  le  trajet  du  liquide  ;  si  les  gaines  sont 
fermées ,  comme  celles  des  doigts ,  l'accumulation 
du  pus  donne  lieu  à  des  douleurs  extrêmement  vives, 
jusqu'au  moment  où  l'éraillement  de  l'enveloppe 
fibreuse  permet  au  pus  de  s'échapper  :  c'est  ainsi 
que  se  forment  certains  abcès  à  la  fois  sous-cuta- 
nés et  sous-aponévroticjues,  unis  par  un  canal  ré- 
tréci qui  traverse  une  éraillure  ou  ini  trou  de  l'a- 
ponévrose. 

Il  est  des  abcès  qui  se  développent  plus  profon- 
dément encore  au-dessous  des  os ,  ou  autour  des 
grandes  cavités  splanchniques ,  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-séreux.  Le  point  le  plus  remarquable 
dans  leur  histoire,  c'est  l'étendue  considérable  qu'ils 
sont  susceptibles  d'accpiérir  avant  d'apparaitre  à 
l'extérieur  :  ainsi  l'on  voit ,  à  la  suite  de  l'opération 
de  la  taille ,  soit  hypogastrique ,  soit  périnéale ,  le 
tissu  cellulan-e  du  bassin  et  de  l'abdomen  envahi 
par  une  vaste  infiltration  purulente  qui  ne  s'annonce 
par  aucune  tumeur  proéminente  à  la  surface  du 
corps  ;  ainsi ,  dans  le  médiastin  antérieur,  se  déve- 
loppent des  abcès  qui  ne  viennent  que  tardivement 
se  montrer  entre  les  côtes,  vers  l'appendice  xiphoïde , 
ou  à  la  partie  inférieure  du  cou  ;  ainsi,  les  abcès  si- 
tués au-dessous  de  l'omoplate  ne  débordent  qu'à  la 
longue  quelqu'un  des  points  du  pourtour  de  cet  os. 

Diagnostic  des  abcès  chauds.  —  Il  est  très- 
important  de  reconnaître  de  bonne  heure  et  sûre- 
ment les  abcès  phlegmoneux,  d'abord  parce  qu'ils 
exigent  presque  constamment  l'intervention  active 
du  chirurgien ,  ensuite ,  parce  que  la  sortie  du  pus 
fait  connaître  la  nature  de  la  maladie,  et  que  la  faute 
de  celui  qui  méconnaît  une  collection  purulente  de- 
vient évidente  pour  tout  le  monde.  Le  diagnostic  de 
ces  abcès  repose  sur  l'observation  des  phénomènes 
que  nous  avons  indiqués  comme  appartenant  à  ce 
genre  d'affection.  De  tous  ces  phénomènes,  il  n'en 
est  aucun  dont  l'importance  soit  comparable  à  celle 
de  h/luciuation;  aussi  avons-nous  insisté,  dans  la 
première  partie  de  cet  ouvrage  (p.  28,  29  et  30  ), 
sur  ses  principaux  caractères ,  sur  la  manière  de 
la  percevoir,  et  sur  les  moyens  d'éviter  l'erreur. 
Nous  devons  faire  observer  cependant  que  la  fluc- 
tuation ne  suffit  pas  à  elle  seule  pour  indiquer  un 
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abcès,  qu'elle  en  est  le  signe  principal,  mais  non 
palho}}Uomoniqiie  ;  elle  apparlieui  aussi  à  d'autres 
maladies,  et  n'annonce  un  abcès  qu'aulaut  qu'elle 
succède  aux  symptômes  dont  nous  avons  ti'acé  le 
tableau. 

Dans  les  abcès  situés  immédiatement  sous  la 
peau ,  ou  saillants  à  la  surface  des  membranes  mu- 
queuses qui  tapissent  les  cavités  rapprochées  de 
l'extérieur, comme  la  bouche,  le  vagin,  le  rectum, 
les  traits  de  la  maladie  sont  ordinairement  assez 
tranchés  pour  qu'elle  ne  puisse  être  ni  méconnue, 
ni  confondue  avec  une  autre  ;  cependant ,  dans  ces 
cas  mêmes ,  il  est  plus  d'une  cause  d'erreur,  et  plus 
d'une  erreur  a  été  en  effet  commise. 

Lorsqu'un  abcès  est  très-petit,  les  symptômes 
locaux ,  peu  prononcés ,  bornés  quelquefois  à  un 
point  rouge  et  douloureux,  à  peine  tuméfié,  n'en- 
trainent  qu'une  réaction  inflammatoire  très-modé- 
rée, les  frissons  irréguliers  ne  se  montrent  pas 
dans  le  cours  de  la  maladie,  et  la  fluctuation,  seul 
signe  qui  pourrait  donner  la  certitude  de  l'existence 
d'une  collection  purulente,  est  très-difficile  à  per- 
cevoir, à  cause  de  l'exiguité  du  foyer.  La  douleur 
qu  on  fait  éprouver  en  pressant  le  lieu  malade  est 
quelquefois  alors  l'unique  symptôme  qui  puisse  faire 
soupçonner  la  vérité. 

On  rencontre  des  abcès  sous-cutanés,  dans  les- 
quels le  pus ,  au  lieu  d'être  réuni  en  collection  bien 
circonscrite,  s'étale  en  nappe  :  la  peau  est  alors  mé- 
diocrement tendue ,  et  ne  présente  pas  ce  soulève- 
ment acuminé  et  cette  altération  de  couleur  qui 
sont  des  caractères  si  précieux  ;  la  diffusion  du  li- 
quide s'oppose,  d'ailleurs,  à  ce  que  la  fluctuation 
soit  reconnue.  D'un  autre  côté ,  il  n'est  pas  très-rare 
que  le  tissu  cellulaire  soit  affecté  d'une  infiltration 
œdémateuse ,  accompagnée  de  douleurs  vives  et  de 
rubéfaction  de  la  peau  ;  cela  s'observe  particuliè- 
rement autour  des  articulations  engorgées ,  sur  le 
dos  de  la  main ,  au  voisinage  des  malléoles  :  le  li- 
quide infiltré  est  quelquefois  assez  abondant  pour 
que  le  chirurgien,  entraîné  par  la  marche  des  symp- 
tômes à  soupçonner  un  abcès  et  à  rechercher  la 
fluctuation ,  éprouve  la  sensation  d'un  déplacement 
alternatif  des  parîies  engorgées,  qui  lui  fasse  croire 
à  la  réalité  d'une  maladie  autre  que  celle  qui  existe 
en  effet.  Combien  de  praticiens  habiles  se  sont  lais- 
sés prendre  à  cette  sensation  illusoire  !  Pour  notre 
compte,  nous  avons  vu  plus  d'une  fois  les  incisions 
pratiquées  dans  ces  circonstances  ne  donner  issue 
qu'à  de  la  sérosité  sanguinolente. 

Une  nouvelle  cause  d'erreur,  qu'il  est,  à  la  vérité, 
plus  facile  d'éviter,  s'ajoute  encore  à  celle-ci,  lorscpie 
les  parties  infiltrées  siègent  autour  des  articulations  : 
la  membrane  synoviale,  en  effet,  stimulée  par  le 
fait  de  l'inflammation  des  tissus  environnants,  sé- 
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crête  plus  de  liquide  qu'à  l'ordinaire;  de  là  résulte 
une  hydarlhrose  plus  ou  moins  considérable,  qui 
sera  résorbée  au  moment  de  la  résolution  de  l'in- 
flammation, mais  dont  la  fluctuation,  rapprochée 
des  autres  symptômes,  pourra  faire  naître  l'idée 
qu'il  existe  un  foyer  purulent. 

Quelques  abcès  sont  placés  de  manière  à  ne  pou- 
voir être  explorés  que  par  un  seul  doigt  porté  dans 
l'intérieur  d'une  cavité  plus  ou  moins  profonde  : 
tels  sont  ceux  du  pharynx.  Le  bout  du  doigt  indi- 
cateur, posé  sur  la  partie  saillante  de  la  tumeur, 
est  enfoncé  brusquement,  puis  arrêté  tout  à  coup; 
on  sent  alors  un  effort  qui  s'exerce  contre  le  doigt 
et  le  repousse  :  cet  effet  résulte  de  ce  que,  la  cavité 
de  l'abcès  étant  diminuée  par  la  pression  du  doigt, 
ses  parois  sont  distendues  et  tendent  à  revenir  sur 
elles-mêmes. 

Si  les  abcès  superficiels,  développés  en  quelque 
sorte  sous  les  yeux  de  l'observateur,  peuvent  ce- 
pendant lui  échapper  ou  donner  lieu  à  des  méprises, 
on  conçoit  combien  le  diagnostic  doit  être  plus  in- 
certain encore  et  plus  difficile,  lorsque  le  pus  se 
rassemble  loin  de  la  surface,  et  au-dessous  d'une 
aponévrose  d'enveloppe  ou  d'une  couche  épaisse  de 
muscles.  La  fluctuation  est  alors  très -difficile  à 
percevoir,  parce  que  le  liquide,  bridé  par  une  lame 
fibreuse  inextensible  et  rebelle  au  travail  d'absorp- 
tion ,  s'étend  suivant  la  longueur  du  membre  plu- 
tôt que  de  pointer  directement  de  dedans  en  dehors. 
Si  l'on  veut  constater  la  fluctuation,  on  le  fera  en 
exerçant  sur  la  tumeur  une  forte  pression  avec  la 
paume  de  la  main,  ou  avec  tous  les  doigts  réunis. 
Cette  pression,  forte  et  étendue,  repousse  les  liquides 
infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire,  condense  les  lames 
de  ce  tissu,  et  le  rend  plus  apte  à  transmettre  l'im- 
pulsion des  doigts  au  pus,  et  de  celui-ci  aux  doigts  ; 
comme  d'ailleurs  elle  déplace  une  phis  grande  quan- 
tité de  licpiides ,  l'action  excentrique  de  ceux-ci  en 
devient  plus  prononcée.  Les  autres  symptômes  sont 
également  modifiés  dans  les  abcès  sous-aponévro- 
tiques  :  la  chaleur  et  les  douleurs  profondes  indi- 
quent bien ,  à  la  vérité ,  que  la  partie  est  enflam- 
mée  ;  mais  la  rougeur  de  la  peau  est  peu  marquée 
ou  nulle ,  et  le  gonflement ,  étendu  au  loin ,  se 
trouve  parla  même  mal  circonscrit  et  peu  prononcé. 

Ces  cas  graves,  oii  l'importance  du  diagnos- 
tic n'est  pas  moindre  que  sa  difficulté,  réclament  la 
plus  sérieuse  attention.  Il  est  nécessaire  que  le  chi- 
rurgien mette  à  profit  toutes  ses  ressources,  et  sache, 
au  moment  où  le  signe  le  plus  positif  semble  lui 
faire  faute,  rassembler  les  autres  circonstances  qui 
peuvent  jeter  quelque  jour  sur  la  maladie.  Il  faut 
alors  se  remémorer  la  marche  des  accidents,  pren- 
dre en  considération  la  rémission  des  phénomènes 
inflammatoires,  la  conversion  des  douleurs  d'abord 
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piilsatives  en  un  sentiment  de  gène  et  dembarras 
local,  l'empâtement  œdémateux  des  téguments, 
l'apparition  de  frissons  vagues  et  irréguliers.  Mal- 
heureusement ces  syj;  plômes  sont  loin  d'avoir  une 
existence  constante ,  une  physionomie  toujours  la 
même,  et  une  signification  arrêtée.  Ils  ne  se  suc- 
cèdent pas  invariablement  dans  l'ordre  indiqué. 
Assez  souvent  les  douleurs  ne  présentent  pas  d'une 
manière  tranchée  les  caractères  que  nous  leur  avons 
assignés  5  il  faut  d'ailleurs  s'en  rapporter,  pour  l'ap- 
préciation de  ces  caractères,  à  des  malades  qui  n'ont 
pas  toujours  assez  d'intelligence  pour  analyser  leurs 
propres  sensations  et  en  rendre  compte.  L'oedème, 
qui  est  un  indice  précieux  lorsqu'il  existe ,  peut 
manquer,  ou  se  rencontrer  quoiqu'il  n'y  ait  pas 
d'abcès.  Les  frissons  accompagnent,  à  la  vérité, 
presque  toujours  les  suppurations  vastes  et  pro- 
fondes, mais  ils  peuvent  se  renouveler,  pendant 
plusieurs  jours  de  suite ,  avec  assez  de  régularité 
pour  être  confondus  avec  ceux  d'une  fièvre  inter- 
mittente :  nous  avons  vu  cette  circonstance  en- 
traîner dans  une  erreur  cpii  dura  plus  de  huit  jours 
un  médecin  célèbre. 

C'est  donc  vraiment  là  un  des  cas  les  plus  diffi- 
ciles et  en  même  temps  les  plus  périlleux  qui  puissent 
se  rencontrer  dans  la  pratique,  un  de  ces  cas  où  le 
chirurgien  le  plus  expérimenté  peut  hésiter  encore 
et  rester  dans  le  doute,  après  un  examen  appro- 
fondi. Pour  lever  toute  incertitude,  Dupuytren  avait 
l'habitude  de  faire  sur  la  tumeur  une  incision  éten- 
due, et  qui  comprenait  l'aponévrose  d'enveloppe. 
S'il  existe  en  effet  du  pus,  disait- il,  il  fera  effort 
pour  s'échapper  par  l'ouverture,  et,  dans  les  vingt- 
quatre  heures ,  on  trouvera  l'abcès  vide ,  ou  bien 
une  tumeur  saillante  et  bombée  qui  occupera  le  fond 
de  l'incision ,  et  présentera  une  fluctuation  extrê- 
mement facile  à  sentir  ;  si ,  au  contiaire ,  il  n'y  a  pas 
d'abcès,  l'incision  aura  produit  un  dégorgement  sa- 
lutaire dans  les  parties  enflammées.  Nous  avons  en- 
tendu blâmer  cette  pratique  par  des  personnes  qui 
pensaient  que  le  chirurgien,  dans  l'état  d'incertitude 
où  nous  le  supposons ,  n'est  pas  autorisé  à  pratiquer 
une  opération  douloureuse  et  qui  peut ,  en  défi- 
nitive, se  trouver  inutile,  sinon  nuisible.  S'il  n'y 
avait  pas  d'autres  objections  à  faire  à  l'incision  ex- 
ploratrice ,  nous  ne  donnerions  certainement  pas  le 
conseil  d'y  renoncer  ;  car  les  inconvénients  d'une 
incision  douloureuse  et  inutile  ne  nous  paraissent 
pas  assez  gi-ands  pour  contriediquer  lemploi  d'un 
moyen  qui  a  quelquefois  réussi,  et  dont  on  a  retiré 
alors  les  plus  grands  avantages.  Mais  nous  ne  par- 
tageons pas  entièrement  la  confiance  de  Dupuytren 
dans  l'opération  qu'il  popose,  et  nous  avons  ex- 
péiimenté  par  nous-mêm«i>  qu'il  peut  se  passer  plu- 
sieurs jotn-s  sans  que  te  pus  se  dirige  vers  l'ouver- 


ture pratiquée  à  l'aponévrose ,  quoique  ce  liquide 
soit  bien  formé  et  rassemblé  en  collection.  C'est 
donc  surtout  à  cause  de  l'incertitude  de  cette  pra- 
tique que  nous  la  rejetons,  et  que  nous  lui  préfé- 
rons la  ponction  expluralrice ,  qui  joint  à  l'avantage 
d'être  moins  douloureuse  celui  de  juger  la  question 
de  diagnostic  d'une  manière  plus  prompte  et  plussûre. 

On  peut  pratiquer  cette  ponction ,  soit  avec  un 
petit  trocart ,  soit  avec  un  bistouri  pointu ,  à  lame 
très-fine  et  très- étroite. 

Lorsqu'on  emploie  le  trocart ,  après  l'avoir  en- 
foncé à  la  profondeur  qu'on  juge  convenable ,  on 
enlève  le  poinçon ,  et  s'il  s'écoule  du  pus  par  la  ca- 
nule ,  on  est  certain  d'avoir  affaire  à  un  abcès  ;  s'il 
n'en  sort  pas,  la  canule  est  retirée  lentement,  et 
quelquefois  on  voit  alors  sortir  ce  liquide  :  c'est  que 
l'instrument  avait  percé  le  foyer  de  part  en  part , 
et  qu'en  le  retirant  on  a  ramené  le  bout  de  la  ca- 
nule au  niveau  de  la  collection  purulente.  S'il  ne 
coule  point  de  pus  par  la  canule ,  on  conclut  qu'il 
n'existe  pas  d'abcès  dans  le  lieu  où  la  ponction  a 
été  faite  ;  mais  cette  conclusion  n'est  pas  rigoureuse , 
car  il  serait  possible  que  la  canule  fut  bouchée  par 
du  pus  concret ,  un  flocon  de  graisse ,  un  lambeau 
de  tissu  cellulaire,  etc.,  etc. 

Lorsqu'on  se  sert  du  bistouri ,  on  le  plonge  dans 
la  partie  où  l'on  soupçonne  la  présence  du  pus,  et 
on  lui  imprime  de  temps  en  temps  un  mouvement 
de  rotation  autour  de  son  axe,  pour  permettre  aux 
liquides  de  s'échapper  sur  les  côtés  de  la  lame, 
entre  elle  et  la  plaie  :  s'il  ne  sort  que  du  sang , 
on  continue  à  enfoncer,  puis  on  renouvelle  la 
même  manœuvre  ;  si  c'est  du  pus  qui  s'échappe , 
l'existence  d'un  abcès  est  certaine ,  et  l'on  peut  à 
l'instant  même ,  à  l'aide  de  l'instrument  qiù  a  fait 
la  ponction ,  pratiquer  une  large  incision  qui  per- 
met l'évacuation  de  l'abcès.  Nous  employons  tou- 
jours de  préférence  le  bistouri,  pour  plusieurs 
raisons  :  l^la  matière  purulente  s'écoule  sur  ses 
côtés  aussitôt  cju'il  est  arrivé  dans  le  foyer,  et  par 
conséquent  on  n'est  pas  exposé  à  l'enfoncer  inutile- 
ment au  delà  de  l'abcès  ;  2»  on  peut ,  sans  le  reti- 
rer, pratiquer  de  suite  les  débridements  nécessaires, 
ce  cpù  évite  de  multiplier  les  opérations;  3"  les 
débridements  étant  faits  avec  un  instrument  tran- 
chant qui  est  déjà  introduit  dans  l'abcès ,  on  est 
certain  qu'ils  sont  faits  dans  la  direction  convenable, 
et  on  ne  risque  pas  de  s'égarer  en  cherchant  à  re- 
trouver la  voie  de  la  première  ponction. 

Les  abcès  qui  se  développent  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-séreux,  autour  d'une  grande  cavité 
splanchnique,  sont  dans  des  conditions  peu  favora- 
bles au  diagnostic.  L'épaisseur  des  plans  charnus  et 
aponévrotiques  qui  les  séparent  de  la  peau  empêche 
ordinairement  qu'ils  ne  se  portent  à  l'extérieur,  et 
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lo  pus  Imiivc  plus  de  faciluc,  soit  à  s'étendre  au- 
dessous  de  la  membrane  séreuse ,  soit  à  la  soulever, 
soit  à  s'ouvrir  dans  quelque  cavité  naturelle  ou  dans 
quelque  viscère  creux  ;  aussi  peuvent-ils  acquérir 
un  grand  développement  avant  qu'on  ait  reconnu 
leur  existence,  et,  dans  certains  cas,  c'est  l'expul- 
sion de  la  matière  purulente  par  quelque  voie  na- 
turelle qui ,  seide ,  donne  la  certitude  d'un  dépôt 
dont  on  n'avait  pu  jusque-là  que  soupçonner  l'exis- 
tence. Nous  en  dirons  autant  des  collections  puru- 
lentes qui  se  forment  au  voisinage  ou  dans  les  pa- 
rois mêmes  de  quelques  organes  ;  il  n'est  qu'un  petit 
nombre  de  ces  abcès  qui  soient  accessibles  à  nos 
moyens  d'exploration.  Parmi  ces  dei'niers ,  nous  ci- 
terons les  abcès  profonds  du  périnée,  et  ceux  de  la 
prostate,  qu'on  peut  reconnaître  et  quelquefois  ou- 
vrir, soit  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum, 
soit  en  pratiquant  le  cathétérisme. 

Les  abcès  situés  au-dessous  des  os  sont  placés 
dans  des  conditions  encore  plus  défavorables.  Quel- 
ques-uns, ceux  ([ui  se  développent  derrière  le  ster- 
num ,  par  exemple ,  on  entre  l'omoplate  et  le  thorax, 
se  prêtent  aux  recherches ,  à  une  époque  tardive  à 
la  vérité,  lorsque  le  pus,  ayant  débordé  les  os, 
soulève  les  parties  molles,  et  vient  faire  à  l'extérieur 
une  saillie  appréciable  ;  et  leur  diagnostic  peut  être 
éclairé  par  certaines  pratiques ,  comme  celle  qui 
consiste  à  pousser  l'omoplate  contre  les  côtes  et  à 
faire  tousser  le  malade ,  pour  refouler  le  pus  et  le 
faire  refluer  du  côté  des  téguments.  Mais  il  en  est 
d'autres  cjui  occupent  une  position  si  profonde 
qu'ils  se  forment  et  s'agrandissent ,  sans  jamais  ap- 
paraître à  la  surface  du  corps  ;  tels  sont  ceux  qui 
sont  enfermés  dans  la  boite  osseuse  du  crâne  :  les 
données  sont  alors  tellement  incertaines  et  si  insuf- 
fisantes que  le  diagnostic  devient  d'une  difficulté 
extrême,  et  quelquefois  insurmontable.  Privé  de  tout 
phénomène  local  et  sensible,  n'ayant  pour  éléments 
de  son  jugement  que  des  troubles  fonctionnels  plus 
ou  moins  vagues,  réduit,  en  un  mot,  à  des  signes 
rationnels,  le  chirurgien  ne  peut  que  soupçonner 
la  maladie ,  et  se  trouve  souvent  exposé  à  la  mé- 
connaître ou  à  la  confondre  avec  quelque  affection 
interne  ;  aussi,  dans  ces  cas  épineux,  y  a-t-il  de  la 
témérité  à  se  prononcer  d'une  manière  absolue  ; 
l'homme  éclairé,  cjui  connaît  les  difficultés,  doute, 
et  n'ose  que  bien  rarement  porter  un  jugement  for- 
mel et  définitif. 

Les  abcès  phlegmoneux  peuvent-ils  être  con- 
fondus avec  quelque  autre  maladie?  Les  ané- 
vrysmes  en  diffèrent  tellement  que  l'on  conçoit  à 
peine  la  possibilité  de  confondre  ensemble  les  deux 
maladies.  On  comprend  mieux  que,  l'abcès  existant 
au  devant  de  l'anévrysrae,  comme  cela  a  lieu  dans 
un  mode  particulier  d'ouverture  de  l'anévrysme  à 


l'extérieur,  on  ne  fasse  attention  qu'à  l'abcès,  et  que 
la  lésion  principale  soit  méconnue.  Cette  méprise 
est  très-fàcheuse  :  quand  donc  un  abcès  siégera  sur 
le  trajet  d'une  artère ,  dans  le  ci-eux  poplité ,  dans 
l'aine ,  dans  l'aisselle,  on  interrogei-a soigneusement 
le  malade  sur  la  marche  de  la  maladie,  on  explorera 
avec  attention  la  tumeur  en  la  déplaçant,  en  la  com- 
primant, etc.  Du  reste,  c'est  un  point  sur  lequel 
nous  aurons  à  revenir  lorsque  nous  traiterons  des 
anévrysmes. 

Pronostic  des  abcès  chauds.  —  Il  ne  peut 
guère  être  établi  d'une  manière  générale,  parce 
qu'il  dépend  du  siège  de  l'abcès,  de  ses  rapports, 
de  ses  causes,  de  son  étendue,  de  sa  marche,  des 
circonstances  individuelles.  Sa  gravité  augmentera 
par  les  maladies  qu'il  complique,  le  voisinage  de 
parties  à  dénuder,  d'organes  importants  à  la  vie , 
dont  il  gêne  les  fonctions,  ou  dont  il  altère  l'orga- 
nisation ,  par  la  disposition  anatomique  des  parties 
qui  s'oppose  à  la  migration  du  pus  vers  l'extérieur. 
En  thèse  générale ,  on  peut  dire  que  l'abcès  consti- 
tue une  affection  fâcheuse,  puisque  c'est  une  sécré- 
tion dont  l'organisme  est  l'agent  et  fournit  lés 
matériaux ,  et  dont  le  résultat  est  un  liquide  étran- 
ger et  cjuelquefois  contraire  à  la  vie.  Du  reste,  les 
conséquences  qu'il  peut  entraîner  varient  infini- 
ment :  tantôt  c'est  une  cicatrice  difforme ,  tantôt 
une  ouverture  fistuleuse  qui  lui  succède  ;  quelque- 
fois l'abondance  de  la  suppuration  et  l'acuité  de 
l'inflammation  altèrent  la  santé  générale.  Dans  les 
abcès  profonds  des  membres,  lès  désordres  peuvent 
être  portés  au  point  de  rendre  l'amputation  néces- 
saire; enfin  ils  peuvent,  ainsi  que  les  abcès  des 
grandes  cavités,  causer  la  mort  des  malades. 

Traitement  des  abcès  chauds.  —  De  tout  ce 
qui  précède,  il  résulte  que ,  si  l'on  excepte  les  cas 
où  la  suppuration  est  critique ,  le  chirurgien  doit 
chercher  à  la  prévenir  par  les  moyens  que  nous 
avons  fait  connaître  en  parlant  de  l'inflaffimâtion. 

Lorsque  l'abcès  paraît  inévitable,  et  que  le  pus 
commence  à  se  former,  si  l'iriflammation  màf-cho 
ayec  rapidité ,  on  emploie  quelquefois  lès  saignées 
capillaires  ;  si  l'engorgement  est  considérable ,  ou 
extrêmement  douloureux,  comme  cela  a  lieu  dans 
le  panaris,  on  a  recours  aux  maturatifs  pour  accé- 
lérer la  fonte  de  la  tumeur  et  la  formation  du  pus, 
qui  est  toujours  accompagnée  d'une  rémission  pres- 
que complète. 

Le  pus  réuni  en  foyer,  que  convient-il  dé  faire  ? 
On  a  vu  que  la  guérison  spontanée  des  abcès  peut 
arriver  de  deux  manières  :  l**  par  la  disparition 
graduelle  du  pus  repris  par  les  absorbants  ;  2"  par 
la  destruction  des  parties  qui  recouvrent  le  foyer, 
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l'cvacuation  de  l'abcès,  la  réunion  et  la  cicatrisa- 
tion de  ses  parois.  De  ces  deux  modes  de  giiérison, 
le  second  est  incomparablement  plus  fréquent  que 
le  premier,  qui  est  extrêmement  rare  ;  aussi  les  chi- 
rurgiens ne  cherchent-ils  point  à  obtenir  un  résultat 
qu'ils  considèrent  comme  exceptionnel  ;  et,  quoique 
M.  Velpeau  ait  vu  quelquefois  la  résolution  d'abcès 
phlegmoueux  succéder  à  l'application  répétée  de 
vésicatoires  sur  la  tumeur,  cependant  les  praticiens 
de  notre  époque,  et  M.  Velpeau  lui-même,  n'at- 
tendent presque  jamais  la  guérison  que  du  rejet  de 
la  matière  purulente  au  dehors,  et  dirigent  tous 
leurs  efforts  vers  ce  seul  but,  l'évacuation  du  foyer 
et  le  recollement  de  ses  parois. 

Les  abcès  phlegmoueux  ayant  une  disposition 
naturelle  à  s'étendre  du  côté  des  téguments  et  à 
s'ouvrir  d'eux-mêmes,  on  s'est  demandé  s'il  était 
nécessaire  d'offrir  au  pus  une  issue  artificielle,  et 
s'il  ne  suffisait  pas  de  seconder  par  des  topicpies 
appropriés  la  tendance  de  ce  liquide  à  se  porter 
au  dehors.  L'opinion  la  plus  extrême  à  cet  égard  est 
celle  d'Hildebrandt ,  professeur  de  médecine  à  Er- 
langen.  Ce  médecin  a  inséré  dans  le  journal  de  Lo- 
àtr  (Bibliothèque  germanique  médico-chirur- 
gicale de  Brewer,  t.  v,  p.  266  )  un  mémoire 
dans  lequel  il  s'efforce  de  démontrer  que  les  abcès 
doivent  être  abandonnés  à  eux-mêmes.  Il  raconte 
qu'autrefois  il  les  ouvrait  tous,  et  qu'il  agrandissait 
même  l'ouverture  de  ceux  qui  s'étaient  vidés  spon- 
tanément. Une  femme  atteinte  d'un  abcès  du  sein, 
s'étant  refusée  à  l'opération,  guérit  plus  vite  que 
les  autres.  Ce  fait  l'engagea  à  modifier  sa  pratique. 
Depuis  lors  il  se  dispensa  toujours  d'ouvrir  les  ab- 
cès ,  et  n'eut  qu'à  se  louer  de  cette  nouvelle  mé- 
thode thérapeutique.  Quoique  Hildebrandt  ait  fait 
ses  observations  principalement  sur  les  abcès  du 
sein ,  cependant  il  étend  le  même  précepte  à  tous 
les  abcès  du  corps ,  sauf  quelques  exceptions  qui 
rentrent  dans  les  cas  que  nous  signalerons  plus  loin 
comme  exigeant  une  prompte  ouverture.  C'est  avec 
surprise  que  nous  avons  lu  dans  Samuel  Cooper 
une  opinion  qui  se  rapproche  de  celle  du  professeur 
d'Erlangen.  «  On  peut  établir  comme  un  axiome  gé- 
néral, dit  Cooper  {Dict.  de  chir.  pratique,  trad. 
française;  1826, t.  ii,  p.  431),  c^u'on  doit  laisser 
s'ouvrir  tous  les  abcès  phlegmoueux,  et  que  le  chi- 
rurgien ne  doit  pas  le  faire.  »  Si  nous  avions  une 
règle  générale  à  établir,  ce  serait  précisément  la 
proposition  opposée  qui  nous  servirait  de  formule, 
et  nous  dirions  que  tout  abcès  phlegmoneux,  acces- 
sible à  nos  moyens  d'exploration  et  reconnu,  doit 
être  ouvert  arlificiellement. 

Au  reste,  les  préceptes  d'Hildebrandt  et  de 
Cooper  n'ont  pas  été  accueillis  favorablement  par 
les  praticiens,  et  la  question  de  l'ouverture  spon- 


tanée ou  artificielle  des  abcès  n'est  plus  guère  posée 
que  pour  ceux  de  la  face ,  du  cou ,  et  du  sein  chez 
la  femme.  Craignant  une  cicatrice  plus  ou  moins 
diftbrme,  si  on  emploie  le  bistouri,  Boyer  préfère 
abandonner  à  eux-mêmes  les  petits  abcès  sous- 
cutanés  situés  dans  les  lieux  que  nous  venons  d'in- 
diquer. M.  Roux  pense  au  contraire,  avec  la  plu- 
part des  chirurgiens ,  que  la  cicatrice  sera  moins 
difforme  si ,  au  lieu  de  laisser  la  peau  s'amincir , 
s'ouvrir  d'elle-même,  et  s'ulcérer  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue ,  on  donne  en  temps  utile 
une  issue  facile  au  pus  en  faisant ,  avec  l'instru- 
ment tranchant,  une  ouverture  petite  et  régulière. 
Nous  pensons  que ,  de  part  et  d'autre,  les  craintes 
d'une  cicatrice  difforme  sont  exagérées  ;  il  y  aurait, 
dans  ces  cas  très-simples ,  peu  d'inconvénients  à 
attendre  l'ouverture  spontanée  de  l'abcès  ;  et ,  si 
nous  préférons  l'ouverture  artificielle ,  c'est  seule- 
ment parce  qu'on  obtient  ainsi  une  guérison  plus 
prompte ,  et  qu'on  évite  au  malade  quelques  jours 
de  souffrance.  Dans  les  abcès  étendus,  si  on  aban- 
donne la  maladie  à  elle-même ,  la  peau  se  décolle 
et  s'amincit ,  et  le  recollement  est  très  -  difficile 
lorsque  l'abcès  est  vidé  ;  quelquefois  aussi  il  devient 
impossible  d'arrêter  le  travail  d'ulcération  qui  s'est 
développé  dans  cette  membrane ,  de  sorte  que  l'ori- 
fice de  l'abcès  continue  à  s'agrandir ,  quoique  la 
matière  purulente  s'écoule  avec  facilité.  Il  se  ren- 
contre quelquefois  des  malades  si  pusillanimes  qu'ils 
ne  veulent  se  prêter  à  aucune  opération  ;  on  devra, 
chez  ceux-là,  favoriser  l'ouverture  naturelle  de 
l'abcès  par  l'application  continuelle  de  topiques 
émoUients  et  d'emplâtres  maturatifs. 

On  attend  en  général ,  pour  pratiquer  l'ouver- 
ture d'un  abcès ,  qu'il  ait  atteint  sa  maturité ,  c'est- 
à-dire  que  la  collection  soit  bien  formée,  et  cj;ue  les 
parties  voisines  aient  perdu  de  leur  dureté  et  de 
leur  épaisseur.  Cependant  il  est  un  certain  nombre 
de  cas  dans  lesquels  il  n'est  pas  prudent  de  différer, 
et  où  l'on  doit  donner  issue  au  pus  dès  que  l'on  a 
reconnu  la  présence  de  ce  liquide.  Voici  dans  quelles 
circonstances  l'ouverture  prématurée  des  abcès  est 
indiquée ,  et  les  motifs  de  cette  conduite  :  1"  Quand 
l'abcès  a  son  siège  au  voisinage  d'un  tendon ,  d'un 
os ,  d'une  aponévrose ,  parce  que ,  si  l'on  tardait 
trop ,  les  organes  indiqués  pourraient  être  dénudés 
du  périoste  ou  du  tissu  cellulaire  cjui  les  double ,  et 
l'on  aurait  à  craindre,  par  suite  de  cette  dénudation, 
la  nécrose  ou  l'exfoliation,  soit  du  tendon,  soit  de 
l'aponévrose;  2^ lorsque  l'abcès  est  placé  au-dessous 
des  aponévroses  d'enveloppe  des  membres ,  car  le 
pus  est  exposé  à  fuser  au  loin,  et  à  produire  des 
ravages  sérieux  avant  de  se  porter  vers  la  peau  ; 
3°  lorsqu'il  occupe  au  tronc  des  régions  oii  les  fu- 
sées sont  également  à  craindre  ;  s'il  siège  à  la  partie 
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antérieure  du  cou ,  par  exemple,  de  peur  qu'il  ne  se 
dirige  vers  la  cavité  de  la  poitrine  ;  4"  quand  la 
région  est  bien  fournie  de  tissu  adipeux  et  qu'il  y  a 
beaucoup  de  mobilité,  comme  à  l'anus,  à  l'aisselle  ; 
car  les  parties  dénudées  restent  éloignées  les  unes 
des  autres ,  et  les  parois  de  l'abcès  ne  peuvent  se 
recoller  ;  5"  quand  l'abcès  est  au  voisinage  d'organes 
importants  dont  il  entrave  les  fonctions  :  tels  sont 
ceux  qui  sont  placés  près  de  la  parolide,  de  la  tra- 
chée artère,  etc.  ;  6°  quand  l'organe  qui  en  est  le 
siège  est  fourni  de  beaucoup  de  nerfs  et  doué  d'une 
exquise  sensibilité ,  comme  cela  se  remarque  aux 
doigts  affectés  de  panaris,  parce  que  l'incision  fait 
cesser  les  douleurs  excessives  cpii  résultent  de  l'ab- 
cès ;  7"  lorsque  l'abcès  succède  à  une  infiltration 
d'urine  ou  de  quelque  autre  liquide  irritant ,  afin 
de  donner  issue  à  ce  liquide  et  de  soustraire  au  plus 
vite  les  tissus  vivants  à  son  action  désorganisatrice; 
S"* enfin ,  quand  la  collection  est  voisine  d'une  cavité 
séreuse.  Malgré  ce  que  nous  avons  dit  touchant  la 
sécrétion  de  la  lymphe  plastique  qui  double  et  for- 
tifie la  séreuse,  comme  il  y  a  un  certain  nombre 
d'exemples  qui  prouvent  que  des  abcès  ont  pu  fran- 
chir cette  barrière ,  il  est  plus  prudent  de  prévenir 
tout  danger  en  pratiquant  une  incision  prématurée. 
Le  voisinage  d'un  tronc  artériel  volumineux  n'im- 
plique pas  la  nécessité  d'ouvrir  l'abcès  dès  le  com- 
mencement, car  on  sait  aujourd'hui  que,  loin  de  s'ul- 
cérer, les  artères  situées  près  d'un  foyer  purulent 
s'épaississent  par  le  fait  de  l'inflammation. 

L'art  possède  un  grand  nombre  de  moyens  d'ou- 
vrir les  abcès. 

Le  cautère  potentiel  ne  convient  pas  pour  les 
collections  sous-cutanées.  Outre  la  lenteur  de  son 
action  et  la  dillbrmité  qui  résulte  de  la  perte  de 
substance  éprouvée  par  la  peau,  le  caustique  a  l'in- 
convénient d'être  très-douloureux.  Boyer  raconte 
qu'un  malade  excessivement  craintif  refusa  de  se 
soumettre  à  l'instrument  tranchant,  et  préféra  subir 
l'application  de  la  potasse  ;  mais  à  peine  le  médi- 
cament commença-t-il  à  produire  sur  la  peau  son 
action  désorganisatrice  que  le  malade  éprouva  des 
douleurs  intolérables  :  il  fit  revenir  le  chirurgien, 
le  supplia  d'enlever  immédiatement  le  caustique ,  et 
s'abandonna  sans  réserve  au  moyen  qu'il  avait  d'a- 
bord rejeté.  Toutefois ,  si  le  caustique  ne  convient 
pas  pour  les  abcès  superficiels,  il  peut  être  employé 
avec  avantage,  et  doit  être  préféré  à  l'instrument 
tranchant,  lorsque  la  collection  purulente  est  située 
profondément  dans  la  cavité  abdominale ,  et  que , 
pour  arriver  jusqu'au  liquide ,  on  est  exposé  à  tra- 
verser le  péritoine.  Dans  ces  cas,  le  cautère  pro- 
voque autour  de  lui  une  inflammation  circonscrite, 
qui  se  transmet  jusqu'à  la  membrane  séreuse ,  et 
détermine  une  sécrétiçn  de  lymphe  plastique  qui  a 


pour  conséquence  l'union  intime  des  deux  feuillets 
du  péritoine,  en  sorte  que  l'on  peut  pénétrer  ensuite 
jusqu'au  foyer  purulent ,  soit  avec  le  bistouri ,  soit 
avec  de  nouveaux  caustiques,  sans  redouter  l'épan- 
chement  du  pus  dans  la  cavité  péritonéale.  Sauf  ces 
cas,  les  caustiques  ne  conviennent  que  pour  les 
abcès  froids.  Il  en  est  de  même  des  méthodes  de 
B.  Bell ,  de  Petit  de  Lyon,  de  M.  Flaubert ,  quoique 
les  deux  premiers  en  aient  voulu  étendre  l'emploi 
aux  abcès  chauds.  Nous  renvoyons  donc  à  la  section 
suivante  la  description  de  ces  moyens  de  traite- 
ment. 

La  méthode  générale ,  à  lacpielle  il  convient  de 
donner  la  préférence,  est  l'incision  de  l'abcès  pra- 
tiquée avec  un  instrument  tranchant.  On  se  servait 
autrefois,  pour  cet  usage,  d'une  lancette  à  peu  près 
trois  fois  plus  grande  que  la  lancette  ordinaire ,  et 
que  l'on  connaissait  sous  le  nom  de  lancette  à  ab- 
cès. Cet  instrument  n'offre  aucune  supériorité  sur 
le  bistouri  ordinaire,  et  convient  moins  quand  il 
faut  à  la  fois  faire  une  ponction  et  une  incision  ; 
aussi  est-il  justement  tombé  en  désuétude.  On  peut 
cependant  encore  se  servir  de  la  lancette  ordinaire 
pour  ouvrir  des  abcès  situés  dans  des  parties  où  la 
peau  est  excessivement  mince,  comme  aux  pau- 
pières ,  à  la  verge.  On  y  a  aussi  recours  lorsque  les 
malades,  par  timidité  excessive,  ne  veulent  pas  se 
soumettre  à  l'emploi  du  bistouri. 

Au  moment  d'ouvrir  un  abcès ,  on  doit  toujours 
explorer  avec  soin  les  parties  sur  lesquelles  on  se 
dispose  à  agir.  Cette  précaution  est  surtout  de  ri- 
gueur, lorsque  l'abcès  a  son  siège  dans  une  région 
oii  se  trouvent  des  vaisseaux  :  il  faut  alors ,  avant 
d'opérer,  rechercher  avec  soin  s'il  n'y  a  pas  quel- 
ques battements  artériels  qui  se  fassent  sentir  entre 
les  parois  de  la  tumeur  et  la  peau.  Pour  mieux  faire 
sentir  les  raisons  et  l'importance  de  ce  précepte , 
nous  laisserons  parler  un  chirurgien  dont  le  savoir 
et  l'habileté  ne  peuvent  être  mis  en  doute  par  per- 
sonne ,  et  dont  tout  le  monde  approuvera  certaine- 
ment la  probité  scientifique. 

«Heureux ,  dit  M.  Roux,  heureux  le  praticien 
dont  la  prévoyance  n'a  jamais  été  trompée  ni  ja- 
mais mise  en  défaut  pour  le  cas  que  je  suppose. 
Nous  ne  craignons  pas  d'avouer  qu'il  nous  est 
arrivé ,  il  y  a  quelques  années ,  de  transpercer  l'ar- 
tère crurale  en  faisant ,  avec  un  bistouri ,  une  simple 
ponction  pour  l'ouverture  d'un  vaste  abcès  qui, 
placé  à  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  cuisse, 
s'étendait  depuis  l'espace  inguinal  juscpi'à  très-peu 
de  distance  au  -  dessus  du  genou.  L'abcès  s'était 
formé  très-lentement,  à  la  suite  d'une  maladie  de 
l'articulation  iléo-fémorale  ;  le  pus ,  en  fusant  le 
long  du  fémur,  avait  soulevé  l'artère,  l'avait  pous- 
sée presque  immédiatement  sous  la  peau  :  c'est  là 
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que  nous  la  trouvâmes,  lorsqu'il  fallut  la  mettre  à  i 
découvert  pour  eu  faire  la  ligature.  Il  ne  nous  était 
pas  veuu  un  moment  à  la  pensée  que  nous  fussions 
exposé  au  riscpie  de  la  blesser  avec  l'instrument  ; 
car  c'était  uu  abcès  très-considérable.  Nous  ne  de- 
vions plonger  le  bistouri,  et  nous  ne  le  plongeâmes 
en  effet,  qu'à  la  profondeur  de  cinq  à  six  lignes  au 
plus;  et  la  circonstance  avait  voulu  que  cette  ponc- 
tion fût  faite  bien  au-dessous  du  milieu  de  la  cuisse, 
vers  un  point  correspondant  à  celui  où  l'artère  cru- 
rale s'engage  dans  l'ouverture  du  muscle  troisième 
adducteur,  là ,  conséquemment ,  où  cette  artère  est 
le  plus  éloignée  de  la  surface  du  membre»  {Dict. 
de  mécL,  nouv.  édit.,  t,  i,  p.  77).  Quoique,  dans 
cette  circonstance ,  ce  soit  à  l'occasion  d'un  abcès 
froid  que  l'ouverture  d'ime  artère  ait  eu  lieu ,  on 
comprend  que  la  remarque  ne  s'en  applique  pas 
moins  aux  abcès  qui  ont  suivi  une  marche  aiguë. 
Dans  le  cas  où,  malgré  les  précautions,  on  aurait 
le  malheur  d'ouvrir  quelque  gros  vaisseau ,  il  fau- 
drait en  faire  la  ligature,  si  elle  était  possible,  ou, 
dans  le  cas  conti-aire,  exercer  une  compression 
convenable  et  suffisante. 

L'étendue  qu'on  doit  donner  à  l'incision  varie 
selon  le  volume  et  la  profondeur  de  l'abcès  :  s'il  est 
petit  et  superficiel ,  une  simple  ponction  peut  suf- 
fire, à  moins  que  la  peau  n'ait  déjà  éprouvé  un  cer- 
tain amincissement  ;  car  il  vaut  mieux  alors,  coQime 
le  conseille  Thomson ,  faire  une  incision  un  peu 
longue ,  et  qui  s'étende  à  toute  la  portion  de  peau 
amincie;  si  l'abcès  est, superficiel,  et  d'un  volume 
médiocre ,  on  ne  donnera  à  l'incision  qu'un  à  deux 
centimètres  d'étendue  ;  enfin ,  s'il  est  profond  ou 
volumineux,  l'incision  devra  être  plutôt  large  qu'é- 
troite ,  afin  que  le  pus  ne  soit  pas  retenu  dans  le 
foyer.  Quant  aux  incisions  avec  perte  de  substance 
de  la  peau,  qui  étaient  si  famihères  aux  anciens, 
on  y  a  depuis  longtemps  renoncé.  En  général,  quels 
que  soient  le  degré  et  l'étendue  de  l'amincissement 
de  la  peau ,  on  se  borne  à  la  division  de  cette  mem- 
brane ,  et  l'on  attend  pour  la  retrancher  qu'il  soit 
démontré  qu'elle  est  incapable  de  se  recoller  avec 
les  parties  sous-jacentes. 

Quelle  direction  doit-on  donner  à  l'incision? 
Lorsque  l'abcès  est  sous  les  téguments ,  la  règle  est 
de  faire  la  plaie  dans  le  sens  de  l'axe  du  corps,  ou 
de  la  longueur  du  membre  ;  mais  cette  règle  peut 
être  modifiée  par  les  circon.stances  :  ainsi ,  on  in- 
cline plus  ou  moins  l'incision  pour  éviter  la  blessure 
de  fpielque  partie  importante,  telle  qu'une  veine 
ou  un  nerf  superficiel,  ou  }X)ur  la  rendre  parallèle 
aux  rides  de  la  peau,  si  celles-ci  sont  très-pro- 
noncées dans  la  région  où  on  opère.  Quand  l'abcès 
est  placé  sous  les  muscles,  on  conseille  générale- 
ment de  suivre,  dans  l'incision,  la  direction  des 


fibres  musculaires  ;  du  reste,  pas  plus  que  le  pré- 
cédent, ce  précepte  n'est  absolu  :  dans  les  régions 
où  la  direction  des  muscles  croise  celle  des  gros 
vaisseaux,  c'est  parallèlement  à  ces  derniers  que 
l'incision  doit  être  faite,  et  les  fibres  musculaires 
sont  coupées  plus  ou  moins  directement  en  travers  ; 
quand  les  muscles  qui  recouvrent  un  abcès  sont 
très-épais  et  très-forts,  il  faut  encore  les  diviser 
transversalement ,  car,  si  l'incision  était  dirigée  pa- 
rallèlement à  leurs  fibres ,  la  tendance  continuelle 
qu'elles  ont  à  se  rapprocher  rendrait  l'écoulement 
du  pus  très-difficile.  Cette  dernière  considération 
ne  doit  pas  être  oubliée  dans  le  traitement  des  ab- 
cès placés  derrière  le  grand  pectoral  ou  sous  le 
grand  fessier. 

Toutes  les  fois  que  l'abcès  est  superficiel,  l'in- 
cision  est  faite  en  un  seul  temps ,  afin  de  ménager 
les  souffrances  du  malade.  Le  bistouri  est  plongé 
dans  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  parce 
que,  les  téguments  étant  amincis  et  ramollis ,  l'inci- 
sion est  moins  douloureuse  ;  l'instrument  est  ensuite 
dirigé  vers  la  partie  déclive ,  afin  que  le  pus  s'é- 
coule facilement.  On  peut,  en  pratiquant  l'incision, 
faire  agir  le  bistouri,  soit  de  dehors  en  dedans, 
soit  de  dedans  en  dehors  ;  le  second  procédé  est 
plus  prompt  et  moins  douloureux ,  parce  que  la 
peau  est  soulevée  et  tendue  par  l'instrument ,  tandis 
que ,  suivant  le  premier,  elle  s'affaisse  au  moment 
où  le  pus  s'écoule.  Une  précaution  nécessaire  dans 
cette  incision  consiste  à  diriger  le  bistouri  de  ma- 
nière à  ce  que  sa  pointe  n'aille  pas  blesser  le  fond 
de  l'abcès  et  les  parties  sous-jacentes. 

Si  l'abcès  est  profond ,  et  qu'on  redoute  de  pé- 
nétrer dans  quelque  cavité ,  ou  de  blesser  quelque 
partie  importante,  il  est  préférable  d'inciser  couche 
par  couche  les  tissus  cjui  le  recouvTent.  Pour  cela, 
on  se  sert  d'un  bistouri  convexe ,  avec  lequel  on 
divise  successivement ,  et  de  dehors  en  dedans ,  la 
peau,  le  tissu  graisseux  sous-cutané,  l'aponévrose 
d'enveloppe,  les  couches  musculaires.  Le  sang  doit 
être  abstergé  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  froide, 
à  mesure  que  l'on  coupe  de  nouveaux  tissus ,  afin 
de  pouvoir  suivre  de  l'œil  les  parties  que  l'on  di- 
vise; en  outre,  le  doigt  est  de  temps  en  temps  porté 
dans  le  fond  de  la  plaie  pour  reconnaître  la  pré- 
sence des  vaisseaux  et  le  degré  de  résistance  qu'op- 
posent encore  les  parois  de  l'abcès.  Lorsque  enfin 
l'instrument  est  arrivé  jusque  dans  la  cavité  qui 
renferme  le  pus,  on  agrandit  l'ouverture  de  la 
poche ,  en  portant  profondément  un  bistouri  bou- 
tonné, dont  on  dirige  le  tranchant  vers  les  angles 
de  la  plaie ,  et  que  l'on  fait  couper  de  dedans  en 
dehors,  comme  dans  l'opération  du  débrideraent. 

Dans  certains  cas ,  il  ne  serait  pas  prudent  de 
chercher  à  atteindre  le  foyer  purulent  à  travers 
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tous  les  tissus  qui  sont  placés  au  devant  de  lui. 
C'est  ce  qui  arrive  lorsqu'il  s'agit  d'un  abcès  des 
reins  ou  du  foie,  par  exemple.  Ou  parvient  néan- 
moins, le  plus  souvent,  à  en  obtenir  l'évacuation, 
en  divisant  une  partie  de  l'épaisseur  des  parois  de 
l'abcès ,  et  en  maintenant  écartés  les  bords  de  l'in- 
cision à  l'aide  d'une  bandelette  de  linge.  Au  bout 
d'un  jour  ou  deux ,  le  travail  d'ulcération  achève 
sans  danger  la  division  des  parties  qui  séparent  le 
liquide  du  fond  de  la  plaie.  Dupuytren  a  beaucoup 
préconisé  cette  pratique ,  déjà  recommandée  par 
Callisen ,  ainsi  que  le  prouve  le  passage  suivant  : 
«S  DCLXxv.  Prolinidissimos  deniquè  abscessus,  in- 
«cisis,  quas  per  securitatem  loci  licet,  partibus 
«  super  jacentibus ,  saepè  suâ  sponte  brevi  lempore 
«rumpi,  coutenturaque  pus  effuudere  posse,  com- 
«pertum  est.  » 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  on  ne 
peut  s'en  tenir  à  une  simple  incision  :  1°  Les  abcès 
très-vastes  sont  souvent  partagés  en  plusieurs  col- 
lections secondaires  par  des  débris  d'aponévroses 
ou  de  muscles,  ou  bien  ils  offrent  plusieurs  points 
déclives,  séparés  par  un  trajet  plus  ou  moins  étroit 
et  anfractueux.  Il  est  facile  alors  de  prévoir  qu'une 
seule  ouverture  serait  insuffisante  ou  dangereuse  ; 
car,  pour  qu'elle  put  être  utile ,  il  faudrait  la  pro- 
longer dans  toute  la  longueur  du  foyer,  ainsi  que 
Delamotte  en  a  donné  le  conseil ,  et  l'on  s'expose- 
rait ainsi  aux  dangers  d'une  violente  inflammation  ; 
pour  peu  que  l'abcès  fut  profond ,  on  diviserait  des 
parties  importantes  ;  et  enfin ,  après  la  guérison ,  il 
resterait  une  cicatrice  très-étendue,  déprimée,  dure, 
et  qui  gênerait  les  mouvements  du  membre.  On 
évite  ces  divers  inconvénients  en  pratiquant  de 
prime  abord  plusieurs  incisions  dans  le  centre  et 
aux  extrémités  de  la  collection  purulente.  2°  D'au- 
tres fois ,  le  point  de  l'abcès  le  plus  saillant  et  le 
plus  mince,  sur  lequel  a  été  pratiquée  la  première 
ouverture ,  est  en  même  temps  la  partie  la  plus 
élevée.  Si,  dans  ce  cas,  on  ne  peut  donner  à  la  ré- 
gion une  position  qui  facilite  l'écoulement  du  pus , 
on  est  encore  dans  la  nécessité  de  pratiquer  une 
seconde  incision,  une  véritable  contre-ouverture  dans 
la  partie  la  plus  déclive ,  ou  du  moins  de  diviser  la 
lèvre  inférieure  de  la  première  plaie  perpendicu- 
lairement à  sa  direction,  de  manière  à  obtenir  une 
incision  en  T,  dont  la  branche  moyenne  s'étende 
jusqu'au  point  le  plus  déclive  de  l'abcès. 

Autrefois ,  aussitôt  qu'on  avait  ouvert  un  abcès , 
on  portait  le  doigt  dans  sa  cavité ,  et  l'on  déchirait 
les  brides  qui  la  traversent.  On  a  reconnu  depuis 
que  ces  brides  ne  sont  autre  chose  que  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  isolés  par  le  travail  de  la  sup- 
puration ;  et ,  loin  de  les  considérer  comme  des 
obstacles  à  la  guérison,  on  peuse  qu'elles  peuvent 


favoriser  le  recollement  des  parois  :  aussi ,  de  nos 
jours,  s'abstient- on  de  cette  pratique,  et  l'intro- 
duction du  doigt  dans  l'abcès  n'est  faite  que  pour 
remplir  quelque  intention  particulière,  telle  que 
la  recherche  d'un  corps  étranger ,  la  connaissance 
exacte  des  organes  qui  sont  dans  le  voisinage  de 
l'abcès ,  de  la  direction  et  de  l'étendue  du  trajet 
suivi  par  le  pus ,  de  la  dénudation  de  telle 
ou  telle  partie.  Souvent ,  dans  le  même  but ,  on 
emploie ,  au  lieu  du  doigt ,  une  sonde  de  femme  ou 
un  simple  stylet  boutonné.  Si  l'on  avait  reconnu, 
au  moyen  de  cette  exploration,  une  communication 
entre  une  collection  superficielle  et  une  collection 
plus  profonde,  on  devrait  débrider  largement ,  bien 
qu'avec  les  précautions  réclamées  par  les  disposi- 
tions anatomiques  des  parties ,  le  trajet  par  lequel 
les  deux  foyers  sont  unis. 

Après  l'ouverture  d'un  abcès ,  le  pus  s'écoule 
au  dehors  par  suite  des  contractions  musculaires  et 
de  la  réaction  des  parties  voisines.  Le  chirurgien 
aide  à  cette  évacuation  par  des  pressions  douces  et 
ménagées.  Ce  serait  faire  souffrir  au  malade  des 
douleurs  inutiles  que  de  s'obstiner  à  exprimer  jus- 
qu'aux dernières  gouttes  de  pus.  D'ailleurs,  les 
parois  de  l'abcès  longtemps  écartées  ne  recouvrant 
pas  de  suite  toute  leur  élasticité  et  ne  pouvant 
rester  immédiatement  en  contact  dans  toutes  leurs 
parties ,  l'air  extérieur  prend  la  ^lace  du  pus  ;  or, 
il  convient  d'éviter  cette  introduction  de  l'air,  peut- 
être  trop  redoutée  par  les  chirurgiens ,  mais  qui 
bien  certainement  ne  peut  offrir  aucun  avantage. 

La  conduite  à  tenir  dans  le  pansement  des  abcès 
phlegmoneux  jusqu'à  leur  entière  guérison  présente 
d'assez  nombreuses  différences.  Nous  allons  en  tra- 
cer ici  les  règles  les  plus  générales. 

Lorsque  l'abcès  est  très-petit ,  et  que  la  peau 
seule  a  été  divisée ,  soit  que  l'ouverture  ait  eu  lieu 
spontanément ,  soit  qu'elle  ait  été  faite  par  le  chi- 
rurgien, on  se  contente  de  panser  à  plat  ;  mais,  dès 
que  l'abcès  a  acquis  un  certain  volume,  il  est  rare  que 
ses  parois  s'agglutinent  dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivent  son  ouverture.  Le  travail  d'adhésion 
marchant  plus  vite  à  la  surface  de  la  solution  de 
continuité  qui  résulte  de  l'incision ,  les  bords  de 
celles-ci  tendent  à  se  cicatriser  et  à  retenir  dans  le 
foyer  le  pus  que  ses  parois  continuent  à  sécréter  : 
de  là ,  une  tendance  de  l'abcès  à  se  reproduire.  On 
préviendra  cette  agglutination ,  en  portant  à  tra- 
vers les  lèvres  de  l'abcès,  jusque  dans  le  foyer  pu- 
rulent, une  mèche  de  hnge  étroite  et  enduite  de  cé- 
rat.  Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  la 
surface  de  la  plaie  se  colle  contre  la  bandelette , 
et  l'ouverture  se  trouve  exactement  fermée  ;  mais 
cette  occlusion ,  qui  produit  l'accumulation  du  pus 
dans  l'abcès ,  n'est  que  temporaire ,  et  le  liquide 
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s'écoule  sitôt  cpi'on  retire  la  bandelette.  Pour  peu 
que  l'abcès  soit  considérable,  il  faut  avoir  soin  de 
la  retirer  toutes  les  douze  heures ,  et  d'en  replacer 
une  nouvelle.  Lorsque  l'abcès  est  très-étendu ,  et 
que  l'on  a  pratiqué  plusieurs  incisions,  il  faut 
mettre  autant  de  bandelettes  séparées  qu'il  y  a 
d'ouvertures  :  cela  est  de  beaucoup  préférable  aux 
sétons ,  qui ,  entrant  par  une  incision ,  sortant  par 
l'autre ,  traversent  toute  l'étendue  de  l'abcès ,  et 
causent,  par  leur  séjour  dans  le  foyer  purulent,  une 
inflammation  très- vive.  Il  serait  superflu  de  con- 
tinuer l'usage  des  mèches  pendant  plus  de  trois 
jours  ;  car  la  surface  de  la  plaie  n'étant  plus  sus- 
ceptible d'éprouver  le  travail  de  la  réunion  par 
première  intention ,  le  passage  du  pus  suffit  pour 
maintenir  l'ouverture  jusqu'à  ce  que  le  fond  de 
l'abcès  soit  entièrement  cicatrisé. 

Quelques  chirurgiens  croient  devoir  se  dispenser 
de  l'emploi  des  mèches;  lorsqu'ils  reconnaissent,  le 
lendemain  de  l'ouverture  de  l'abcès,  que  les  bords 
de  la  plaie  sont  recollés,  ils  en  écartent  les  lèvres 
qui  ne  sont  encore  que  mollement  agglutinées ,  en 
portant  entre  elles  un  stylet  mousse  ou  une  sonde 
de  femme ,  qu'ils  ont  soin  d'enfoncer  jusque  dans 
le  centre  du  foyer  purulent.  Cette  pratique  est  gé- 
néralement suffisante ,  lorsque  l'abcès  est  très-su- 
perficiel ;  mais  si  les  parties  à  diviser  pour  arriver 
au  foyer  sont  très-épaisses ,  il  vaut  mieux  avoir 
de  suite  recours  à  la  mèche. 

La  plaie  et  les  parties  voisines  ayant  été  bien 
abstergées ,  on  recouvre  l'incision  d'un  petit  carré 
de  linge  fenêtre  enduit  de  cérat,  et  d'un  plumasseau 
de  charpie  maintenu  par  une  ou  plusieurs  com- 
presses et  par  une  bande  roulée  La  partie  malade 
est  mise  ensuite  dans  une  position  telle,  que  le  pus 
ait  plus  de  tendance  à  s'écouier  au  dehors  qu'à 
séjourner  dans  le  fond  de  l'abcès.  Les  pansements 
suivants  ne  diffèrent  pas  du  premier.  Dans  les  vastes 
abcès  des  membres ,  il  y  a  de  l'avantage  à  exercer 
une  pression  uniforme  au  moyen  d'une  bande  rou- 
lée ,  en  ayant  soin  de  laisser  l'ouverture  libre  :  on 
a  coutume  aussi  de  mettre  un  cataplasme  sur  cette 
ouverture ,  mais  il  faut  le  supprimer  aussitôt  que 
l'inflammation  est  calmée,  parce  que  son  séjour 
prolongé  au-delà  de  ce  terme  pourrait  jeter  les  pa- 
rois de  l'abcès  dans  une  atonie  qui  nuirait  à  la 
cicatrisation.  On  n'introduit  plus  aujourd'hui  ni 
charpie  ni  tente  dans  le  foyer  purulent  ;  on  a  éga- 
lement renoncé  aux  topiques  multipliés  que  Içs  an- 
ciens employaient  sous  les  noms  de  mondificatifs 
et  de  détersifs,  dans  la  vue  de  nettoyer  la  cavité. 
Persuadés  que  le  dégorgement  et  la  cicatrisation  se 
font  par  les  seules  forces  de  l'organisme ,  les  chi- 
rurgiens de  nos  jours  se  bornent,  tant  qu'il  ne  sur- 
vient pas  de  complications,  à  des  soins  de  propreté 


et  aux  pansements  simples  qui  viennent  d'être  indi- 
qués, et  qu'ils  renouvellent  aussi  souvent  que  le  ré- 
clame l'abondance  de  la  suppuration. 

En  fournissant  une  issue  au  pus,  les  chirurgiens 
placent  l'abcès  dans  les  conditions  nécessaires  à 
sa  guérison  ;  mais  celle-ci  ne  peut  s'achever  com- 
plètement que  par  l'intervention  d'un  travail  qui 
doit  s'opérer  dans  les  parois  du  foyer.  C'est  en  vain 
que  le  pus  aurait  été  rejeté  hors  de  l'organisme;  si 
les  surfaces  en  contact  ne  s'agglutinent  pas  entre 
elles,  l'abcès  restera  fistuleux,  et  une  maladie  sera 
seulement  substituée  à  une  autre.  Or,  cette  agglu- 
tination ,  qui  est  l'œuvre  de  la  nature ,  peut  être 
retardée  ou  empêchée  par  des  obstacles  de  plusieurs 
sortes ,  qu'il  importe  de  faire  connaître ,  afin  qu'on 
sache  dans  l'occasion  comment  les  combattre. 

l**  Un  abcès  peut  rester  fistuleux ,  parce  qu'un 
corps  étranger  séjourne  dans  son  intérieur.  Tantôt 
le  corps  étranger  préexiste  à  l'abcès  et  en  a  été  la 
cause  déterminante ,  tantôt  il  a  été  introduit  par 
l'ouverture  même  pratiquée  pour  donner  issue  au 
pus.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  plusieurs  fois  des  tentes 
de  charpie ,  des  morceaux  d'épongé  préparée ,  qui 
avaient  été  employés  au  pansement  d'un  abcès , 
pénétrer  dans  sa  cavité  et  entretenir  une  suppura- 
tion intarissable.  On  préviendra  ce  dernier  acci- 
dent en  n'engageant  entre  les  bords  de  la  plaie 
que  des  substances  assez  solides  pour  ne  pas  se 
rompre ,  et  d'une  longueur  suffisante  pour  qu'une 
portion  proémine  toujours  au  dehors.  Quant  aux 
corps  étrangers  qui  précèdent  et  causent  les  abcès, 
le  chirurgien  peut  en  soupçonner  la  nature  si  le 
malade  a  reçu  autrefois  quelque  blessure  qui  ait  pu 
être  compliquée  de  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger ;  il  acquerra  la  certitude  de  son  existence  en 
sondant  la  plaie  avec  un  stylet  ;  et,  enfin,  il  fera 
cesser  les  accidents ,  en  procédant  à  l'extraction. 

T  La  peau  est  extrêmement  amincie  et  décollée 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande ,  par  suite 
du  séjour  prolongé  du  pus ,  et  la  vitalité  de  cette 
membrane  est  tellement  aftàiblie  que  son  recolle- 
ment devient  impossible ,  et  que  la  plaie  faite  pour 
vider  l'abcès  demeure  fistuleuse.  Il  faut ,  dans  ce 
cas,  établir  une  compression  bien  faite,  afin  de  pro- 
voquer l'adhésion  des  parties  entre  elles.  Si  ce 
moyen  échoue ,  on  en  vient  à  l'incision  de  la  peau 
décollée:  pour  cela,  on  tend  celle-ci  dans  toute 
l'étendue  du  décollement,  puis  on  retranche  les 
lambeaux.  Il  est  essentiel  de  ne  conserver  aucun 
repli  de  la  peau  malade ,  et  la  manière  la  plus  sûre 
d'obtenir  ce  résultat ,  c'est  de  couper  en  dédolant 
avec  le  bistouri ,  et  de  transformer  les  bords  de  la 
plaie  en  une  sorte  de  talus ,  qui  s'étend  de  la  peau 
saine  jusque  vers  le  fond  de  l'abcès.  Nous  aimons 
mieux  ce  procédé  que  celui  qui  consiste  à  retran- 


DES  ABCÈS  CHAUDS,  OU  PHLEGMONEUX. 


201 


cher  la  peau  avec  des  ciseaux ,  en  la  coupant  à  pic 
sur  les  limites  du  décollement.  A  l'aide  de  celte  ex- 
cision ,  pratiquée  comme  nous  venons  de  le  dire , 
nous  avons  guéri  en  moins  de  quinze  jours  un  abcès 
des  parois  thoraciques,  qui  était  demeuré  fistuleux 
depuis  plus  de  vingt  ans. 

3"  La  guérison  peut  encore  être  retardée ,  parce 
que  la  disposition  anatomique  des  parties,  leur 
mobilité  continuelle ,  ou  l'amaigrissement  du  sujet 
et  la  fonte  du  tissu  cellulaire  graisseux  s'opposent 
à  l'accollement  des  parties  du  foyer.  On  peut  re- 
courir à  plusieurs  moyens  pour  guérir  ces  abcès 
devenus  fistuleux.  Ainsi ,  quand  c'est  l'amaigrisse- 
ment qui  entretient  l'écartement  des  parois ,  on  en- 
voie le  malade  à  la  campagne ,  on  donne  une  nour- 
riture analeptique,  et,  par  tous  les  moyens  de  l'hy- 
giène, on  s'efforce  de  ramener  l'embonpoint.  Boyer 
raconte  que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  il  obtint  la 
guérison  d'un  abcès  des  parois  du  ventre,  en  con- 
seillant une  grossesse  pendant  laquelle  l'utérus 
exerça  une  compression  excentrique  sur  les  parois 
de  l'abcès.  Des  pansements  bien  faits  et  une  com- 
pression méthodique  exercée  à  l'aide  de  compresses 
graduées  et  de  bandes  sont  ici  d'un  grand  secours. 
On  s'est  cpielquefois  bien  trouvé  d'avoir  maintenu 
les  parties  dans  une  immobilité  prolongée  :  c'est 
ainsi  qu'on  est  parvenu  à  guérir  des  abcès  de  l'ais- 
selle ,  en  maintenant  le  bras  fixé  contre  les  parois 
de  la  poitrine. 

4"  Lorscjue  le  pus  ne  s'échappe  pas  facilement 
par  l'ouverture  destinée  à  lui  donner  issue  et  qu'il 
séjourne  dans  la  cavité  de  l'abcès ,  c'est  une  circon- 
stance très- défavorable ,  qui  peut  exercer  une  in- 
fluence fâcheuse  sur  la  santé  générale ,  et  qui  s'op- 
pose à  la  guérison  de  la  maladie  locale.  Différentes 
causes  peuvent  contribuer  à  celte  stagnation  du 
pus  :  ainsi ,  l'étroitesse  de  l'ouverture ,  l'étendue 
du  foyer,  la  situation  de  son  fond  déclive  par 
rapport  à  son  entrée ,  l'existence  de  sinuosités  et 
de  culs-de-sac  ou  clapiers  plus  ou  moins  nombreux, 
plus  ou  moins  étendus.  On  soupçonne  l'existence 
de  ces  arrière-cavités  et  le  croupissement  du  pus, 
quand  on  voit  ce  liquide  sortir  à  chaque  pansement 
avec  plus  d'abondance  que  ne  le  comporte  le  vo- 
lume apparent  de  l'abcès  ;  on  s'en  assure ,  en  ra- 
menant le  pus  vers  l'ouverture,  au  moyen  de  pres- 
sions exercées  sur  les  parties  voisines  ;  on  s'instruit 
de  la  forme ,  de  la  direction ,  de  l'étendue  de  la 
cavité ,  en  l'explorant  avec  le  doigt  ou  avec  une 
sonde.  L'indication  évidente  est  de  favoriser  par 
tous  les  moyens  possibles  l'issue  de  la  matière  puru- 
lente. 

Il  suffit  quelquefois  de  changer  la  position  de  la 
partie  malade  pour  prévenir  le  croupissement  du 
pus.  Nous  avons  vu  M.  J.  Cloquet  obtenir  la  gué 


rison  d'abcès  de  l'avant-bras ,  dont  le  fond  remon- 
tait vers  l'articulation  du  coude ,  tandis  que  l'ou- 
verture était  placée  près  du  poignet ,  en  faisant  te- 
nir la  main  et  l'avant-bras  pendants  hors  du  lit. 
Toutes  les  fois  donc  qu'il  sera  possible  de  faire 
garder  au  malade  une  position  telle  que  l'ouverture 
de  l'abcès  soit  dirigée  en  bas ,  tandis  que  le  reste 
de  la  cavité  est  plus  ou  moins  élevé ,  on  devra  y 
avoir  recours. 

Si  la  stagnation  du  pus  paraît  tenir  à  ce  que 
l'entrée  de  l'abcès  est  trop  étroite ,  il  faut  l'agran- 
dir et  lui  donner  l'étendue  convenable.  On  engage 
donc  dans  l'ouverture  une  sonde  dont  la  cannelure 
est  tournée  vers  la  peau ,  puis ,  avec  un  bistouri 
droit  et  pointu  glissé  dans  la  cannelure ,  on  coupe 
de  dedans  en  dehors  la  paroi  superficielle  de  l'abcès 
dans  une  étendue  suffisante.  Relativement  au  sens 
dans  lequel  doit  être  faite  cette  incision ,  on  se  con- 
forme aux  préceptes  donnés  plus  haut,  touchant 
l'ouverture  premièi'C  des  abcès. 

La  compression  expulsive  faite  sur  le  trajet  ex- 
térieur du  foyer  est  un  moyen  très-utile,  mais  qui 
exige ,  dans  son  emploi ,  beaucoup  de  prudence  et 
d'attention.  Le  fond  de  l'abcès ,  lieu  où  le  pus  s'ac- 
cumule ,  étant  plus  vaste  et  plus  enfoncé  que  le 
trajet  qui  conduit  à  son  ouverture ,  il  en  résulte 
qu'une  compression  exercée  également  sur  toute  la 
tumeur  accolera  les  parois  de  l'abcès  près  de  l'ori- 
fice et  agira  à  peine  sur  le  fond,  c'est-à-dire  que, 
loin  de  favoriser  l'issue  du  pus ,  elle  le  retiendra  ; 
ce  qui  est  l'effet  contraire  à  celui  qu'on  se  propose 
d'obtenir.  Il  faut  que  la  compression  pèse  sur  le 
réservoir  du  pus ,  et  s'exerce  à  peine  sur  le  che- 
min qui  conduit  ce  liquide  au  dehors.  Cette  condi- 
tion sera  remplie  par  une  disposition  sagement  or- 
donnée de  compresses  graduées  qui  pressent  surtout 
sur  les  points  où  stagnent  1  es  matières .  La  compression 
ne  convient  pas  dans  les  cas  où  les  parois  de  l'ab- 
cès sont  le  siège  d'une  vive  sensibilité.  Elle  ré- 
clame toujours  une  grande  perfection  dans  la  ma- 
nière dont  elle  est  appliquée  ;  car,  si  elle  est  faite 
avec  inexactitude ,  elle  peut  occasionner  de  la  dou- 
leur, ramener  de  l'inflammation,  augmenter  la  suppu- 
ration ,  et  enfin  faire  naître  dans  les  parties  environ- 
nantes des  accidents  gTaves ,  tels  que  de  nouveaux 
phlegmons ,  des  érysipèles ,  etc.  ;  aussi ,  le  chirur- 
gien doit-il  chaque  jour  surveiller  la  maladie ,  et 
faire  le  pansement  lui-même,  ou,  du  moins ,  ne  le 
confier  qu'à  des  personnes  d'une  habileté  éprouvée. 

Dans  les  abcès  sinueux ,  on  peut  faciliter  la  sor- 
tie du  pus  et  le  recollement  du  foyer,  en  mainte- 
nant à  son  intérieur  une  sonde  de  gomme  élastique, 
ouverte  à  ses  deux  extrémités.  La  canule  conduit 
le  pus  au  dehors  par  le  canal  dont  elle  est  creusée, 
1  et  parce  qu'elle  redresse  les  sinuosités  de  l'abcès , 
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en  sorte  que  le  pus  s'écoule  plus  promptement  et 
par  un  trajet  direct. 

Ou  se  trouve  bien  aussi  des  injections  faites  avec 
une  liqueur  éiuolliente  d'abord ,  puis  légèrement 
stimulante  :  outre  qu'elles  entraînent  les  matières , 
elles  lavent  les  parois  du  foyer  et  y  développent 
une  excitation  salutaire.  Si  la  suppuration  est  abon- 
dante et  le  foyer  étendu ,  les  injections  doivent  être 
faites  au  moins  deux  fois  par  jour,  avec  une  grosse 
seringue,  terminée  par  une  canule  en  gomme  élas- 
tique d'un  fort  calibre.  Il  est  important  de  les  pous- 
ser sans  violence,  et  de  placer  le  malade  dans  une 
position  telle  que  le  liquide  injecté  puisse  ressortir 
par  sa  seule  pesanteur  ;  on  évitera  ainsi  la  disten- 
sion douloureuse  de  la  cavité ,  les  déchirements  de 
la  poche  qui  contient  le  pus ,  et  les  intihrations 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin. 

Lorsque  la  stagnation  du  pus  est  due  à  la  dispo- 
sition anfractueuse  du  foyer  purulent  et  à  l'exis- 
tence d'un  ou  plusieurs  clapiers ,  un  des  meilleurs 
moyens  auxquels  on  puisse  recourir  consiste,  sans 
contredit,  dans  une  ou  plusieurs  contre-ouvertures 
faites  dans  un  point  favorable  à  l'écoulement  des 
liquides.  Pour  se  guider  dans  cette  incision,  on  re- 
lient le  pus  dans  sa  cavité  pendant  vingt-quatre 
heures ,  puis  l'on  remarque  les  points  qu'il  soulève 
et  ceux  dont  la  compression  cause  l'issue  du  liquide, 
et  l'on  incise  sur  eux  de  dehors  en  dedans.  On  peut 
encore  introduire  par  l'ouverture  première  le  doigt 
indicateur ,  ou ,  s'il  ne  suflit  pas ,  une  sonde  can- 
nelée ,  qu'on  fait  pénétrer  aussi  loin  que  possible , 
et  dont  la  pointe  poussée  contre  les  parties  molles 
sert  à  guider  le  bistouri.  Les  conti-e-ouvertures  doi- 
vent être  assez  grandes  pour  que  le  pus  sorte  libre- 
ment. Dans  certains  cas,  on  ne  fait  cju'une  seule  inci- 
sion qui  s'étend  à  tout  l'abcès  :  il  faut  pour  cela 
qu'il  ne  se  rencontre  aucune  partie  importante  entre 
le  fond  et  la  première  ouverture  du  foyer.  Lors- 
c|u'il  existe  plusieurs  clapiers ,  il  devient  nécessaire 
de  multiplier  les  incisions  et  d'en  faire  une  pour 
chaque  clapier,  à  moins  qu'il  n'y  ait  possibilité  d'en 
pratiquer  une  seule  qui  soit  commune  à  tous.  Quel- 
quefois la  disposition  des  parties  empêche  de  donner 
aux  contre-ouvertures  la  position  ou  l'étendue  qu'on 
aurait  désiré  :  c'est  alors  qu'on  pourrait  avec  avan- 
tage employer  un  moyen  dont  les  anciens  chirur- 
giens ont  peut-être  abusé,  mais  qui  nous  semble  de 
nature  à  être  reproduit  dans  ce  cas  particulier  ; 
nous  voulons  parler  du  séton,  mené  d'une  des  ou- 
vertures à  une  autre ,  en  traversant  la  cavité  qui 
renferme  le  pus. 

Les  différents  moyens  que  nous  venons  de  men- 
tionner n'ont  pas  une  égale  efficacité ,  et  ne  con- 
viennent pas  précisément  aux  mêmes  cas  :  on  peut 
les  employer  seuls,  eu  associer  plusieurs,  ou  essayer 


successivement  de  tous.  Lorsque  l'abcès  n'est  point 
sinueux ,  la  position ,  le  débridement  de  l'ouver- 
ture, et  la  compression,  seuls  ou  ensemble,  suffisent 
ordinairement  ;  s'il  est  sinueux ,  ou  peut  employer 
concurremment  les  canules  de  gomme  élastique  et 
la  compression;  quand  il  y  a  des  clapiers  nombreux 
ou  étendus ,  les  contre-ouvertures  conviennent  par- 
ticulièrement ,  la  compression  et  les  injections  ne 
sont  que  des  moyens  accessoires.  Mais  il  est  des 
abcès  profonds  qui  présentent  des  espèces  de  culs- 
de-sac  qui  ne  sont  point  accessibles  à  l'instrument 
tranchant  :  ici  encore  les  contre-ouvertures  cou  vien- 
draient ,  mais  elles  ne  peuvent  être  faites ,  la  com- 
pression elle  -  même  est  quelquefois  impossible  ; 
c'est  dans  ces  cas  qu'on  est  forcé  d'avoir  recours 
aux  injections  comme  au  moyen  le  plus  efficace. 

Eu  donnant  ses  soins  au  traitement  local  de  la 
maladie ,  le  chirurgien  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
l'état  général  du  malade;  cela  est  d'autant  plus 
important  que  la  durée  indéfinie  de  certains  abcès 
tient  cjuelquefois  uniquement  à  l'altération  profonde 
de  la  santé  générale,  et  à  un  affaiblissement  extrême 
qui  rend  l'organisme  inapte  au  travail  de  la  cica- 
trisation. La  guérison  ne  peut  alors  être  obtenue 
qu'en  prescrivant  au  malade  un  régime  fortifiant. 
Est -il  besoin  de  dire  qu'un  traitement  spécial 
doit  être  dirigé  contre  la  cause  de  l'abcès  ou  contre 
la  maladie  à  laquelle  il  se  rattache ,  lorsqu'il  est 
symptomatique  d'une  affection  locale ,  générale ,  ou 
spécifique  ? 

SECTION  m. 

DES  ABCÈS  FROIDS. 

On  donne  le  nom  d'abcès  froids  aux  collections 
purulentes  qui  se  forment  leutemenî; ,  sourdement , 
presque  sans  douleur ,  dans  le  tissu  cellulaire ,  et 
dont  le  développement  n'est  pas  lié  à  une  maladie 
primitive  des  os. 

Ces  abcès  ne  se  distinguent  pas  seulement  par 
leur  durée  et  la  lenteur  de  leur  marche ,  ils  digè- 
rent encore  des  précédents  par  leurs  caractères 
anatomiques ,  leurs  causes ,  le  traitement  qu'ils  ré- 
clament. Bien  qu'ils  soient  presque  toujours  précé- 
dés par  un  engorgement  du  tissu  cellulaire ,  qui  est 
pour  eux  ce  que  le  phlegmon  est  pour  les  abcès 
chauds ,  cependant  les  chirurgiens  tiennent  à  peine 
compte  de  l'altération  qui  a  précédé  la  collection 
purulente.  Cela  tient  à  ce  que,  des  deux  maladies, 
c'est  l'abcès  qui  olire  le  plus  grand  intérêt ,  tandis 
que  la  lésion  préalable  ne  consiste  guère  que  dans 
un  engorgement  indolent ,  à  marche  lente ,  et  qui 
passe  même  souvent  inaperçu.  Nous  nous  confor- 
uierons  à  l'usage  établi  ;  mais  nous  devons  faire 
observer  que  plusieurs  des  remarques  que  nous 
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suggéreront  les  abcès  froids  sont  également  appli- 
cables à  l'engorgement  qui  les  précède. 

Le  siège  des  abcès  froids  dans  le  tissu  cellul.'iire 
les  différencie  des  dépôts  qui  se  forment  dans  le 
ganglions  lymphatiques,  dépôts  dus  le  plus  souven 
à  un  ramollissement  de  matière  tuberculeuse,  et 
que  nous  décrirons  avec  les  maladies  du  système^ 
lymphatique  ;  et  leur  indépendance  d'une  maladie 
primitive  des  os  les  distingue  des  abcès  symptoma- 
tiques,  ou  par  congestion,  soit  que  ces  derniers  se 
montrent  dans  un  lieu  éloigné  de  la  partie  affectée, 
soit  qu'ils  apparaissent  dans  le  voisinage  même  de 
cette  partie. 

Causes  des  abcès  froids.  —  Tandis  que  les 
abcès  chauds  sont  le  plus  souvent  occasionnés 
par  des  causes  locales  et  directes ,  les  abcès  froids, 
au  contraire,  naissent  habituellement  sous  l'in- 
fluence de  quelque  cause  interne  et  générale ,  telle 
que  les  vices  rhumatismal  ou  scrofuleux.  On  les 
voit  quelquefois  apparaître  à  la  suite  d'une  contu- 
sion, d'une  pression  forte,  ou  de  frottements  pro- 
longés :  c'est  ainsi  qu'ils  surviennent,  chez  les  jeunes 
soldats ,  au  cou ,  au  dos ,  à  la  partie  antérieure  de 
l'épaule ,  à  l'avant-bras  gauche ,  lieux  du  corps  qui 
souffrent  la  pression  et  les  frottements  du  sac ,  ou 
qui  sont  exposés  aux  chocs  répétés  du  fusil.  Peut- 
être  ces  circonstances  ne  sont-elles ,  comme  le  pense 
Boyer,  que  des  causes  accidentelles  ou  détermi- 
nantes, qui  n'auraient  point  agi,  ou  qui  auraient  pro- 
duit d'autres  effets ,  s'il  n'avait  pas  existé  chez  les 
sujets  une  disposition  générale,  qui  est  le  véritable 
principe  de  la  maladie  :  c'est ,  du  moins ,  ce  qu'on 
est  assez  disposé  à  croire ,  en  voyant  que  les  abcès 
froids  ne  surviennent  presque  jamais  que  chez  des 
individus  d'un  tempérament  lymphatique ,  d'un  as- 
pect chétif,  et  d'une  constitution  faible  ou  débilitée. 

Nous  devons  encore  signaler  ici  un  état  particu- 
lier de  la  constitution ,  une  sorte  de  diathèse  puru- 
lente qui  se  manifeste  par  l'apparition  simultanée 
ou  successive  de  plusieurs  abcès,  ordinairement 
lents ,  quelquefois  rapides  dans  leur  marche ,  mais 
que  n'accompagnent  jamais  aucuns  symptômes  d'in- 
flammation, et  qui  se  montrent  dans  différents 
points  du  corps ,  sans  qu'on  puisse  leur  assigner 
aucune  cause  déterminante  appréciable.  Nous  ran- 
geons cetle  espèce  particulière  d'abcès  parmi  les 
abcès  froids ,  parce  qu'elle  en  possède ,  en  effet , 
les  principaux  caractères.  Nous  l'avons  observé 
dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  et 
sur  des  malheureux  épuisés  par  la  fatigue ,  la  mi- 
sère et  la  saleté ,  et  logés  ordinairement  dans  des 
lieux  bas ,  humides ,  obscurs  et  mal  aérés. 

Siège  des  abcès  froids ,  —  De  même  que  les 


abcès  chauds,  ils  peuvent  se  montrer  partout» 
mais  on  les  observe  plus  particulièrement  dans  les 
régions  bien  fournies  de  tissu  cellulo-adipeux.  C'est 
suitout au  col ,  aux  parois  de  la  poitrine  et  de  l'ab- 
domen ,  aux  lombes ,  aux  membres ,  et  spéciale- 
ment à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  qu'on  les 
observe.  Ils  siègent  le  plus  souvent  sous  la  peau  ; 
quelquefois ,  cependant ,  ils  sont  profondément  si- 
tués sous  la  plèvre,  entre  les  côtes  et  les  muscles, 
dans  les  fosses  iliaques ,  souo  l'aponévrose  fascia 
lata. 

Ànalomie  pathologique  des  abcès  froids. 
—  Le  pus  que  renferment  les  abcès  froids  est  mal 
élaboré ,  peu  consistant ,  séreux ,  d'un  jaune  ver- 
dàtre,  semblable  à  du  petit  lait  trouble,  contenant 
eu  suspension  quelques  flocons  de  nature  mal  déter- 
minée ;  il  s'altère  et  se  putréfie  promptement  à  l'air. 

Lorsqu'on  examine  un  de  ces  abcès  avant  qu'il 
ait  été  ouvert  et  que  son  intérieur  ait  été  en  contact 
avec  l'air  atmosphérique,  on  trouve  cju'il  repré- 
sente une  poche  bien  limitée,  sans  cloisons  ni  brides, 
une  sorte  de  kyste  tapissé  par  une  couche  mem- 
braneuse ,  uniforme,  qui  couvre  et  masque  le  tissu 
des  organes  ;  c'est  la  membrane  pfogénique , 
déjà  connue  de  Hunter  et  de  Chaussier ,  et  dont 
l'existence  est  aujourd'hui  généralement  admise.  Elle 
oifre  les  caractères  suivants  :  elle  est  douce  au  tou- 
cher ,  de  couleur  rouge  ou  grisâtre ,  piquetée  de  noir' 
ou  de  plaques  ardoisées ,  quelquefois  parsemée  de 
points  rouges  ou  de  stries  rougeàtres,  qui  semblent, 
indic|uer  la  présence  de  petits  vaisseaux  sanguins , 
d'un  aspect  velouté ,  qui  l'a  fait  comparer  aux  mu- 
queuses ,  quoiqu'elle  en  diffère  essentiellement  par 
l'absence  des  follicules  et  des  villosités.  La  fausse 
membrane  est  appuyée  sur  une  couche  de  tissu  in  ■ 
duré ,  d'épaisseur  variable  ,  tantôt  de  couleur 
blanche ,  tantôt  plus  ou  moins  injecté  et  d'aspect 
rosé,  et  son  union  avec  cette  couche  est  tellement 
intime  que  nous  avons  en  vain  essayé  plusieurs  fois 
de  l'en  séparer  et  de  l'obtenir  sous  forme  de  mem- 
brane distincte  ;  c'est  donc  une  surface  membra  - 
neuse  qui  repose  sur  un  engorgemeiit  circonscrit 
plutôt  qu'une  véritable  membrane. 

Quelle  est  sou  origine  ?  On  a  longtemps  admis 
qu'elle  était  due  à  la  condensation  du  tissu  cellu- 
laire voisin,  dont  les  lames,  distendues  par  le  pus, 
s'appliquent  les  unes  sur  les  autres  ;  telle  est  l'opi- 
nion professée  par  Boyer.  Cependant ,  déjà  avant 
cette  époque ,  les  travaux  de  Hunter  et  de  Chaus- 
sier avaient  appris  quel  est  son  véritable  mode  de 
développement .  La  membrane  pyogénique  est  un  pro- 
duit de  sécrétion  fourni  par  les  vaisseaux  de  la  par- 
tie malade.  On  la  rencontre,  en  effet ,  dans  des  régions 
où  l'anatoraie  n'a  point  encore  fait  reconnaître  de 
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tissu  cellulaire,etoù,  par  conséquent,  la  condensation 
de  ce  tissu  ne  peut  lui  donner  naissance.  C'est  ainsi 
qu'on  trouve,  dans  la  substance  cérébrale,  des  kystes 
bien  formés ,  qui  circonscrivent  des  épancliements 
sanguins  ou  purulents.  Dans  les  régions  du  corps 
riches  en  tissu  cellulaire,  on  voit,  à  la  vérité, 
celui-ci  refoulé  sur  les  côtés  de  l'abcès ,  ainsi  que 
les  muscles ,  les  aponévroses  et  les  organes  voi- 
sins ;  mais  toutes  ces  parties  sont  simplement  dé- 
placées et  accolées  à  la  membrane  qui  a ,  quel  que 
soit  le  lieu  où  elle  se  développe ,  l'effusion  et  l'or- 
ganisation de  la  lymphe  plastique  pour  seule  ori- 
gine. La  couche  solide  qui  la  supporte  alors  est 
due  aussi  à  l'infiltration  de  la  lymphe  plastique 
dans  les  tissus  environnants. 

La  membrane  interne  des  abcès  chroniques  mé- 
rite une  attention  particulière.  C'est,  comme  l'a 
dit  Dupuytren,  un  organe  nouveau  qui  prend  rang 
dans  l'économie  vivante ,  qui  sécrète ,  absorbe ,  est 
quelquefois  doué  d'une  sensibilité  manifeste,  et  peut, 
dans  certaines  conditions ,  être  influencé  par  l'état 
des  principaux  viscères,  et  réagir,  à  son  tour,  sur 
le  reste  de  l'organisme.  De  toutes  les  propriétés 
de  la  membrane  pyogénicpe ,  les  plus  remarqua- 
bles sont  l'absorption  et  la  sécrétion  continuelles 
du  pus  contenu  dans  la  cavité  qu'elle  limite  :  de 
là  résulte  le  renouvellement  incessant  de  ce  liquide. 
Soit  par  suite  de  ce  renouvellement  continuel ,  soit 
par  toute  autre  cause ,  la  liqueur  de  l'abcès  peut 
séjourner  au  milieu  de  notre  corps  pendant  des 
mois  sans  éprouver  d'altération  sensible,  tandis 
qu'elle  subirait  dans  l'espace  de  quelques  jours  une 
décomposition  putride ,  si  elle  était  renfermée  dans 
un  vase  inerte.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que 
cette  dernière  proposition  soit  d'une  application 
absolue ,  et  que  tous  les  abcès  cpii  n'ont  pas  été 
ouverts  soient  à  l'abri  de  l'altération  du  pus.  Mor- 
gagni,  MM.  Lallemand  et  Bérard  aîné  ont  noté  la 
fétidité  de  certains  abcès  du  cerveau. 

Quand  l'exhalation  et  l'absorption  se  font  équi- 
libre ,  la  maladie  demeure  stationnaire  :  c'est  un 
phénomène  qu'on  observe  quelquefois  dans  les  ab- 
cès que  nous  étudions  en  ce  moment.  Le  plus  ordi- 
nairement ,  les  progrès  de  la  maladie  annoncent  la 
prédominance  de  l'exhalation.  Dans  quelques  cas 
rares ,  la  diminution  ou  la  disparition  de  l'abcès 
sans  accidents  indiquent  que  le  pus  est  repris  par 
absorption.  Les  abcès  froids  sont  toujours  exacte- 
ment circonscrits,  et  ne  se  compliquent  pas  de 
ces  fusées  purulentes  qu'on  observe  dans  les  abcès 
chauds.  Dans  les  cas  fréquents  oii  l'augmentation 
progressive  de  la  collection  purulente  a  lieu ,  la 
membrane  n'est  point  rompue ,  elle  s'agrandit  en 
refoulant  ce  qui  l'environne  ;  de  là  vient  qu'on 
trouve  autour  du  foyer,  ainsi  que  nous  venons  de 


le  dire  à  l'instant ,  le  tissu  cellulaire  condensé ,  les 
muscles ,  les  vaisseaux ,  les  nerfs  appliqués  les  uns 
aux  autres ,  soulevés,  et  aplatis. 

La  tendance  du  pus  à  se  porter  vers  les  surfaces 
tégumeutaires  est  beaucoup  moins  marquée  dans 
les  abcès  froids  que  dans  les  abcès  phlegmoneux. 
Le  mouvement  inflammatoire  qu'ils  excitent  autour 
d'eux  étant  nul  ou  du  moins  très -faible,  ils  sont 
soumis  davantage  aux  lois  physiques  et  suivent , 
pour  arriver  à  la  surface  du  corps ,  le  chemin  le 
plus  facile  et  non  le  plus  court.  Ainsi ,  quand  la 
collection  purulente  est  profonde,  elle  se  fraie 
une  voie  à  travers  les  parties  qui  lui  offrent  le 
moins  de  résistance  et  fuse  le  long  des  aponévroses, 
en  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur ,  jusqu'à  ce 
qu'elle  rencontre  une  de  ces  ouvertures  naturelles 
que  traversent  les  vaisseaux  ou  les  nerfs  ;  alors  se 
forme,  sous  la  peau,  une  seconde  poche,  qui 
communique  avec  la  première  par  une  ouverture 
plus  ou  moins  étroite.  Qu'on  ne  s'exagère  pas  ce- 
pendant l'inertie  des  abcès  froids  ;  l'absorption 
qui  s'exerce  autour  d'eux  a  une  marche  lente ,  mais 
continuelle  ;  et  son  activité  se  réveille ,  suivant  la 
remarque  de  Hunter,  quand  la  collection  purulente 
a  franchi  les  obstacles  qui  la  séparaient  de  la  peau  : 
on  voit  alors  cette  membrane  rougir,  s'enflammer, 
et  l'on  peut  suivre  sur  les  téguments  les  progrès 
d'un  travail  d'ulcération  qui  porte  au  dehors  les 
substances  étrangères  à  l'économie. 

Lorsque  l'abcès  est  ouvert ,  soit  spontanément , 
soit  par  la  main  du  chirurgien ,  et  qu'il  reste  long- 
temps fistuleux ,  la  membrane  pyogénique ,  mo- 
difiée par  suite  des  conditions  nouvelles  dans  les- 
quelles elle  se  trouve,  devient  rouge ,  épaisse,  gra- 
nuleuse, et  son  organisation  se  rapproche  de  plus  en 
plus  de  celle  des  membranes  muqueuses  ;  le  liquide 
qu'elle  sécrète  peut,  à  la  longue,  être  altéré  lui- 
même  et  présenter  des  caractères  qui  le  rappro- 
chent du  mucus.  Ce  sont ,  au  reste,  des  points  sur 
lesquels  nous  reviendrons ,  en  parlant  des  fistules 
en  général  et  des  abcès  par  congestion ,  maladies 
qui  présentent  ces  phénomènes  d'une  manière  en- 
core plus  prononcée. 

Symptômes  des  abcès  froids.  —  Les  abcès 
froids  sont  généralement  d'un  volume  médiocre  ; 
cependant  on  en  a  vu  de  très-considérables ,  éten- 
dus depuis  l'épaule  jusqu'au  coude ,  occupant  une 
fesse  toute  entière  ou  tout  un  côté  du  thorax. 

Ces  abcès  sont  précédés  par  un  engorgement  plus 
ou  moins  étendu,  à  base  circonscrite,  immobile,  sans 
chaleur ,  sans  altération  de  couleur  de  la  peau. 
Selon  Boyer,  il  n'y  a  pas  eu  préalablement  de  dou- 
leur, soit  proche ,  soit  éloignée  ;  Thomson  ne  croit 
pas  à  une  inertie  aussi  complète,  et  il  est  rare,  en 
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effet ,  qu'un  abcès  froid  survienne  sans  qu'on  puisse 
saisir  quelques  symptômes  d'inflammation,  tels  qu'un 
peu  de  douleur  et  de  chaleur  locales.  Après  un 
temps  variable ,  quelquefois  fort  long ,  la  tumeur 
finit  par  se  ramollir  ;  ce  travail  se  fait  lentement,  du 
centre  à  la  circonférence.  La  tuméfaction  se  pro- 
nonce davantage  ;  alors ,  aussi ,  les  symptômes 
inflammatoires  deviennent  plus  évidents ,  un  cer- 
tain degré  de  chaleur  se  fait  sentir ,  la  peau  prend 
une  teinte  rouge  pâle  et  s'amincit  ;  la  tumeur 
s'élève  de  plus  en  plus ,  la  rougeur  devient  plus 
vive,  la  douleur  et  la  chaleur  augmentent,  la  peau 
blanchit,  s'ouvre  enfin,  et  la  matière  purulente  s'é- 
chappe au  dehors.  L'ouverture,  d'abord  très-petite, 
ne  tarde  pas  à  s'agrandir,  par  suite  du  travail 
d'absorption  qui  continue  à  s'exercer  sur  la  peau , 
dont  l'épaisseur  est  réduite  à  une  lame  très- mince. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  des  abcès 
froids  ;  mais  elle  peut ,  dans  certains  cas ,  présen- 
ter cpielques  diftéreuces.  Ainsi,  quand  la  collection 
est  profonde ,  l'empâtement  est  moins  bien  circon- 
scrit ;  la  peau  ne  change  point  de  couleur  pendant 
que  le  ramollissement  s'opère  ;  et ,  lorsque  la  tu- 
meur devient  sous-cutanée ,  elle  est  de  suite  fluc- 
tuante. M.  Roux  a  fait  connaître,  dans  le  Nouveau 
dictionnaire  de  médecine  i\..\^  P-49),  une  variété 
d'abcès  froid ,  qui  n'est  point  précédée  d'engorge- 
ment ,  et  qui  apparaît  sous  la  forme  d'une  tumeur 
fluctuante  dès  le  principe.  Quelquefois ,  au  milieu 
d'un  engorgement  étendu  à  la  presque  totalité 
d'un  membre,  s'établissent  plusieurs  foyers,  et  par 
suite  plusieurs  collections  purulentes. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  lorsqu'un  abcès  froid  est  bien 
formé ,  il  peut  se  comporter  de  plusieurs  manières  : 
1°  Il  peut  disparaître  spontanément  par  suite  de  la 
résorption  du  pus  ;  cette  terminaison  est  extrême- 
ment rare;  2°  il  peut  demeurer  stationnaire  pendant 
un  temps  indéfini  ;  3°  enfin ,  il,  s'ouvtc  ainsi  que 
nous  venons  de  le  dire  tout  à  l'heure  ;  c'est  là  le 
cas  le  plus  fréquent. 

Après  l'ouverture  de  l'abcès ,  le  pus  continue  à 
couler  pendant  un  temps  cjuelquefois  fort  long, 
même  dans  le  cas  où  la  collection  purulente 
n'a  cpi'un  volume  médiocre  ;  car  il  est  assez  rare 
que  le  recollement  des  parois  s'accomplisse  aussi 
promptement  que  dans  les  abcès  chauds.  Si  le 
foyer  est  très-étendu,  on  voit  quelquefois  surve- 
nir ,  vers  les  trois  ou  quatre  premiers  jours ,  une 
douleur  locale  plus  ou  moins  vive ,  accompagnée 
d'accidents  généraux ,  cpii  tiennent  à  l'inflamma- 
tion aiguë  des  parois  de  l'abcès  ;  c'est  une  fièvre 
analogue  à  la  fièvre  traumatique ,  qui  a ,  parfois , 
assez  de  violence  pour  compromettre  la  vie  du  ma- 
lade, mais  qui,  le  plus  souvent ,  tombe  d'elle-même, 
ou  disparait  à  l'aide  d'un  traitement  antiphlogis- 


tique  plus  ou  moins  actif.  Une  fois  la  suppuration 
établie,  l'abcès,  diminuant  chaque  jour  de  surface, 
marche  peu  à  peu  vers  la  guérison ,  et  finit  par 
arriver  à  la  cicatrisation  coniplète  ;  ce  sont  les  cas 
heureux.  D'autres  fois,  l'ouverture  reste fistuleuse, 
et ,  si  la  quantité  de  pus  qui  séjourne  dans  le  foyer 
est  un  peu  considérable ,  on  voit  survenir  tous  les 
accidents  que  nous  avons  fait  connaître ,  en  parlant 
de  la  fièvre  hectique  (p.  178). 

Diagnostic  des  abcès  froids.  —  Tout  abcès 
froid, quelque  marche  qu'il  ait  suivie,  se  présente, 
lorsqu'il  est  arrivé  à  la  période  de  ramollissement, 
sous  la  forme  d'une  tumeur  molle ,  fluctuante ,  cir- 
conscrite ,  indolente ,  recouverte  d'une  peau  sèche, 
farineuse ,  amincie  ,  et  qui  ne  rougit  que  dans  le 
dernier  degré  de  la  maladie.  Cette  tumeur  n'est 
jamais  surmontée  d'une  pointe  saillante,  comme 
celle  des  abcès  phlegraoneux,  et  la  fluctuation  est 
toujours  très-évidente ,  parce  cpie  le  pus  a  peu  de 
consistance ,  que  la  peau  est  amincie ,  et  que  les 
téguments  ne  sont  point  infiltrés  de  sérosité  ou  de 
lymphe  plastique.  A  tous  ces  caractères  et  à  la 
lenteur  de  leur  marche ,  on  distinguera  les  abcès 
froids  des  abcès  chauds. 

Il  sera  plus  difficile  d'établir  le  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  les  abcès  froids  et  les  abcès  sympto- 
raatiques,  car  ces  derniers  ont  une  marche  très- 
lente  ,  et  leurs  caractères  physiques  ressemblent  à 
ceux  des  abcès  froids ,  dont  ils  ne  diffèrent  que  par 
la  cause  qui  les  entretient.  L'inspection  du  malade, 
les  circonstances  antécédentes,  les  signes  propres 
aux  maladies  des  os,  apprennent  si  l'abcès  froid  est 
essentiel,  ou  s'il  se  lie  à  quelque  affection  concomi- 
tante. Dans  cette  circonstance,  le  diagnostic  de 
l'abcès  froid  essentiel  repose ,  comme  on  le  voit , 
sur  des  signes  négatifs.  La  circonstance  d'un  en- 
gorgement qui  a  précédé  distingue  beaucoup  d'ab- 
cès froids  de  ceux  par  congestion.  Si  la  tumeur  a 
été  fluctuante  de  prime  abord,  on  reconnaît  l'abcès 
par  congestion  à  sa  réductibilité  plus  ou  moins 
complète,  et  aux  douleurs  qui  se  sont  montrées 
auparavant  sur  quelque  point  du  squelette  éloi- 
gné de  la  collection  purulente.  Les  abcès  scro- 
fuleux,  qui  succèdent  à  l'engorgement  et  au  ramol- 
fissement  des  ganglions  lymphatiques ,  sont  carac- 
térisés par  leur  siège,  par  la  sortie  d'une  matière 
grumeleuse  qui  n'est  que  du  tubercule  ramolli ,  et 
par  la  transformation  fréquente  de  l'ouverture  en 
un  ulcère  scrofuleux. 

Des  kystes  ont  été  pris  pour  des  abcès  froids,  et 
réciproquement  ;  cette  erreur  a  peu  d'inconvénients, 
en  général.  Des  fongus  des  articulations  du  genou 
etdupied(Fab.  Hiideu,  cent.  2,  obs.  35,  p.  110), 
des  ostéosarcômes  (Briot,  Hist.  de  la  dur.  milit. 
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pag.  299),  des  tumeurs  encéphaloïdes  en  voie  de 
ramollissement,  ont  été  ouverts  pour  des  abcès 
froids  :  ici,  l'erreur  est  plus  redoutable  ;  il  est  donc 
très-utile  d'insister  sur  les  moyens  de  l'éviter.  Ce 
(jui  a  trompé  les  praticiens  dans  ce  cas,  c'est  la 
grande  mollesse  des  tissus  unie  à  beaucoup  d'élas- 
ticité. Pressée  avec  une  seule  main ,  cette  sorte  de 
tumeur  s'aftiaisse  à  cause  de  sa  mollesse;  elle  se 
relève,  en  vertu  de  son  élasticité,  aussitôt  que  cesse 
la  compression  :  si  on  applique  les  deux  mains,  et 
que  l'on  presse  alternativement  avec  chacune ,  le 
même  effet  se  produit  ;  mais ,  comme  la  répulsion 
d'une  main  a  lieu  au  moment  où  l'autre  exerce  une 
pression ,  cette  répulsion  est  attribuée  à  un  liquide 
déplacé  par  la  main  qui  presse ,  tandis  qu'elle  est , 
en  réalité,  l'effet  de  l'élasticité  des  tissus  compri- 
més. L'erreur  sera  reconnue  eu  appréciant  d'abord, 
à  l'aide  d'une  seule  main ,  l'élasticité  ou  la  puis- 
sance de  réaction  propre  à  la  tumeur  ;  si  ensuite 
on  presse,  quelque  fortement  que  ce  soit,  sûr  la 
tumeur  avec  l'autre  main  appliquée  à  quelque 
distance  de  la  première,  la  sensation  de  soulève- 
ment, éprouvée  par  celle-ci ,  ne  sera  aucunement 
augmentée.  Cette  sensation  d'élasticité  a  d'ailleurs 
quelque  chose  de  particulier  que  l'habitude  apprend 
à  reconnaître.  Les  tumeurs  encéphaloïdes  ont  en 
outre  une  marche  particulière  ;  elles  causent  des 
douleurs  lancinantes  ;  la  peau  devient  adhérente, 
bleuâtre,  etc.,  etc. 

Si  l'abcès  froid  est  placé  sur  le  trajet  d'un  vais- 
seau ,  on  le  distinguera  d'un  anévrysme  aux  signes 
suivants  :  dans  l'auévrysme,  il  y  a  expansion  de 
la  tumeur;  dans  l'abcès,  simple  locomotion;  par 
les  progrès  de  la  maladie ,  l'abcès  se  ramollit  du 
centre  à  la  circonférence ,  l'anévrysme  va  en  se  dur- 
cissant de  la  circonférence  au  centre.  Il  faut  con- 
venir que  ces  caractères  distinctifs ,  si  tranchés 
dans  les  livres,  font  souvent  faute  au  praticien  près 
du  lit  des  malades,  et  les  fastes  de  la  science  con- 
tiennent des  exemples  assez  nombreux  d'anévrys- 
mes  pris  pour  des  abcès ,  et  traités  en  conséquence 
par  les  chirurgiens  les  plus  consommés.  Nous  en 
avons  nous-mêmes  rapporté  quelques-uns  dans  la 
première  partie  de  cet  ouvrage  (pag.  42). 

La  lecture  des  auteurs  nous  apprend  qu'on  a 
confondu,  avec  les  abcès  froids,  des  tumeurs  si- 
tuées dans  différentes  régions,  et  causées  par  l'ac- 
cumulation et  la  rétention  de  divers  liquides  dans 
leurs  conduits  dilatés.  C'est  ainsi  que  Boyer  raconte 
la  méprise  dans  laquelle  sont  tombés  deux  chirur- 
giens qui  ont  plongé  leur  bistouri  dans  une  gre- 
nouillette ,  pen^sant  avoir  aifaire  à  un  abcès  froid 
(7'rallé  des  malad.  dur.,  t.  VI,  p.  306).  J.  L. 
Petit  rappoi  te  plusieurs  exemples  d'erreurs  sembla- 
bles, commises  à  l'occasion  de  tumeurs  formées  par  la 


vésicule  biliaire  distendue  [Mém.  del'Jcad.  de 
cA/r.,in-8°,  1819,  t.  i,  p.  136,153,157,167). 
Le  même  chirurgien  a  vu  ouvrir,  comme  abcès, 
une  tumeur  saill;<nte  dans  l'aine,  et  qui  n'était  pas 
autre  chose  cju'une  hernie  de  vessie.  Boyer  rap- 
porte l'observation  détaillée  et  curieuse  d'une  dila- 
tation de  l'uretère ,  que  lui-même  crut  être  un  ab- 
cès froid,  et  qu'il  ouvrit  par  une  ponction  (loc. 
cit.,  t.  VIII,  p.  559).  Ces  erreurs  sont  plus  ou 
moins  funestes-.  Prévenu  de  leur  possibilité ,  le  chi- 
rurgien tâchera  de  s'en  garantir,  en  ayant  présents 
à  l'esprit  les  caractères  propres  à  chacune  des 
maladies  qui  affectent  habituellement  la  région  dans 
laquelle  siège  la  tumeur  de  nature  douteuse  qui 
est  soumise  à  son  examen. 

Pronostic  des  abcès  froids.  —  Les  abcès 
froids  sont  plus  graves  que  les  abcès  chauds  ;  car, 
outre  qu'ils  sont  souvent  dans  la  dépendance  d'une 
altération  générale  de  l'économie ,  leur  guérison  est 
plus  tardive,  à  cause  de  la  solidité  des  parois,  qui  ne 
peuvent  revenir  sur  elles-mêmes ,  ni  se  cicatriser, 
sans  avoir  éprouvé  un  changement  de  texture. 
Cette  disposition  favorise  aussi  l'introduction  de 
l'air  dans  le  foyer,  la  stagnation  du  pus ,  et  le  déve- 
loppement des  accidents  formidables  dont  l'ensem- 
hlt  constitue  la  fièvre  hectique. 

Traitement  des  abcès  froids.  —  Lorsque 
ces  abcès  sont  précédés  d'un  engorgement ,  on  peut 
essayer  de  les  résoudre  par  les  moyens  déjà  indi- 
qués, auxquels  on  ajoutera  des  frictions  stimu- 
lantes avec  des  pommades  ou  des  liniments  dans 
lesquels  entre  l'animoniaque  ou  l'iode ,  et  des  dou- 
ches ,  froides  ou  chaudes ,  d'eau  simple ,  minérale , 
saline ,  ou  sulfureuse.  Mais,  lorsque  l'on  échoue,  et 
que  la  suppuration  parait  inévitable ,  les  moyens 
de  l'art  doivent  tendre ,  d'une  part ,  à  corriger  la 
disposition  vicieuse  générale  qui  a  occasionné  la 
maladie,  de  l'autre,  à  accélérer  la  fonte  purulente 
de  la  tumeur.  Pour  hâter  la  suppuration ,  on  recou- 
vre la  partie  malade  avec  quelque  substance  em- 
plastique  fondante,  comme  l'emplâtre  de  Vigo,  le 
diachylon  gommé;  on  pratique  le  massage  pro- 
longé, on  applique  des  ventouses  sèches,  un  ou 
plusieurs  vésicatoires  volants.  Quelques  personnes 
ont  encore  conseillé  l'usage  des  moxas  placés  à  la 
base  de  la  tumeur,  ou  la  cautérisation ,  soit  objec- 
tive, soit  transcurrente ,  moyens  douloureux  et  peu 
employés.  On  a  vu ,  dans  des  cas  rares,  se  ramol- 
lir et  disparaître ,  sous  l'influence  de  cette  médica- 
tion et  spécialement  des  larges  vésicatoires,  des 
engorgements  dont  on  n'espérait  phis  la  résolution  ; 
si  l'on  apercevait  quelque  tendance  vers  cette  ter- 
minaison, on  pourrait  la  favoriser  en  pratiquant 
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une  compression  môtlioclîfjne.  Le  traitement  géné- 
ral est  de  la  plus  baiite  importance  dans  le  cas 
d'abcès  froids  iiiulliplcs,  car  il  s'agit  aloi's  de  gué- 
rir la  diathèse  dont  les  abcès  ne  sont  qu'une  mani- 
festation et  une  dépendance.  Ce  traitement  varie 
suivant  qu'il  s'adresse  à  telle  ou  telle  disposition  ; 
les  remèdes  auxquels  on  a  recours  sont  le  plus 
souvent  pris  dans  la  classe  des  toniques. 

L'abcès  une  fois  (xjrmé,  faut-il  en  abandonner 
l'ouverture  à  la  nature  ?  Telle  n'est  point  notre  opi- 
nion. Si  on  attend  que  le  pus  se  fraye  de  lui- 
même  un  passage ,  la  peau  s'amincit  ,  se  désorga- 
nise ,  et  l'on  voit  se  former  des  fistules  ou  des 
ulcères  difliciles  à  guérir ,  et  qui  laissent  après  eux 
des  cicatrices  difformes  ;  d'ailleurs ,  pour  peu  que 
la  collection  soit  profonde ,  le  pus  n'a  pas  de  ten- 
dance à  se  porter  à  l'extérieur  comme  dans  les  ab- 
cès chauds  ;  sa  quantité  augmente ,  le  kyste  s'élar- 
git incessamment ,  et  l'inHammation  des  parois  du 
foyer ,  au  moment  où  il  se  vide,  devient  d'autant 
plus  dangereuse  que  celui-ci  est  plus  étendu. 

Mais ,  si  le  chirurgien  ouvre  lui-même  les  abcès 
froids ,  à  quelle  époc|ue  et  de  quelle  manière  doit-il 
procéder  à  cette  opération?  Les  motifs  cpii  nous 
ont  engagés  à  recommander  de  faire  l'ouverture 
des  abcès  chauds  aussitôt  que  la  suppuration  est 
manifeste  n'existent  plus  ici  ;  la  lenteur  de  la  ma- 
ladie est  telle  cpi'on  n'a  à  redouter  ni  l'extension 
rapide  du  foyer,  ni  le  délabrement  des  parties 
molles,  ni  les  fusées  purulentes,  ni  la  dénudation 
d'organes  importants ,  etc.,  etc.  Aussi,  nous  pen- 
sons avec  Boyer  qu'il  n'y  a  aucun  avantage  à  agir 
promptement,  et  cju'il  vaut  mieux  attendre  pour 
opérer  la  fonte  complète  de  l'engorgement ,  à  moins 
cependant  que  la  région  dans  laquelle  siège  l'ab- 
cès ne  présente  une  disposition  anatomique  qui 
puisse,  plus-tard,  rendre  difliciles  le  rapprochement 
et  le  recollement  des  surfaces  suppurantes.  D'un 
autre  côté,  l'état  d'atonie  des  parois  de  l'abcès 
est  peu  favorable  au  travail  de  la  cicatrisation  ;  il 
serait  donc  à  craindre  que  la  guérison  ne  se  fit 
attendre  très-longtemps ,  ou  ne  s'accomplit  jamais 
si  l'on  se  bornait  à  ouvrir  au  pus  une  voie  d'écou- 
lement, et  si  l'on  ne  parvenait  en  même  temps  à 
exciter  dans  les  tissus  ce  mouvement  inflammatoire 
qui  est  la  condition  sans  laquelle  ne  peuvent  s'éta- 
blir les  adhérences.  De  là,  des  moditications  impor- 
tantes dans  l'opération  par  laquelle  on  ouvre  les 
abcès  froids. 

L'incision  simple ,  qui  est  d'un  usage  si  général 
dans  le  traitement  des  abcès  phlegmoneux,  est  ra- 
rement employée  pour  ceux  qui  nous  occupent  en 
ce  moment ,  et  ne  convient  cpie  cpiand  ils  sont  très- 
petits,  ou  quand  ils  demandent  à  être  ouverts  de 
bonne  heure. 


Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c'est  la  po- 
tasse caustique  qu'on  met  en  usage  ;  on  pourrait 
aussi  se  servir  avec  avantage  de  la  poudre  de 
Vienne,  qui  n'est,  comme  on  le  sait,  qu'un  mé- 
lange à  parties  égales  de  potasse  et  de  chaux.  Le 
but  qu'on  se  propose  en  recourant  aux  substances 
causticpies ,  c'est  de  provoquer  une  inflammation 
adhésive  dans  les  parois  du  foyer,  d'en  déterminer 
plus  promptement  le  ramollissement  complet,  de 
donner  à  l'ouverture  une  plus  grande  étendue ,  ce 
qui  ménage  au  pus  une  sortie  plus  facile ,  et  em- 
pêche que  la  plaie  ne  se  ferme  avant  que  le  recol- 
lement ait  pu  se  faire.  Quoique  plusieurs  de  ces 
raisons  puissent  paraître  spécieuses ,  il  n'en  est  pas 
moins  bien  démontré  que  l'on  guérit  mieux  certains 
abcès  froids  à  l'aide  du  causticfiie  que  par  tout 
autre  moyen.  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que 
nous  avons  dit,  dans  la  première  partie  de  cet  ou- 
vrage, louchant  le  mode  d'application  de  ces  sub- 
stances ;  il  ne  diftère  pas  ici  de  ce  qu'il  est  dans  le 
cas  où  l'on  établit  un  cautère  dans  un  point  quel- 
conque du  corps.  On  doit  faire  en  sorte  d'obtenir 
une  eschare  allongée  et  qui  soit  proportionnée  au 
volume  de  la  tumeur;  en  général,  l'étendue  de 
cette  eschare  varie  d'un  à  deux  centimètres. 

Si  l'on  voulait  attendre,  comme  l'ont  conseillé 
quelques  personnes,  que  la  partie  escharifiée  se  dé- 
tachât naturellement ,  il  se  passerait  plusieurs  jours, 
et,  de  plus,  il  se  pourrait  qu'après  avoir  ainsi  at- 
tendu l'abcès  ne  fut  pas  encore  ouvert,  car  ses 
parois  ont  quelquefois  une  épaisseur  considérable. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  serait  forcé  de  laisser  la 
plaie  se  cicatriser  avant  de  renouveler  l'applicatioii 
du  caustique,  ou  de  remettre  celui-ci  sur  une  sur- 
face suppurante  ;  or ,  la  première  de  ces  pratiques 
retarderait  encore  l'ouverture  de  l'abcès ,  et  l'au- 
tre exposerait  à  des  accidents  inflammatoires.  C'est 
pourquoi  nous  préférons ,  dès  le  lendemain  ou  le 
surlendemain  de  l'application  du  caustique ,  plonger 
à  travers  l'eschare  un  bistouri  qui  est  enfoncé  jus- 
que dans  le  foyer  de  l'abcès ,  et  avec  lequel  on 
fait  une  incision  proportionnée  au  volume  de  celui- 
ci.  Il  n'est  permis  de  s'écarter  de  cette  règle  que 
si  l'abcès  est  à  la  fois  petit  et  superticiel  ;  elle  est 
d'une  application  rigoureuse ,  pour  peu  qu'il  soit 
étendu  et  profond.  Après  l'ouverture  de  l'abcès, 
les  pansements  soitt  simples  :  on  facilite  la  chute 
des  eschares  par  l'application  d'un  emplâtre  d'on- 
guent de  la  mère,  ou  d'un  morceau  de  diachylon 
troué  dans  son  centre  pour  laisser  sortir  le  pus. 
Une  inflammation  modérée  s'empare  des  parois  de 
la  poche  purulente,  qui  dès-lors  se  trouve  dans 
les  conditions  d'un  abcès  phlegmoneux  ouvert ,  et 
s'oblitère  par  un  procédé  semblable.  Dans  le  cas 
où  le  fond  de  l'abcès  tarderait  à  se  cicatriser,  on 
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pourrait  avoir  recciirs  aux  injections  irritantes 
dont  il  sera  parlé  plus  loin ,  pour  réveiller  l'inflam- 
mation languissante ,  et  à  la  compression,  pour  hâ- 
ter le  recollement  des  parois. 

De  même  que  la  méthode  par  incision,  la  mé- 
thode par  le  caustique  convient  aux  petits  abcès  et 
point  du  tout  aux  grands  ;  il  faudrait ,  en  eftet , 
faire  des  applications  réitérées  de  caustique  pour 
déterminer  une  inflammation  capable  de  procurer 
la  cicatrisation  du  foyer  :  de  là  une  grande  perte 
de  substance  ;  en  outre,  l'inflammation  de  la  sur- 
face étendue  d'un  vaste  abcès  serait  dangereuse ,  et 
l'ouverture  large  permettrait  l'accès  facile  de  l'air 
dans  le  foyer ,  circonstance  très-favorable  à  l'alté- 
ration du  pus  et  au  développement  des  accidents 
qui  accompagnent  cette  altération. 

Le  cautère  potentiel  a  remplacé  avec  avantage , 
dans  tous  les  cas  où  l'on  se  propose  de  produire 
une  eschare,  le  fer  rouge  auquel  les  anciens 
avaient  si  souvent  recours  ;  mais  on  a  reproduit  le 
conseil  de  pénétrer  jusque  dans  le  foyer  purulent 
avec  un  instrument  étroit  rougi  à  blanc ,  dans  l'in- 
tention de  remplir  d'autres  indications  ;  ainsi,  M.  A. 
Petit ,  de  Lyon ,  a  publié  dans  le  recueil  des  actes 
de  la  Société  de  santé  de  Lyon,  en  1798 ,  le  pro- 
cédé suivant ,  auquel  il  attribue  de  grands  avanta- 
ges :  après  avoir  enfoncé  dans  le  foyer  une  aiguille 
rougie  à  blanc,  qu'il  plonge  et  retire  avec  prompti- 
tude, il  applique  immédiatement  sur  l'ouverture 
une  ou  plusieurs  ventouses.  Il  a  ouvert,  de  cette 
façon ,  des  abcès  assez  grands  pour  être  obligé  de 
mettre  sept  ventouses  successives.  A  peine  l'ouver- 
ture faite  et  la  ventouse  en  place ,  on  voit  le  pus 
s'élancer  dans  sa  cavité,  et  continuer  à  couler  lant 
que  la  pression  atmosphérique  agit  sur  les  parois 
de  l'abcès  ;  de  cette  façon ,  on  parvient ,  dit-il ,  à 
ravir  le  pus  au  foyer.  Par  cette  méthode,  Petit  se 
proposait  de  prévenir  l'accès  de  l'air  dans  le  foyer  ; 
il  l'appliquait  aussi  aux  abcès  phlegmoneux  qu'il 
prétendait  parfois  guérir  en  trois  jours.  Quant  aux 
abcès  froids,  il  reconnaissait  qu'ils  ne  guérissent  pas 
par  une  seule  ponction ,  qu'il  faut  y  joindre  la  com- 
pression et  quelquefois  des  injections  irritantes. 

Lorsque  M.  A.  Petit  publia  son  mémoire,  il  y 
avait  déjà  six  ans  qu'il  employait  sa  méthode  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  et  il  en  avait  obtenu  des 
succès.  Nous  croyons  aux  succès  annoncés  par 
Petit  ;  mais  nous  ne  les  attribuons  pas ,  comme  lui , 
à  l'emploi  du  fer  rouge.  Nous  pensons  qu'ils  sont 
dus  à  ce  que  ce  chirurgien  pratiquait  avec  son 
aiguille  des  ponctions  très-étroites ,  pondions  dont 
Boyer  a  retiré  les  plus  grands  avantages,  ainsi 
que  nous  le  dirons  bientôt ,  et  qui  réussissent  éga- 
lement ,  quel  que  soit  l'instrument  avec  lequel  on 
les  pratique.  Faut-il  donc  repousser  entièrement 


l'emploi  du  cautère  actuel ,  pour  ouvrir  les  abcès  ? 
Il  est  peut-être  une  circonstance  dans  laquelle  ce 
moyen  serait  spécialement  applicable.  Certains  in- 
dividus sont  tellement  épuisés  par  la  maladie  qu'ils 
ne  pourraient  supporter  la  perte  d'une  quantité  de 
sang ,  même  très-petite ,  qui  s'écoulerait  par  une 
incision  ordinaire.  L'instrument  rougi  à  blanc  n'au- 
rait-il pas  des  avantages  réels  chez  ces  malades, 
puisqu'il  cautérise  les  vaisseaux  à  mesure  qu'il  les 
divise,  et  produit  une  plaie  pour  ainsi  dire  sèche, 
qui  cependant  suffit  à  l'écoulement  continuel  du 
pus  ?  Nous  avons  entendu  M,  le  professeur  Marjolin 
faire  l'éloge  de  cette  méthode ,  qui  nous  paraît  très- 
rationnelle,  mais  cpii  doit  trouver  rarement  son 
application. 

Les  anciens  chirurgiens  recommandaient  de  la- 
ver et  de  nettoyer  la  cavité  des  abcès ,  en  y  in- 
jectant divers  liquides.  On  lit,  dans  Fabrice  d'Aqua- 
pendente  (OEuvres  chir.;  Lyon,  1674,  p.  59), 
le  conseil  de  faire  des  injections  avec  l'oxymel 
et  le  mélicrat ,  afin  de  mondifier  le  sinus ,  et  avec 
le  vin  rouge ,  noir  et  âpre ,  pour  purger  et  for- 
tifier tout  ensemble  la  partie.  Cette  pratique  a  été 
appliquée  à  la  cure  des  abcès  froids  par  plu 
sieurs  praticiens  modernes.  Nous  l'avons  vu 
mettre  en  usage  plusieurs  fois  par  Dupuytren.  Il 
commençait  par  faire  une  incision ,  par  laquelle  il 
injectait  du  vin  chaud ,  qu'il  laissait  séjourner  de 
cinq  à  dix  minutes  ;  puis,  il  pansait  avec  des  com- 
presses trempées  dans  le  vin.  Quelquefois  une  seule 
injection  suffisait  pour  exciter  une  inflammation 
vive.  D'autres  fois,  la  réaction  était  faible  ;  et  alors 
Dupuytren  recommençait  l'injection  au  bout  de 
quatre  à  cinq  jours.  Nous  avons  le  souvenir  d'un 
cas  où  cette  injection  détermina  autour  d'un  abcès 
froid,  situé  à  la  partie  latérale  du  thorax,  un 
phlegmon,  cpii  se  termina  par  suppuration.  Cette 
méthode ,  tout  à  fait  comparable  à  celle  qu'on  em- 
ploie dans  le  traitement  de  l'hydrocèle ,  convient 
surtout  lorsque  l'abcès  est  d'un  volume  médiocre, 
et  quand  la  membrane  qui  le  tapisse  a  pris,  à  cause 
de  son  ancienneté ,  une  consistance  et  une  organi- 
sation qui  la  rapprochent  des  membranes  muqueuses, 
et  qu'il  est  nécessaire  de  modifier,  si  l'on  veut  obtenir 
le  travail  de  la  cicatrisation  et  l'obUtération  du  foyer. 

B.  Bell  a  préconisé  une  méthode  d'ouverture 
des  abcès,  à  laquelle  il  attribue  de  grands  avan- 
tages (  Traité  des  ulcères^  traduction  française,par 
Bosquillon;  Paris,  1803,  p.  52).  Cette  méthode 
consiste  à  passer  àtravers  l'abcès  un  séton ,  composé 
d'un  assez  grand  nombre  de  fils  :  pour  cela ,  il  se 
sert  d'une  grande  sonde  cannelée ,  terminée  par 
un  œil  que  traverse  le  séton.  Il  fait,  avec  une  lan- 
cette, à  la  partie  supérieure  de  l'abcès,  une  ouver- 
ture ,  par  laquelle  est  introduite  la  soude  qui  sert 
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à  soulever  les  parties  molles  du  coté  opposé  :  celles- 
ci  ayant  été  divisées  par  une  incisiuu  plus  grande 
que  la  première ,  il  attire  par  cette  plaie  la  sonde , 
qui  entraîne  avec  elle  le  séton.  Les  ouvertures  de 
l'abcès  étant  entièrement  remplies  par  la  mèche , 
le  pus  ne  peut  s'écouler  que  peu  à  peu ,  en  filtrant 
le  long  des  brins  de  fil  qui  la  composent;  les  parois 
reviennent  sur  elles-mêmes ,  à  mesure  que  le  li- 
quide sort ,  et  le  foyer  se  vide  sans  qu'il  puisse  y 
avoir  accès  de  l'air  dans  sou  intérieur.  Tous  les 
deux  jours ,  B.  Bell  retire  un  brin  au  séton,  et  il 
finit  par  l'enlever  tout  à  fait ,  lorsqu'il  ne  s'écoule 
plus  qu'une  petite  quantité  de  pus  ;  cjuelquefois 
une  légère  compression  est  nécessaire  pour  achever 
la  guérisoa. 

B.  Bell  annonce  avoir  retiré  un  assez  grand 
nombre  de  succès  de  cette  méthode ,  qu'il  conseille, 
non-seulement  pour  les  abcès  froids ,  mais  encore 
pour  ceux  qui  succèdent  à  une  inflammation  aiguë, 
et  pour  d'autres  tumeurs  enkystées.  Nous  croyons 
cette  méthode  mauvaise  pour  les  abcès  phlegmo- 
neux,  sauf  quelques  cas  particuliers  que  nous 
avons  fait  connaître.  Appliquée  aux  abcès  froids , 
^}k  peut  offrir  des  avantages  :  outre  ceux  que  leur 
aiïribue  Bell ,  il  faut  ajouter  celui  de  provoquer 
une  inflammation  plus  ou  moins  vive  à  la  face  in- 
terne des  parois  du  foyer.  L'irritation  que  déter- 
mine la  mèche  est  plus  étendue  que  celle  qui  ré- 
sulte du  caustique  ;  elle  envahit  promptement  la 
totalité  de  l'abcès.  Sous  ce  rapport ,  le  séton  a 
plus  de  puissance  que  le  caustique,  et  doit  lui  être 
préféré ,  lorsque  la  collection  purulente  est  très- 
ancienne. 

Les  accidents  qui  suivent  l'ouverture  d'un  vaste 
abcès  restée  longtemps  fistuleuse,  et  que  nous  avons 
décrits ,  en  parlant  de  la  suppuration  (YOj.Jièvre 
hectique,  p.  178),  ayant  été  attribués  par  M.  Flau- 
bert ,  de  Rouen ,  à  l'abondance  de  la  suppuration 
et  au  séjour  du  pus  dans  le  foyer ,  ce  chirurgien  a 
pensé  qu'il  les  combattrait  avec  succès  par  de  larges 
incisions ,  qui  mettraient  à  découvert  le  fond  de 
l'abcès.  Voici  comment  sa  méthode  est  décrite  par 
Bailleul(  r/iè^e  sur  les  abcès  froids,  Paris,  n"  96, 
1820).  M.  Flaubert  incise  l'abcès  dans  toute  sa 
longueur ,  et  fait  arriver  sur  l'incision  principale 
plusieurs  incisions  transversales,  de  manière  à  ne 
laisser  aucun  clapier ,  aucun  sinus  ;  il  bourre  en- 
suite le  tout  de  charpie  sèche ,  après  avoir  lié ,  s'il 
y  a  lieu,  les  artères  ouvertes.  La  compression  suffit 
souvent  pour  arrêter  le  sang  qui  provient  des  pe- 
tites artères.  Les  phénomènes  ultérieurs  et  le 
mode  de  pansement  sont  ceux  des  grandes  plaies. 
Bientôt  la  membrane  de  l'abcès  change  d'aspect , 
se  recouvre  de  bourgeons  vasculaires  de  bonne  na- 
ture, et  sécrète  du  pus  bien  lié.  Si  quelque  partie 


de  l'abcès  ne  peut  être  incisée ,  à  cause  de  l'impor- 
tance des  organes  voisins ,  il  s'y  produit  un  chan- 
gement favorable  par  continuité  de  tissu ,  et  tout 
finit  par  se  cicatriser  dans  un  espace  de  temps  as- 
sez court.  Quelquefois,  le  fond  se  recouvre  de 
granulations  mollasses ,  qu'il  faut  réprimer  par  la 
compression  ou  des  topiques  irritants  ;  on  prévient 
le  renversement  des  lambeaux  par  des  pansements 
appropriés.  Bailleul  termine  sa  thèse  par  trois  ob- 
servations d'abcès  froids ,  traités  avec  avantage  par 
ce  moyen.  Nous  avons  vu  Dupuytren  et  Béclard  en 
retirer  le  même  succès.  Cependant  cette  méthode 
ne  peut  être  admise  comme  générale ,  car  elle  en- 
traine inévitablement  de  vastes  cicatrices ,  et  l'in- 
flammation traumatique  c^u'elle  détermine  peut 
avoir  des  suites  funestes  ;  ce  n'est  donc  qu'après 
avoir  inutilement  tenté  la  guérison  par  les  autres 
moyens  qu'on  devra  se  décider  à  y  avoir  recours. 

La  dernière  méthode  dont  il  nous  reste  à  par- 
ler a  surtout  été  vantée  par  Boyer  :  elle  consiste 
à  vider  l'abcès  par  ponctions  successives.  Cette 
opération  se  pratique  en  plongeant  dans  la  tumeur 
un  trocart  ou  un  bistouri  à  lame  étroite  et  mince  ; 
on  peut  faciliter  la  sortie  du  pus  à  l'aide  d'une  ven- 
touse ,  ou  en  se  servant  d'un  instrument  présenté , 
il  y  a  quelques  années ,  par  M.  Pelletau ,  et  qui 
agit  en  aspirant  le  pus  à  travers  le  trocart  enfoncé 
dans  la  tumeur.  Cette  manière  d'ouvrir  les  abcès 
étant  surtout  employée  pour  prévenir  l'écoulement 
continuel  du  pus  et  l'établissement  d'une  ouverture 
qui  reste  fistuleuse,  on  doit ,  avant  de  plonger  l'in- 
strument dans  la  tumeur ,  tirer  de  côté  la  peau  qui 
la  recouvre  :  de  cette  façon ,  lorsque  l'opératioa 
est  achevée ,  la  peau  revenant  à  sa  position  natu- 
relle, le  parallélisme  est  détruit  entre  le  point 
où  elle  est  perforée  et  les  parois  de  l'abcès  ;  et  il 
en  résulte  que ,  ni  le  pus  nouvellement  sécrété ,  ni 
l'air  extérieur,  ne  peuvent  traverser  la  plaie ,  dont 
la  surface  très-oblique  est  bientôt  cicatrisée.  Il  est 
important  aussi  de  faire  l'opération  dans  un  point 
de  la  tumeur  où  la  peau  ait  conservé  de  l'épaisseur 
et  de  la  vie ,  afin  que  la  petite  plaie  n'ait  pas  de 
tendance  à  s'ulcérer.  Le  foyer  se  vide  en  vertu  du 
retrait  de  ses  parois ,  et  non  par  accès  de  l'air  ;  la 
solution  de  continuité  est  ensuite  bouchée  avec  un 
emplâtre  agglutinatif. 

La  ponction  ne  détermine  pas  de  modification 
notable  dans  les  parois  de  l'abcès;  aussi,  lorsque 
la  surface  intérieure  de  ce  dernier  ne  présente  pas 
de  disposition  à  l'agglutination,  et  c'est  ce  qui 
s'observe  dans  les  abcès  froids,  la  sécrétion  du  pus 
continue ,  et  une  collection  nouvelle  ne  tarde  pas  à 
se  former.  On  doit  recourir  alors  à  de  nouvelles 
ponctions  ;  après  chacune  d'elles,  les  parois  de  la 
poche  reviennent  sur  elles-mêmes  et  perdent  peu  à 
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peu  lie  leur  étemliie:  il  ne  faut  pas  attendre,  du 
reste,  qu'elle  ait  repris  le  volume  qu'elle  présen- 
tait à  la  ponclion  précédeute  pour  eu  pratiquer  une 
nouvelle.  Le  noii-brc  des  ponctions  qu'il  faut  faire 
n'est  pas  déteimné  ;  Eoyer  en  a  pratiqué  jusqu'à 
six,  pour  des  abcèsvolumineux qui  ont  bien  guéri. 
Quand  la  cure  est  achevée ,  on  trouve,  longtemps 
encore  après,  une  tuméfaction  mal  circonscrite,  et 
qui  est  due  à  la  présence  du  kyste  qui  renfermait 
le  pus  et  dont  les  parois  ont  acquis  une  épaisseur 
considérable.  Boyer  rapporte,  à  l'appui  de  cette 
méthode ,  deux  observations  cjui  en  coniirment  les 
avantages  {Malad.  chirurg.,  4®  édit.,  t.  il,  p. 79). 
La  méthode  des  ponctions  successives  n'a  point, 
par  elle-même ,  une  très-grande  efficacité  ;  mais , 
en  la  combinant  avec  quelqu'un  des  moyens 
précédemment  indiqués,  comnie  l'application  du 
camticpie,  l'injection,  ou  l'incision,  elle  devient 
très-utile  dans  je  traitement  des  abcès  volumineux. 
Les  ponctions  ne  forment  alors  cpie  la  première 
partie  d'un  traitement  complexe  :  le  foyer  ayant 
été  vidé  plusieurs  fois ,  et  ses  parois  étant  revenues 
progressivement  sur  elles-mêmes ,  sa  cavité  est  ré- 
trécie ,  et  il  se  trouve  ramené  aux  conditions  d'un 
abcès  volumineux  ;  on  peut  donc ,  avec  sécurité, 
recourir  au  caustique,  aux  incisions,  etc.,  et  ter- 
miner la  cure  par  l'emploi  de  ces  moyens  dont  l'ap- 
plication ne  présente  plus  les  mêmes  dangers. 

SECTION  IV. 

DU  PHLEGMON  DIFFUS. 

On  donne  le  nom  de  phlegmon  diffus  à  l'inflam- 
mation aiguë, non  circonscrite ,  du  tissu  cellulaire. 
On  a  encore  appelé  cette  maladie  érysipèle  p/deg- 
moneiix,  parce  que  l'inflammation  de  la  peau  peut 
coexister  avec  celle  du  tissu  cellulaire  ;  mais  cette 
phlegmasie  n'est  point  un  phénomène  dont  l'exis- 
tence soit  nécessaire  pour  caractériser  le  phlegmon 
diffus.  L'érysipèle  manque,  en  général,  lorsque  le 
phlegmon  est  profond,  et  il  n'est  pas  invariable- 
ment lié  à  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  La  rougeur  de  la  peau  est  une  circonstance 
fortuite,  un  accident  dans  la  maladie  principale; 
lorsqu'elle  se  manifeste,  c'est  par  la  transmission 
de  l'inflammation  des  parties  profondes  aux  parties 
superficielles,  de  la  même  manière  que,  dans  le 
phlegmon  circonscrit ,  la  peau  qui  recouvre  les  tis- 
sus s&us-jacents  s'altère  et  présente  quelquefois 
tous  les  caractères  d'une  véritable  phlogose.  Nous 
croyons  donc  devoir  conserver  à  la  maladie  le  nom 
de  phlegmon  diffus ,  de  préférence  à  celui  d'érysi- 
pèle  phlcgmoneux,  quoique  nous  déclarions  ici  que, 
la  dernière  expression  étant  généralement  usitée  en 


France ,  il  pourra  nous  arriver  d'en  faire  usage  eu 
y  attachant  le  même  sens  qu'au  mot  phlegmon  dif- 
fus. Ces  remarques  s'appliquent  à  cette  autre  dési- 
gnation de  la  m3Lhâ\Q,ph[egmo7i  /'nrsipélafeiix, 
qui  a  également  été  imaginée  pour  indiquer  à  la  fois 
la  rougeur  de  la  peau  et  le  caractère  phlegmoneux 
de  l'attéction  :  nous  le  répétons,  le  caractère  spé- 
cial du  mal ,  c'est  le  défaut  de  circonscription  de 
l'inflammation  ;  et ,  si  on  tient  à  le  désigner  par  un 
nom  significatif,  il  faut  l'appeler /?/i/eg  won  diffus: 
c'est  le  terme  qui  nous  semble  Ip  mieux  atteindre 
le  but. 

Le  phlegmon  diffus  est  une  affection  fort  grave, 
et  sur  la  nature  de  laquelle  les  chirurgiens  n'ont 
été  bien  éclairés  cjue  depuis  un  petit  nombre  d'an- 
nées. Ce  n'est  pas  que  l'on  ne  puisse  trouver  des 
exemples  de  cette  maladie  dans  les  auteurs  anciens. 
La  lecture  attentive  de  quelques  faits ,  rapportés  à 
diverses  époques,  fait  reconnaître  que  c'étaient  bien 
des  cas  de  phlegmon  diffus.  Ainsi,  A.  Paré  (  livre  x, 
chap.  XLi)  en  rapporte  deux  cas  :  l'un,  recueilli 
sur  le  roi  Charles  IX,  qui  fut  traité  avec  succès  par 
la  compression  ;  l'autre ,  fourni  par  mademoiselle 
Courtin ,  c[ui  succomba  par  suite  de  l'inflammation 
gangreneuse  cjui  s'étendit  à  tout  le  bras.  Ces  deux 
affections  furent  occasionnées  par  une  saignée ,  et 
attribuées,  par  A.  Paré,  à  la  piqîire  des  nerfs.  On 
trouve,  dans  Fabrice  de  Hilden,deux  observations 
de  cette  maladie  (Cent,  iv,  obs.  70).  Les  acci- 
dents furent  tels ,  dans  un  cas ,  que  Fabrice  fut 
obligé  d'en  venir  à  l'amputation  du  bras.  La  bles- 
sure du  tendon  du  biceps,  pendant  la  saignée,  fut 
considérée  comme  la  cause  de  cette  maladie.  Dionis, 
en  traitant  des  accidents  de  la  saignée  (  Caurs  d'o- 
péralions,  4"  édit.,  p.  680  ),  rapporte  un  fort  bel 
exemple  de  phlegmon  diffus,  survenu  à  la  suite  de  la 
phlébotomie  pratiquée  sur  la  veine  saphène  interne  ; 
le  phlegmon  s'étendait  depuis  le  pied  jusqu'à  l'aine. 
On  doit  une  bonne  description  de  cette  maladie 
à  O'Hallorau ,  qui  attribuait  encore  les  accidents  à 
la  blessure  des  tendons.  Lehérissé  {Jown.  de 
méd.  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  cxx, 
p.  417),  Abernethy  {Surgirai  works,  p.  133), 
en  tracèrent  une  histoire  assez  détaillée,  et  rattachè- 
rent l'affection,  le  premier  à  la  phlébite,  le  se- 
cond à  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Travers,  Ch.  Bell  en  parlèrent  dans  le  même  sens, 
La  maladie,  ayant  dans  ces  divers  cas  suivi  la 
saignée ,  a  été  rattachée  tour  à  tour  à  quelqu'une 
des  lésions  que  les  auteurs  regardaient  comme  des 
accidents  fréquents  de  cette  opération  ;  c'est  ainsi 
qu'on  accusa  successivement  la  piqi^ire  des  nerfs, 
celle  des  tendons,  la  phlébite,  l'inflammation  des 
lymphatiques. 

Les  chinirgiens  anglais,  continuant  à  donner 
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une  attention  niiiiuliciise  aux  acci(lt;nts  qui  ré- 
sultent soit  de  la  saignée .  soit  des  blessures  des 
anatomistes ,  lîrent  des  observations  de  plus  en 
plus  précises  sur  la  nature  de  la  maladie.  Colles 
{the  Dublin  hospital  reports,  t.  m,  p.  203, 
année  1822  )  et  déjà,  avant  lui,  Ilutchinson  (  on  the 
Trealment  of  erysipelas  by  incision.  Med. 
chir.  transactions  of  London,t.V.  5,  p.  278, 
année  1814)  contribuèrent,  par  des  dissections 
attentives,  à  la  connaissance  du  phlegmon  dilfus,  et 
préparèrent  le  travail  qui  fit  enfin  prendre  rang  à 
cette  affection  dans  les  cadres  uosologiques  ;  nous 
voulons  parler  du  mémoire  que  Duncan  jeune  fit 
paraître  en  1824.  Ce  travail  remarquable  est  inti- 
tulé :  Cases  of  diffuse  inflammation  of  the 
cellular  texture ,  with  the  appearances  on 
dissection  and  observations  ;  on  le  trouve  dans 
Transactions  of  the  medico-chirurgical  So- 
ciety of  Edinburgh.  Trente  observations  de 
phlegmon  diffus ,  dîi  à  diverses  causes ,  saignées , 
blessures  en  disséquant,  opérations,  servent  de 
base  à  ce  travail ,  auquel  les  recherches  de  ceux  qui 
l'ont  suivi  n'ont  guère  ajouté  que  sous  le  rapport 
du  traitement. 

En  France ,  la  véritable  nature  de  la  maladie 
n'avait  point  échappé  à  nos  chirurgiens  ;  et  Dupuy- 
tren  ainsi  que  Béclard  s'efforçaient ,  dans  leurs  le- 
çons ,  d'en  signaler  les  lésions  caractéristiques  et 
la  gravité,  lorsque  l'un  des  élèves  du  chirurgien  de 
la  Pitié  recueillit  ses  leçons,  et  en  fît  le  sujet  de  sa 
dissertation  inaugurale  (Gh.  Fournier,  thèse.  Paris, 
1827,  n"  131).  En  parlant  du  traitement,  nous 
achèverons  de  signaler  les  chirurgiens  qui  ont  con- 
tribué à  rendre  plus  parfaite  l'histoire  de  cette  grave 
altération. 

Caractères  anatomiques  du  phlegmon  dif- 
fus. —  Il  siège  dans  le  tissu  cellulaire ,  ordinaire- 
ment le  sous-cutané  des  membres ,  quelquefois  celui 
du  tronc ,  du  cou ,  ou  de  la  tête  ;  entre  le  péricrâne 
et  l'aponévrose  occipito-frontale  ;  d'autres  fois,  mais 
plus  rarement,  dans  le  tissu  cellulaire  profond  des 
membres  ou  du  tronc.  Son  étendue,  mal  circon- 
scrite, est  ordinairement  de  un  à  plusieurs  décimè- 
tres ;  elle  comprend  une  partie  ou  la  totalité  de  la 
périphérie  du  membre. 

Les  lésions  qu'on  observe  varient  suivant  l'épo- 
que de  la  maladie. 

l^di  première  période  est  caractérisée  par  l'infil- 
tration dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  d'une 
sérosité  fluide ,  limpide ,  ou  légèrement  colorée  en 
rouge,  s'écoulant  abondamment  des  incisions,  par 
un  accroissement  général  de  la  vascularilé  et  par 
l'engorgement  des  capillaires  de  la  partie,  qui  sont, 
ainsi  que  les  veines,  remplis  par  du  sang  noir.  Vers 


la  fiii-de  cette  péripiJc,  la  sérosité,  plus  louche  ou  plus 
fortement  colorécen  rouge,  est  devenue  moins  fluide. 

Dans  la  deuxième  période ,  la  matière  infiltrée 
est  blanche,  demi-fluide,  adhérente  au  tissu  cellu- 
laire, de  telle  sorte  qu'elle  ne  s'écoule  pas  de  la 
surface  des  incisions,  et  qu'on  éprouve  de  la  peine 
à  en  exprimer  une  certaine  quantité  avec  la  lame 
de  l'instrument,  promenée  à  la  surface  de  la  coupe. 
Cette  matière  distend  les  aréoles  du  tissu  cellulaire, 
écarte  les  lobes  adipeux ,  et  les  sépare  les  uns  des 
autres. 

La  troisième  période  est  marquée  par  une  nou- 
velle transformation  de  la  matière  infiltrée.  Celle- 
ci  ressemblait  à  une  couche  de  poix  que  l'on  aurait 
étalée,  dans  toute  la  longueur  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  sur  les  faces  profonde  de  la  peau  et 
superficielle  de  l'aponévrose  d'enveloppe  ;  au  bout 
de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  elle  change 
d'aspect,  elle  retrouve  sa  fluidité,  et,  soit  qu'elle 
conserve  sa  couleur  blanche,  soit  qu'elle  devienne 
rougeàtre  ou  verdâtre,  elle  s'écoule  alors  facile- 
ment de  la  surface  des  incisions.  Les  ouvertures 
que  l'on  pratique  sur  toute  l'étendue  de  la  partie 
enflammée  ne  mettent  point  à  découvert  de  cavité 
circonscrite  dans  laquelle  le  pus  soit  rassemblé  en 
foyer  ;  on  trouve  seulement  de  grandes  cellules  qui 
s'ouvrent  largement  les  unes  dans  les  autres ,  ou 
plutôt  la  peau  forme  une  espèce  de  sac  cpii  est  sé- 
paré de  l'aponévrose  d'enveloppe  par  le  pus,  mais 
lui  tient  encore  en  un  grand  nombre  de  points  par 
des  cordons  vasculaires  et  nerveux,  et  par  des  pa- 
quets de  tissu  adipeux  ou  cellulaire ,  qui  n'ont  pas 
été  détruits  par  le  travail  de  la  suppuration.  Le  pus 
qui  se  trouve  renfermé  dans  ces  vastes  clapiers  pré- 
sente des  caractères  très-variables  :  il  est  tantôt 
bien  lié,  tantôt  séreux,  ichoreux,  fétide;  vers  les 
extrémités  du  membre,  il  devient  sanguinolent  et 
séreux ,  et  la  maladie  dégénère  insensiblement  en 
engorgement  œdémateux. 

Dans  la  quatrième  période,  les  altérations  sont 
plus  profondes  et  plus  graves.  Le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  ramolli  par  la  suppuration,  déchiré 
par  suite  de  la  distension  qu'il  a  subie,  privé  d'une 
partie  de  ses  vaisseaux ,  frappé  de  mort ,  tombe  dans 
la  matière  purulente  qui  l'environne  de  toutes  parts, 
et  se  présente  aux  ouvertures  faites  à  la  peau  par 
la  nature  ou  par  l'art,  sous  la  forme  de  lambeaux 
plus  ou  moins  considérables ,  assez  semblables  à 
des  écheveaux  de  fil  ou  à  des  paquets  d'étouppes, 
que  Dupuytren  comparait  à  de  la  filasse,  et  Duncan 
à  des  morceaux  de  peau  de  chamois  mouillée.  Le 
premier  {Leçons  orales,  1839,  t.  iv,  p.  433) 
dit  avoir  extrait  de  ces  lambeaux  qui  n'avaient  pas 
moins  d'un  demi-pied  de  longueur  (  quinze  à  vingt 
centimètres  ). 
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Lorsque  rinflammatioii  s'étend  profoudémeut, 
les  muscles  sont  séparés  de  l'aponévrose  d'enve- 
loppe et  isolés  les  uns  des  autres  ;  leur  organisa- 
tion est  altérée,  ils  deviennent  jaunes  ou  noirs, 
se  ramollissent ,  et  se  laissent  pénétrer  facilement 
par  la  soude.  Les  aponévroses  et  les  tendons 
étant  dénudés  peuvent  à  leur  tour  être  frappés  de 
mortification  et  s'en  aller  par  lambeaux  iilamen- 
teux ,  analogues  à  ceux  qui  résultent  de  la  destruc- 
tion du  tissu  cellulaire.  Les  os  eux-mêmes ,  dé- 
pouillés de  leur  périoste ,  restent  à  nu  et  sont  ex- 
posés à  la  nécrose.  La  phlegmasie  peut  aussi  se 
transmettre  aux  articulations  :  nous  avons  observé 
cette  propagation  de  l'inflammation  aux  articula- 
tions des  os  du  carpe  et  à  l'articulation  radio-car- 
pienne ,  chez  un  malade  aftécté  de  phlegmon  diffus 
grave  de  la  main  et  de  l'avant-bras.  Enfin,  dans 
quelques  circonstances ,  les  veines  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  participent  à  la  maladie.  On  a  vu  les 
ganglions  énormément  tuméfiés.  Quant  aux  artères, 
on  sait  que  ces  vaisseaux  ont  le  privilège  de  résis- 
ter aux  causes  locales  d'inflammation  qui  sévissent 
dans  leur  voisinage  ;  il  en  est  de  même  des  cor- 
dons nerveux ,  que  l'on  trouve  intacts  au  centre  des 
clapiers ,  et  entourés  de  tous  côtés  par  de  la  ma- 
tière purulente. 

Causes  du  phlegmon  diffus. —  Rare  chez  les 
enfants,  il  s'observe  dans  l'âge  adulte  et  la  vieillesse; 
il  est  plus  fréquent  sur  les  hommes  que  sur  les 
femmes,  ce  qui  tient  peut-être  à  ce  que  ces  der- 
nières sont  moins  exposées  à  l'action  des  causes 
efficientes.  Les  individus  de  mauvaise  constitution, 
les  ouvriers ,  les  anatoraistes  en  sont  particulière- 
ment affectés. 

Les  causes  efficientes  sont  très-nombreuses.  En 
première  ligne,  nous  devons  placer  la  saignée, 
qu'elle  ait  été  bien  ou  mal  faite ,  que  la  plaie  se 
soit  ou  non  fermée  vingt- quatre  heures  après  l'o- 
pération. La  ligature  des  veines  en  était  une  cause 
assez  fréquente  quand  on  avait  recours  à  cette 
opération  pour  le  traitement  des  varices.  Le  phleg- 
mon diffus  est  trop  souvent  occasionné  par  les  bles- 
sures qu'on  se  fait  en  disséquant ,  par  les  piqûres 
et  les  écorchures  sur  des  fragments  d'os  ou  sur  les 
dents  d'une  scie  plus  que  par  les  coupures.  Cer- 
tains cadavres  semblent  plus  propres  que  d'autres 
à  faire  naître  le  phlegmon  diffus.  Le  professeur 
Colles  a  cru  remarquer  que  les  cadavres  frais  of- 
frent, sous  ce  rapport,  plus  de  danger  que  ceux 
qui  sont  arrivés  à  un  certain  degi'é  de  putréfaction. 
L'observation  démontre  que  cette  propriété  délé- 
tère existe  surtout  dans  les  cadavres  des  femmes 
mortes  de  péritouite  puerpérale.  Quoique  nous 
soyons  portés  à  admettre  une  prédisposition  de  la 


part  de  la  personne  qui  contracte  un  phlegmon  dif- 
fus, nous  regardons  comme  incontestable  l'existence 
d'une  vertu  malfaisante,  plus  prononcée  dans  cer- 
tains sujets  que  dans  d'autres ,  puisque  l'on  a  vu  le 
même  cadavre  provoquer  le  développement  de  phleg- 
mons diffus  chez  plusieurs  personnes  à  la  fois.  On 
peut ,  jusqu'à  un  certain  point ,  rapprocher  de  cette 
influence  celle  qui  est  exercée  par  les  diverses  par- 
ties, soit  solides,  soit  liquides,  des  animaux  morts 
d'affections  charbonneuses. 

Au  nombre  des  causes  que  nous  avons  le  plus 
souvent  occasion  d'observer  dans  les  hôpitaux ,  nous 
devons  mettre  les  blessures  légères ,  les  contusions, 
les  excoriations,  d'ailleurs  simples,  des  extrémités 
des  membres.  Les  ouvriers  négligent  ces  blessures, 
se  livrent  à  des  travaux  pénibles ,  et  irritent ,  par 
des  pressions  et  des  frottements  réitérés ,  les  sur- 
faces traumatiques  qu'ils  laissent  exposées  con- 
tinuellement au  contact  de  l'air  et  des  corps  exté- 
rieurs :  de  là  résulte  l'inflammation  des  bords  de  la 
plaie ,  qui  se  transmet  de  proche  eu  proche  et  dé- 
termine la  lésion  du  tissu  cellulaire.  On  voit  encore 
cette  maladie  suivre  l'application  des  médicaments 
irritants  sur  la  peau ,  succéder  à  des  frictions  vio- 
lentes et  longtemps  continuées,  à  des  brîilures  du 
premier  et  du  second  degré. 

Le  phlegmon  diffus  reconnaît  aussi  pour  cause 
le  dépôt  dans  le  tissu  cellulaire  de  substances  irri- 
tantes ou  vénéneuses ,  telles  que  la  bile ,  l'urine , 
les  matières  stercorales ,  la  liqueur  d'un  lavement, 
le  hquide  destiné  à  être  injecté  dans  une  hydrocèle. 
Il  complique  les  fractures  comminutives ,  soit  à  l'é- 
poque de  la  réaction  inflammatoire  qu'elles  entraî- 
nent, soit  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  après 
la  guérison  ;  c'est  là  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  ou- 
blier, sur  lequel  Béclard  appuyait  dans  ses  leçons, 
et  que  nous  avons  plusieurs  fois  observé.  C'est  un 
accident  fréquent  à  la  suite  des  morsures  de  che- 
val, des  brûlures  profondes,  des  contusions  avec 
vastes  décollements  de  la  peau  et  des  aponévroses 
d'enveloppe,  occasionnées  par  des  roues  de  voiture 
qui  n'ont  point  fait  de  plaie  extérieure,  après  les 
fatigues  qui  résultent  d'un  travail  musculaire  ex- 
cessif, et  surtout  de  marches  longues  et  forcées. 
Dans  ces  derniers  cas ,  les  phlegmons  diffus  se  dé- 
veloppent aux  membres  inférieurs,  sont  d'ordinaire 
fort  graves ,  et  s'accompagnent  souvent  d'accidents 
généraux  qui  les  rendent  promptement  mortels. 

Le  phlegmon  diffus  naît  parfois  spontanément  : 
il  règne  assez  souvent  épidémiquement  dans  les 
hôpitaux  ;  mais  alors  il  est  presque  toujours  com- 
biné avec  l'érysipèle. 

Peut-il  être  contagieux?  Bien  que,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  la  maladie  ne  paraisse  pas 
susceptible  de  se  transmettre,  cependant  nous 
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croyons  de  notre  devoir  de  rapporter  (jiielqiies  foits 
avancés  pour  prouver  la  contagion  du  pliIe[;mon 
diffus.  Duncan  parle  de  cinq  personnes  qui  don- 
naient des  soins  à  un  malade  altectc  de  phlegmon 
diffus  :  la  première  eut  une  angine  tonsillaire  qui 
se  termina  par  suppuration ,  la  seconde  une  angine 
simple,  la  troisième  un  état  pyrétique  qui  se  pro- 
longea pendant  huit  jours,  la  quatrième  et  la  cin- 
quième contractèrent  chacune  un  phlegmon  diffus 
qui  se  termina  par  la  guérison  dans  un  cas  et  dans 
l'autre  par  la  mort.  Hutchinson  dit  avoir  remarqué 
qu'à  bord  des  navires  le  phlegmon  diffus  se  déve- 
loppe successivement  sur  plusieurs  individus ,  qu'il 
en  est  de  même  dans  certains  quartiers  d'un  hôpi- 
tal, que,  si  on  place  un  nouveau  malade  près  de 
ceux  qui  sont  en  convalescence,  ces  derniers  éprou- 
vent des  rechutes;  mais  ce  sont  surtout  les  faits 
rapportés  par  Maclachlan  (  Médical  and  surgical 
journal  Edinhurgh,  octobre  1837),  et  insérés 
par  extraits  dans  les  Archives  générales  de  mé- 
decine ( décembre  1 83  7  ),  qui  semblent  favorables  à 
l'idée  de  la  contagion.  Le  plus  remarquable  est  le 
suivant  :  Un  individu,  donnant  des  soins  à  un  ma- 
lade affecté  de  phlegmon  diffus,  éprouve  bientôt  les 
symptômes  de  cette  maladie ,  c^ui ,  des  doigts ,  se 
propage  au  tronc  et  occasionne  la  mort.  Lue  des 
personnes  qui  ont  soigné  le  second  malade  et  pris 
part  à  l'autopsie  succombe  à  son  tour  à  un  phleg- 
mon diffus  des  parois  de  la  poitrine ,  compliqué 
d'une  double  pleurésie  :  ces  deux  malades  ne  por- 
taient aucune  écorchure  aux  doigts.  Le  fossoyeur, 
qui  mit  en  terre  le  dernier  infecté,  et  qui  avait 
une  excoriation  au  poignet ,  fut  à  son  tour  attaqué 
de  phlegmon  diffus ,  et  succomba  à  cette  cruelle 
maladie.  Quelque  extraordinaire  que  puisse  paraître 
une  telle  observation ,  on  doit  néanmoins  en  tenir 
compte  quand  il  s'agit  d'établir  le  traitement  pro- 
phylactique du  phlegmon  diffus. 

Symptômes  du  phlegmon  diffus.  —  Il  peut 
débuter  par  des  troubles  généraux  assez  graves ,  tels 
que  des  frissons  suivis  de  réaction,  chaleur,  fièvre 
intense,  agitation,  insomnie,  délire,  quelquefois 
vomissements  réitérés ,  etc.  Ces  troubles  primitifs 
apparaissent  surtout  lorsque  la  maladie  est  la  suite 
de  quelque  infection.  Néanmoins,  le  plus  souvent, 
comme  le  remarque  Duncan ,  les  désordres  locaux 
sont  ceux  qui  apparaissent  d'abord. 

Le  gonflement  est  un  des  premiers  symptômes , 
il  est  quelquefois  énorme.  La  rougeur  qui  l'accom- 
pagne est  plus  ou  moins  prononcée,  selon  que  l'af- 
fection participe  ou  non  du  caractère  érysipélateux  ; 
elle  peut  présenter  toutes  les  nuances ,  depuis  la 
teinte  rosée  jusqu'au  violet  foncé  ;  elle  n'est  pas 
uniforme,  et  sur  le  même  sujet  on  rencontre  quel- 


quefois en  même  temps  plusieurs  teintes  ;  certaines 
places  sont  d'un  rouge  vif,  d'autres  livides,* quel- 
ques-unes  Joisées  ;  d'autres  enfin  sont  à  peine 
colorées  en  rouge.  La  rougeur  et  le  gonfle- 
ment sont  d'ordinaire  très-étendus ,  et  n'ont  pas 
de  limites  distinctes.  Il  y  a  parfois  des  phlyctènes 
remplies  de  sérosité  limpide  ou  sanguinolente.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  participent  souvent  à  l'in- 
flammation ;  ils  forment  sous  la  peau  des  traînées 
rouges,  et  se  rendent  à  des  ganglions  qui  sont  gon- 
flés et  douloureux.  Lorsque  l'on  applique  les  doigts 
sur  la  partie  malade  ,  on  perçoit  une  sensation  qui 
rappelle ,  suivant  Duncan ,  celle  que  ferait  éprouver 
une  substance  ferme,  douce  et  unie,  recouvrant 
une  partie  spongieuse  pleine  de  liquides  :  cette  sen- 
sation, disait  Béclard,  tient  le  milieu  entre  la  mol- 
lesse de  l'œdème ,  la  dureté  du  phlegmon ,  et  l'é- 
lasticité de  l'emphysème.  Souvent  le  malade  se 
plaint  d'une  sorte  d'étranglement  dans  la  partie 
affectée.  La  chaleur  est  quelquefois  considérable  ; 
elle  produit  parfois  un  sentiment  de  brûlure  telle- 
ment violent  que  l'application  du  froid  est  vive- 
ment désirée  par  le  malade  et  que  le  contact  de 
l'eau  froide  peut  seule  le  calmer.  La  douleur  est 
excessive  ;  elle  précède  quelquefois  tous  les  autres 
symptômes ,  et  peut  être  tellement  intense  qu'elle 
entraine  promptement  la  perte  des  malades. 

La  maladie  marche  de  proche  en  proche,  et  gagne 
assez  souvent  des  extrémités  vers  le  tronc  ;  il  est 
plus  rare  de  lui  voir  suivre  une  direction  opposée. 
Arrivée  au  tronc,  elle  s'étend,  soit  en  formant  une 
sorte  de  ceinture,  soit  en  se  dirigeant  du  même 
côté,  vers  la  cuisse,  par  exemple,  si  elle  venait 
du  bras.  La  rougeur  de  la  peau  n'indique  pas  tou- 
jours l'extension  de  la  maladie,  et  l'on  a  vu  l'in- 
flammation diffuse  se  propager  fort  loin ,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  être  frappé  de  gangrène  dans 
une  grande  étendue ,  sans  qu'à  aucune  époque  on 
ait  remarqué  de  rougeur  superficielle. 

La  fièvre,  qui  se  développe  constamment,  pré- 
sente beaucoup  de  variétés ,  depuis  la  plus  légère 
jusqu'à  une  apparence  de  typhus  :  ce  qui  domine, 
c'est  une  faiblesse  musculaire  extrême ,  accompa- 
gnée de  beaucoup  d'agitation.  Le  sommeil  est  in- 
quiet ou  même  perdu  complètement ,  et  cela  pen- 
dant plusieurs  nuits  de  suite,  sans  que  les  opiacés 
puissent  en  aucune  façon  produire  de  repos.  La 
respiration  est  gênée ,  et  l'examen  minutieux  des 
organes  de  la  poitrine  fait  reconnaître  quelque 
phlegmasie,  soit  du  poumon,  soit  des  plèvres.  L'ap- 
pétit est  complètement  perdu ,  la  soif  est  vive ,  la 
langue  rouge  et  luisante  ;  il  y  a  des  nausées ,  des 
vomissements  bilieux  ^  la  diarrhée  existe  souvent, 
et  parfois  d'une  manière  opiniâtre. 

La  maladie  se  termine  rarement  par  résolution  ; 
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on  a  vu  cependant  des  sueurs  abondantes  lui  servir 
de  crise.  In  des  cas  les  plus  remarquables  de  ce 
genre  est  celui  rapporté  par  Duncan.  La  sueur 
était  d'une  odeur  fétide  et  repoussante,  au  point 
que  ni  les  assistants  ni  le  malade  même  ne  pou- 
vaient la  supporter  ;  elle  était  visqueuse ,  noire,  et 
si  abondante  c|u'elle  trempa  les  vêtements  et  le 
linge  du  lit  du  malade,  et  leur  communiqua  sa  cou- 
leur qu'on  eut  beaucoup  de  peine  à  faire  disparaî- 
tre par  le  lavage.  Lors  de  l'apparition  et  pendant 
la  durée  de  cette  crise ,  le  malade  fut  continuelle- 
ment dans  un  état  comateux.  Quand  il  en  sortit ,  il 
se  sentit  considérablement  soulagé  ;  mais  la  sueur 
ayant  donné  au  bras  et  à  l'épaule  une  teinte  ferru- 
gineuse ,  et  tout  le  corps  répandant  une  odeur  in- 
supportable ,  le  pouls  étant  faible  et  la  prostration 
extrême,  on  crut  que  le  membre  était  sphacélé. 
L'événement  prouva  qu'on  était  dans  l'erreur,  et  la 
guérisonfut  complète.  Du  reste,  cette  heureuse  ter- 
minaison ,  la  résolution ,  ne  s'observe  que  quand  la 
maladie  est  très-légère ,  quand  elle  n'est  pas  fort 
ancienne,  et  cpi'elle  dépend  de  lésions  mécanicfues. 

Dans  des  cas  qu'on  peut  considérer  encore  comme 
heureux ,  l'inflammation  change  de  nature ,  et  se 
termine  par  .plusieurs  abcès  circonscrits.  Les  suites 
de  la  maladie  rentrent  ainsi  dans  ce  que  nous 
avons  décrit  à  propos  des  abcès  chauds. 

Le  plus  souvent  le  mal ,  abandonné  à  lui-même, 
continue  à  faire  des  progrès  ;  il  y  a  cependant  un 
moment  dans  lequel  survient  une  sorte  de  rémis- 
sion, tant  dans  les  troubles  fonctionnels  généraux 
que  dans  les  symptômes  locaux.  Cet  état  station- 
uaire ,  qui  a  été  bien  saisi  par  Dupuytren,  inspire 
au  chirurgien  qui  n'est  pas  suffisamment  instruit 
une  confiance  trompeuse;  il  croit  à  la  résolution  de 
l'inflammation,  lorsque  déjà  la  suppuration  est  dé- 
clarée. La  peau  se  décolle ,  s'ouvre  spontanément 
en  un  gi^and  nombre  d'endroits ,  ou  bien  le  chirur- 
gien pratique  des  incisions.  Par  les  ouvertures 
spontanées  ou  faites  par  l'art,  s'écoule  du  pus  mal 
lié,  séreux ,  visqueux ,  de  la  sanie  rougeàtre.  Dans 
les  jours  suivants ,  les  plaies  fournissent  une  quan- 
tité de  pus  considérable,  et,  de  plus,  apparaissent 
des  flocons  de  tissu  cellulaire ,  d'aponévroses ,  de 
tendons  frappés  de  mort.  On  retire,  à  chaque  panse- 
ment, des  paquets  de  ce  tissu,  comparés  à  des  éche- 
vèaux  de  fil  ou  à  des  lambeaux  de  peau  de  chamois 
mouillée.  Les  ouvertures  par  lesquelles  le  pus  s'é- 
coule s'agrandissent  rapidement  sous  l'influence  du 
travail  d'ulcération,  qui  s'accomplit  dans  leurs 
bords  avec  une  grande  énergie.  Lorsque  les  ponts 
cutanés  qui  séparent  ces  ouvertures  ne  sont  pas 
très-larges ,  il  arrive  qu'ils  sont  entièrement  absor- 
bés ,  et  que  les  ouvertures  se  réunissent  en  une 
seule  ;  la  {>cau,  décollée  et  pHvée  de  nourriture  dans 


une  grande  étendue,  est  çà  et  là  frappée  de 
sphacèle. 

Dans  quelques  cas,  du  reste  fort  rares,  la  mor- 
tification du  tissu  cellulaire  est  suivie  d'hémorrha- 
gie.  L'un  de  nous,  M.  Bérard,  a  été  témoin  d'un 
accident  de  ce  genre ,  qui  a  gravement  compromis 
la  vie  du  malade.  Le  sang  s'écoulait  en  abondance 
par  plusieurs  ouvertures  faites  à  la  peau  ;  et,  lors- 
qu'on s'opposait  à  sa  sortie ,  il  s'accumulait  entre 
les  parties  sous-jacentes,  et  la  peau  décollée  et  dis- 
tendait considérablement  celle-ci. 

Arrivée  à  cette  époque ,  la  maladie  se  présente 
sous  la  forme  de  vastes  clapiers,  que  limitent  super- 
ficiellement la  peau  décollée  et  profondément  des 
aponévroses ,  des  muscles  dénudés ,  des  tendons , 
des  os,  etc.;  la  suppuration  est  excessivement 
abondante ,  et  semble  intarissable.  Si  le  malade 
échappe  à  ces  accidents ,  la  peau  finit  par  se  recol- 
ler sur  les  parties  sous-jacentes ,  le  tissu  cellulaire 
détruit  est  remplacé  par  de  la  lymphe  plastique  qui 
s'organise,  le  membre  parait  émacié  et  comme 
atrophié.  Alors  les  fonctions  de  la  partie  se  réta- 
blissent complètement,  ou  bien,  ce  qui  est  assez 
fréquent ,  les  mouvements  restent  gênés  ou  même 
complètement  abolis ,  à  cause  des  brides  qui  se  for- 
ment à  la  place  des  parties  détruites,  delà  destruc- 
tion des  tendons ,  de  l'extension  de  la  maladie  aux 
articulations. 

Lamortestlerésultatfréquentduphlegmondiffus; 
elle  ne  vient  pas  toujours  à  la  même  époque  ou  par 
la  même  cause.  Dans  les  premiers  jours ,  elle  semble 
due  à  la  violence  de  l'inflammation  ou  à  sa  nature 
délétère  ;  c'est  surtout  dans  les  infections  qui  sui- 
vent les  blessures  faites  en  disséquant  qu'on  l'ob- 
serve si  prompte ,  et  alors  il  y  a  plutôt  empoisonne- 
ment que  phlegmasie  franche.  Lorsque  le  phlegmon 
est  arrivé  à  la  troisième  période ,  que  tout  est 
frappé  de  suppuration ,  la  mort  peut  tenir  à  l'abon- 
dance des  pertes,  à  l'altération  profonde  qui  suit  les 
suppurations  prolongées ,  ou  enfin  à  des  inflamma- 
tions viscérales  graves ,  qui  ont  toujours ,  suivant 
la  remarque  de  Dupuytren,  une  grande  tendance  à 
se  manifester  dans  ce  genre  de  maladie. 

Dans  le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  du 
phlegmon  diffus,  nous  avons  peint  la  maladie  sous 
ses  couleurs  les  plus  sombres;  nous  devons  dire 
que,  dans  quelques  circonstances,  les  accidents 
locaux  et  généraux  sont  beaucoup  moins  graves , 
lors  même  que  la  suppuration  et  la  gangrène  du 
tissu  cellulaire  en  sont  les  terminaisons.  C'est  .ce 
c|ui  arrive  lorsque  la  lésion  reste  sous-cutanée  et 
qu'elle  a  peu  d'étendue ,  si  en  même  temps  l'apo- 
névrose d'enveloppe  offre  une  certaine  épaisseur, 
comme  à  la  cuisse ,  s'il  n'y  a  ni  tendons ,  ni  os  qui 
soient  dénudés,  ni  articulation,  ni  viscère  qui 
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puissent  être  euflainiiiés  par  le  voisinage  du  |)hleg- 
moii  ;  àlbrs  les  troubles  l'onclionnels  généraux  ac- 
(juièrerit  peu  d'intensité ,  et  les  accidents,  bornés  à 
la  région  que  le  phlegmon  occupe,  ne  diffèrent  pas 
sensiblement  dé  ceux  qui  accompagnent  une  suppu- 
ration circonscrite  un  peu  considérable  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané. 

Diagnostic  du  phlegmon  diffus.  —  Il  sera 
rareiiient  confondu  avec  le  phlegmon  circonscrit  ou 
avecl'abcès  chaud,  puisque  le  caractère  essentiel  de 
la  maladie ,  dans  un  cas ,  c'est  d'être  franchement 
bornée ,  tandis  que  dans  l'autre  le  contraire  a  lieu. 
Ce  point  de  diagnostic  présente  cependant  des  dif- 
ficultés réelles,  lorsque  l'inflammation  est  placée  sous 
l'aponévrose  d'enveloppe  d'un  membre ,  et  spéciale- 
ment sous  l'aponévrose  fémorale.  Heureusement  la 
précision  du  diagnostic  est  ici  moins  nécessaire , 
puisque  les  mêmes  moyens  de  traitement  convien- 
nent dans  les  phlegmons  profonds  des  membres , 
qu'ils  soient  circonscrits  ou  diffus.  Il  est  assez  dif- 
ficile de  distinguer  la  maladie  qui  nous  occupe  de 
l'érysipèle ,  et  surtout  de  l'érysipèle  œdémateux  ; 
cependant  la  rougeur  est  plus  transparente,  les 
parties  conservent  davantage  l'impression  du  doigt , 
la  douleur  et  la  chaleur  sont  raoindi-es  dans  cet 
érysipèle  que  dans  le  phlegmon.  On  a  quelquefois 
confondu  le  phlegmon  diffus  avec  la  phlébite  ou 
avec  l'angioleucite.  C'est  en  faisant  l'histoire  des 
maladies  propres  aux  systèmes  veineux  et  lympha- 
tique que  nous  indiquerons  les  caractères  différen- 
tiels de  ces  affections. 

Un  point  fort  iniportant  dans  le  diagnostic  du 
phlegmon  diffus ,  c'est  la  connaissance  de  la  mar- 
che que  prend  la  raalacUe ,  soit  vers  la  résolution  , 
soit  vers  la  suppuration.  Si ,  pour  agir,  on  attendait 
que  le  pus  fût  sécrété  en  assez  grande  abondance 
et  que  la  fluctuation  fut  devenue  évidente ,  on 
donnerait  à  la  maladie  le  temps  de  faire  des  ra- 
vages considérables  ;  il  faut  donc,  de  bonne  heure, 
discerner  Tune  de  ces  terminaisons  de  l'autre.  Or, 
cette  distinction  est  difficile,  puisque  l'on  voit,  dans 
les  deux  cas,  diminuer  la  tension  et  la  chaleur;  ce- 
pendant on  devra  soupçonner  la  formation  du  pus 
et  sa  dilliision  dans  le  îissu  cellulaire  lorsque ,  en 
palpant  la  partie  malade  avec  soin ,  on  percevra 
cette  sensation  équivoque,  qui  n'est,  ainsi  que  nous 
le  disions  plus  haut ,  ni  celle  de  l'œdème ,  ni  celle 
du  phlegmon ,  ni  celle  de  l'abcès ,  lorsqu'il  s'y  join- 
dra une  sensibilité  un  peu  vive,  et  enfin  quand 
la  peau  restera  rouge ,  et  que  sa  teinte  deviendra 
plus  foncée.  D'ailleurs ,  dans  le  doute ,  il  vaudra 
mieux  se  conduire  comme  si  on  avait  affaire  à  la 
terminaison  la  plus  fâcheuse,  l'inconvénient  d'inci- 
sions faites  inutilement  ne  pouvant  être  riiis  en  com- 


paraison avec  le  dahgerde  laisser  la  région  exposée 
à  une  désorganisation  considérable. 

Prôàostic  du  phlegmon  diffus.— Cj  est  une 
maladie  redoutable,  qui  compromet  souvent  la  vie  dies 
personnes  qu'elle  affecte.  Le  danger  est  plus  grand 
lorsque  la  cause  du  phlegmon  est  de  nature  septique, 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  blessures  faites  en  dissé- 
quant, lorsque  la  maladie  est  fort  étendue,  lorsqu'elle 
occupe  certaines  régions ,  telles  que  le  tissu  cellu- 
laire sous-épicrànien,  le  tissu  cellulaire  profond 
du  tronc  ou  des  membres ,  celui  surtout  des  mem- 
bres inférieurs  ;  car  la  terminaison  par  suppui-ation 
y  est ,  sinon  inévitable,  ainsi  qu'on  l'a  écrit  dans 
les  Leçons  orales  de  Dupuytren,  du  moins  très- 
fréquente.  Enfin,  la  gravité  du  phlegmon  est  rela- 
tive aux  phases  qu'elle  a  déjà  parcourues  et  à 
l'âge  des  personnes  cpii  en  sont  affectées  ;  chez  les 
vieillards ,  il  offre  presque  toujours  une  terminai- 
son funeste. 

Traitement  du  phlegmon  diffus.  —  Cette 
maladie  est  tellement  grave  que  le  premier  soin  du 
chirurgien  doit  être  d'en  prévenir  le  développe- 
ment :  ainsi ,  après  les  contusions  suivies  de  décol- 
lement, il  faut  faire  garder  un  repos  suffisamment 
prolongé  ;  il  ne  faut  pas  abandonner  à  elles-mêmes 
les  excoriations ,  même  légères ,  ni  les  exposer  aux 
frottements  ou  au  contact  des  corps  extérieurs. 
Pour  éviter  l'influence  malfaisante  des  cadavres, 
Maclachlan  conseille  aux  anatomistes  de  s'oindre 
les  mains  avec  le  blanc  de  baleine.  Nous  mention- 
nons le  précepte,  mais  nous  pensons  bien  qu'il  trou- 
vera peu  de  partisans. 

Lorsque  l'on  se  blesse  en  disséquant,  on  est 
exposé  à  des  accidents  fort  graves ,  et  c'est  en  vue 
de  ces  accidents  que  le  plus  grand  nombre  de 
moyens  prophylactiques  ont  été  proposés  ;  ils  ten- 
dent à  modifiei"  la  nature  de  la  plaie ,  ou  à  détruire 
une  substance  septique  déposée  dans  son  intérieur  au 
moment  de  la  blessure.  Parmi  ces  moyens,  le  ni- 
trate d'argent  tient  le  premier  rang.  Nous  devons 
faire  connaître  notre  sentiment  à  cet  égard.  Lors- 
que l'on  peut  parfaitement  cautériser  tonte  la  sur- 
face de  la  plaie ,  et  qu'on  le  fait  immédiatement 
au  moment  de  la  blessure,  il  est  certain  qu'on  dé- 
truit tout  danger  d'infection;  mais  on  transformé 
une  plaie,  simple  d'ailleurs ,  en  une  blessure  très- 
douloureuse  ,  et  qui  sera  exposée  à  devenir  le  siégé 
dune  vive  inflammation.  Ces  derniers  inconvénients 
existent  tout  aussi  prononcés ,  et  les  avantages  qui 
résultent  delà  cautérisation  disparaissent,  lorsque  là 
plaie  est  profonde,  faite  par  la  pointe  d'un  instru- 
ment ou  par  un  éclat  d'os ,  parce  qu'alors  le  nitrate 
d'argent  ne  peut  atteindre  toutes  les  parties  de  la 
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surface  de  la  plaie.  Si  nous  ajoutons  que  le  moyen 
est  très-douloureux ,  qu'il  retarde  nécessairement 
la  guérison  d'une  blessure  qui  se  serait  peut- 
être  fermée  par  première  intention  ,  on  pen- 
sera ,  avec  le  docteur  Colles ,  de  Dublin ,  que  les 
anatomistes  zélés  y  auront  rarement  recours. 
Quaut  à  nous ,  nous  n'hésitons  pas  à  proscrire  ce 
moyen  comme  infidèle  dans  certains  cas,  et  comme 
pouvant ,  dans  ceux  où  il  est  avantageux ,  être 
remplacé  par  des  moyens  plus  doux  et  tout  aussi 
efficaces. 

Colles  a  proposé  de  substituer  au  nitrate  d'ar- 
gent l'huile  de  térébenthine,  qui  pénètre  dans  les 
anfractuosités  d'une  plaie ,  et  en  modifie ,  dit-il ,  la 
nature  sans  la  disposer  à  l'inflammation.  Nous  ne 
pouvons  nous  prononcer,  d'après  notre  expérience, 
sur  la  valeur  de  ce  moyen ,  non  plus  que  sur  celle 
du  chlorure  d'antimoine,  que  M.  Requin  a  vanté, 
d'après  Chaussier,  dans  sa  dissertation  de  concours 
pour  la  chaire  d'hygiène.  Si  ce  caustique  a  l'avan- 
tage de  pénétrer  plus  profondément  que  le  nitrate 
d'argent ,  il  partage,  du  reste,  ses  inconvénients 
sous  le  rapport  de  la  douleur  et  du  retard  qu'il 
apporte  à  la  guérison.  Il  paraît  qu'en  Angleterre 
on  retire  de  bons  effets  de  lotions  longtemps  pro- 
longées et  froides ,  faites  avec  la  solution  saturée 
d'alun.  Depuis  que  Johnston  en  a  recommandé  l'em- 
ploi ,  on  a  toujours  prête  cette  solution  dans  les 
divers  amphithéâtres  de  dissection. 

Quant  à  nous ,  voici  le  moyen  prophylactique 
auquel  nous  donnons  la  préférence.  Il  faut  immé- 
diatement favoriser  l'écoulement  du  sang  en  pres- 
sant circulairement  sur  les  parties,  à  quelques 
centimètres  de  la  plaie ,  et  en  exerçant  la  pression 
dans  un  sens  opposé  au  cours  du  sang  veineux  jus- 
qu'à la  plaie:  cette  pratique  s'accomplit  fort  bien 
avec  les  doigts ,  et  provoque  la  sortie  du  sang ,  lors 
même  qu'il  ne  s'en  écoulait  pas  une  goutte  après  la 
blessure,  à  cause  de  son  étroitesse  ou  de  son  peu 
de  profondeur  ;  il  faut  la  répéter  un  grand  nom- 
bre de  fois ,  pendant  huit  à  dix  minutes.  On  peut  en 
même  temps  exposer  la  partie  blessée  sous  un  cou- 
rant d'eau ,  pour  entraîner  le  sang  et  les  substances 
animales  qui  sont  dans  le  voisinage  de  la  plaie.  Tout 
le  monde  comprend  les  effets  de  cette  pratique  :  le 
sang,  qui  s'écoule  en  assez  grande  abondance  ,  en- 
traine avec  lui  toute  matière  septicpie  qui  pourrait 
être  déposée  dans  la  plaie ,  et  l'amène  ainsi  à  l'état 
d'une  blessure  faite  par  un  instrument  ordinaire. 
NoLS  n'avons  jamais  eu  recours  à  d'autre  moyen , 
depuis  que  nous  nous  livrons  aux  études  anatomi- 
ques ,  soit  comme  prosecteurs ,  soit  comme  profes- 
seurs d'anatomie,  et  jamais  sur  nous-mêmes ,  ni 
sur  les  nombreux  élèves  qui  ont  disséqué  sous  notre 
direction ,  nous  n'avons  vu  survenir  de  complica- 


tions par  suite  des  blessures  qui  ont  été  traitées  de 
la  sorte ,  tandis  qu'il  est  à  notre  connaissance  que 
des  personnes  qui  s'en  étaient  reposées  sur  la  cau- 
térisation avec  le  nitrate  d'argent  ont  éprouvé  des 
accidents  graves ,  tant  locaux  que  généraux. 

Bien  que  la  contagion  ne  soit  pas  démontrée ,  il 
suffit  que  la  chose  soit  douteuse  pour  autoriser 
quelques  précautions ,  lorsqu'un  malade  est  atteint 
de  phlegmon  diffus.  Le  pansement  devra  être  fait 
avec  autant  de  promptitude  que  possible ,  les  pièces 
de  pansement  seront  arrosées  avec  le  chlorure  de 
soude;  on  emploiera  pour  laver  les  plaies  des 
éponges  qui  seront  exclusivement  réservées  à  l'u- 
sage du  malade  ;  celui-ci  devra ,  autant  que  possi- 
ble ,  être  éloigné  des  individus  qui ,  par  la  nature 
de  leur  maladie,  sont  exposés  à  contracter  un 
phlegmon  diffus. 

Le  traitement  curatif  comporte  un  grand  nombre 
de  moyens.  Dans  la  première  période ,  on  a  recours 
aux  antiphlogistiques.  On  place  le  membre  dans  une 
position  élevée  ;  c'est,  en  effet,  dans  ce  genre  de 
maladie  que  se  fait  surtout  sentir  l'importance  de  ce 
précepte  donné  par  M.  Gerdy.  La  partie  malade 
est  couverte  de  sangsues ,  mises  en  grand  nombre , 
et  on  favorise  l'écoulement  du  sang  à  l'aide  de  lo- 
tions, de  bains,  de  cataplasmes  émollients.  On  doit 
insister  sur  ces  moyens  tant  qu'il  y  a  espoir  d'obte- 
nir la  résolution  ;  cependant ,  comme  il  n'est  pas 
rare  de  voir  la  maladie  marcher  vers  la  suppuration, 
malgré  l'emploi  bien  dirigé  des  sangsues,  des  bains, 
des  cataplasmes ,  de  la  position ,  on  a  dii  songer  à 
des  méthodes  de  traitement  plus  efficaces  pour  pré- 
venir cette  terminaison  fâcheuse. 

Nous  avons  vu  Béclard ,  à  la  Pitié ,  pratiquer  un 
grand  nombre  d'incisions  longues ,  qui  n'entamaient 
que  la  couche  superficielle  du  derme  ;  toute  la  sur- 
face malade  était  ainsi  divisée  par  des  incisions  pa- 
rallèles ,  et  distantes  les  unes  des  autres  d'un  à 
deux  centimètres.  La  douleur,  d'abord  vive,  s'affai- 
blissait bientôt  ;  les  plaies  fournissaient  un  écoule- 
ment de  sang  très-considérable ,  et  que  l'on  facili- 
tait par  les  moyens  ordinaires;  la  résolution  survenait 
quelquefois  d'une  manière  rapide,  de  telle  sorte 
que ,  du  jour  au  lendemain ,  la  maladie  avait  changé 
de  caractère.  Après  la  guérison ,  il  ne  restait  au- 
cune trace  des  incisions  faites  à  la  surface  du 
membre. 

La  compression  offre  un  moyen  moins  doulou- 
reux, et  peut-être  plus  efficace,  contre  la  première 
période  du  phlegmon  diffus.  Ses  bons  effets ,  déjà 
notés  par  A.  Paré  à  l'occasion  de  la  maladie  de 
Charles  IX,  ont  été  mis  hors  de  doute  par  Théden , 
puis  par  M.  Bretonneau  dans  sa  thèse,  et  enfin  par 
M.  Velpeau.  On  voit,  en  lisant  le  mémoire  très- 
curieux  que  ce  dernier  a  inséré  dans  les  Archiver 
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générales  de  médecine  {{^'^  série,!,  ii,  p.  192 
et  395) ,  des  résultats  fort  remarquables  obtenus  à 
l'aide  de  ce  moyen.  La  xv^  observation  offre  l'exem- 
ple d'un  phlegmon  diffus ,  suite  d'une  saignée  :  la 
compression  est  établie  pendant  douze  heures  ;  il 
en  résulte  un  mieux  sensible  ;  ce  moyen  étant  sup- 
primé, lesaccidents  se  reproduisent  avec  une  grande 
intensité ,  et  ne  peuvent  plus  être  enrayés  par  la 
réapplication  tardive  d'un  bandage  compressif.  La 
xvi^  observation  est  plus  remarquable  encore.  Au 
sixième  jour  d'une  saignée  malheureuse ,  un  phleg- 
mon diffiis  s'étant  développé ,  on  appll(|ua  la  com- 
pression sur  le  membre  supérieur,  excepté  au  pli  du 
coude,  M.  Bougon  s'étant  opposé  à  ce  que  cette 
partie  fut  comprise  comme  les  autres  dans  le  ban- 
dage. La  maladie ,  loin  d'être  enrayée  dans  cette 
place  comme  dans  les  autres ,  y  fit  de  rapides  pro- 
grès ,  et  se  termina  par  suppuration  ;  le  mal  se 
transmit  alors  aux  autres  parties ,  et  la  mort  fut  la 
suite  de  fusées  purulentes  qui  remontaient  vers 
l'épaule. 

La  compression ,  comme  tous  les  moyens  héroï- 
ques ,  peut  produire  beaucoup  de  bien  ou  beaucoup 
de  mal ,  selon  que  l'on  en  fait  un  bon  ou  un  mau- 
vais emploi,  selon  qu'on  l'applique  bien  ou  mal. 
C'est  à  l'aide  d'une  bande  qu'on  l'exécute.  Il  faut 
que  cette  bande  ne  soit  ni  trop  fine,  afin  qu'elle  ne  se 
plisse  pas,  ni  trop  épaisse,  pour  que  ses  bords  ne  fas- 
sent pas  d'impression  douloureuse  sur  la  peau  ;  elle 
doit  être  roulée  de  l'extrémité  du  membre  vers  le 
tronc,  et  partir  des  doigts  ou  des  orteils,  quand  même 
le  phlegmon  n'occuperait  que  la  cuisse  ou  le  bras.  Sa 
pression  doit  être  uniforme.  On  remplira  de  coton 
cardé  les  creux  que  limitent  des  saillies  d'os  ou  de 
tendon.  Le  degré  de  force  avec  lequel  il  convient 
de  serrer  chaque  tour  de  bande  ne  saurait  être 
rigoureusement  fixé;  il  n'est  pas  nécessaire  que  cette 
pression  soit  très-forte  ;  la  chose  essentielle ,  c'est 
qu'elle  soit  égale  partout,  et  continue.  Pour  attein- 
dre ce  dernier  but',  il  convient  de  la  renouveler 
souvent.  Dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours 
surtout ,  il  faut  que  la  bande  soit  réappliquée  ma- 
tin et  soir  ;  car  la  diminution  rapide  de  l'engorge- 
ment ,  jointe  au  relâchement  naturel  des  tours  de 
bande,  réduit,  dans  l'espace  de  douze  heures,  l'ac- 
tion du  bandage  à  peu  de  chose.  Un  sentiment 
d'engourdissement  suit  bientôt  la  douleur  un  peu 
vive  qu'a  provoquée  l'application  du  bandage ,  et 
le  malade  finit  par  éprouver  un  soulagement  mar- 
qué. Si ,  au  contraire ,  la  compression  est  trop  forte 
ou  inégale,  la  douleur  s'exaspère,  des  battements 
se  font  sentir  dans  le  membre  ;  il  faut  de  suite  dé- 
rouler la  bande ,  et  la  réappliquer  plus  métho- 
diquement. 

Nous  ne  pensons  pas  que  la  compression  puisse 


amener  la  résolution  du  phlegmon  diffus ,  arrivé 
à  cette  période  dans  lacpielle  la  matière  purulente 
est  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  ;  néanmoins , 
nous  croyons  qu'elle  convient  encore  dans  ce  cas, 
car,  la  maladie  n'étant  point  partout  au  même  degré, 
la  compression  favorisera  la  résolution  dans  les  en- 
droits oii  cette  terminaison  est  encore  possible ,  sans 
aggraver  l'état  des  parties  qui  doivent  suppurer. 

Les  incisions  de  toute  l'épaisseur  du  derme ,  re- 
commandées par  Hutchinson  et  Lawrence  pour  faire 
avorter  le  phlegmon ,  nous  semblent  convenir  ex- 
clusivement dans  la  période  de  suppuration  ;  nous 
allons  y  revenir  tout  à  l'heure.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  méthode  de  Dobson.  Ce  chirurgien  l'a 
fait  connaître  dans  une  lettre  adressée  à  Lawrence 
{  Medico  -cliirurg.  transactions,  vol.  XIV, 
p.  206).  On  pratique,  à  l'aide  d'une  lancette,  des 
ponctions  sur  toute  l'étendue  de  la  partie  malade.  Le 
nombre  de  ces  ponctions  varie  de  dix  à  cinquante, 
rarement  plus  ou  moins  ;  la  profondeur  à  laquelle 
la  lancette  doit  pénétrer  au  delà  du  derme  est  de 
deux  à  quatre  lignes  (cinq  à  dix  millimètres  )  ;  on 
réitère  ces  ponctions  deux ,  trois ,  et  même  quatre 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  s'écoule,  par 
les  plaies,  du  sang  et  de  la  sérosité.  Dans  l'espace  de 
douze  ans ,  Dobson  n'a  vu  résulter  de  cette  pra- 
tique aucun  accident.  Le  dégorgement  qui  suit  ces 
ponctions  est  extrêmement  rapide;  les  petites  plaies 
sont  de  suite  cicatrisées ,  et  ne  laissent  plus  tard 
aucune  trace.  Nous  n'avons  pas  expérimenté  ce 
genre  de  traitement  ;  mais  nous  avouons  qu'il  nous 
semble  préférable  aux  incisions  superficielles  pra- 
tic[uées  par  Béclard  :  Hutchinson  dit  s'en  être  bien 
trouvé.  Dobson  le  vante  encore,  lorsque  le  phleg- 
mon est  arrivé  à  la  période  de  suppuration  ;  mais 
alors  nous  lui  préférons  les  incisions  multiples. 

Dans  le  but  de  changer  la  nature  de  l'inflam- 
mation et  de  produire  un  phlegmon  circonscrit , 
Duncan  a  conseillé  de  recouvrir  la  partie  malade 
avec  des  vésicatoires ,  ou  d'y  appliquer  le  cautère 
rougi  à  blanc.  Dupuytren  s'est  expliqué  dans  ses 
Leçons  orales  (2®  édit. ,  1839 ,  t.  iv,  p.  455  et 
suivantes  ) ,  sur  l'emploi  du  vésicatoire  et  la  valeur 
qu'il  attache  à  ce  moyen  de  traitement.  Avant  la 
suppuration ,  dit-il ,  le  vésicatoire  peut  être  appli- 
qué sur  le  lieu  enflammé  ;  il  peut  alors  déterminer 
la  résolution.  Quand  la  suppuration  est  arrivée , 
que  le  pus  soit  infiltré  ou  déjà  réuni  en  collections , 
ce  n'est  plus  sur  le  lieu  enflammé ,  mais  dans  un 
point  rapproché  qu'il  faut  le  placer  :  il  agit  en 
produisant  une  révulsion  et  ramenant  à  la  sur- 
face externe  de  la  peau  une  inflammation  suppu- 
rative  qui  tendait  à  se  fixer  sur  sa  face  interne.  On 
ne  peut  alors  se  flatter  d'obtenir  la  résolution  que 
dans  des  cas  fort  rares ,  mais  du  moins  on  limite 
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rinflammatiou ,  qui  se  tei'miue  souvent  par  la  for- 
mation successive  de  plusieurs  abcès  circonscrits. 
Quels  que  soient  le  moment  et  lelieu  oùTon place  les 
vésicatoires,  il  faut  les  faire  suppurer  jusqu'à  ce 
que  la  tuméfaction  des  parties  molles  soit  complète- 
ment dissipée.  M.  le  professeur  Velpeau ,  qui  a 
aussi  recours' aux  vésicatoires,  ne  s'en  sert  pas  de 
la  même  manière.  C'est  au  moment  où  la  suppura- 
tion commence  à  se  former  qu'il  les  applique  ;  il 
les  place  toujours  sur  le  phlegmon  lui-même,  re- 
commande de  les  faire  extrêmement  vastes,  de 
manière  à  ce  qu'ils  couvrent  presque  tout  le  mal, 
et  le  débordent  même,  s'il  est  possible  ;  ne  les  laisse 
jamais  suppurer,  mais  les  remplace  plutôt  par 
d'antres  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Il  attri- 
bue aux  vésicatoires ,  ainsi  placés,  la  propriété  de 
favoriser  la  résolution  dans  les  points  où  la  mala- 
die est  le  moins  avancée,  de  hâter  et  de  circonscrire 
la  suppuration  dans  ceux  où  elle  l'est  davantage. 
Nous  savons  que  les  vésicatoires  ont  quelquefois 
réussi  entre  les  mains  des  chirurgiens  distingués 
que  nous  venons  de  citer ,  mais  il  est  incontesta- 
ble aussi  qu'ils  ont  échoué,  et  cju'ils  ont  même 
occasionné  des  accidents.  Dupuytren  convient  que 
des  eschares  en  ont  été  le  résultat.  C'est  un 
snoyen  dont  il  a  obtenu  des  résultats  si  dissembla- 
bles qu'il  craindrait  de  le  conseiller  d'une  ma- 
nière générale.  Il  est  bien  aise  d'insister  sur  ce 
point,  car  on  a  beaucoup  exagéré,  dans  des  thèses 
et  des  ouvrages  de  chirurgie,  les  succès  qu'il  a  lui- 
même  obtenus.  «Nous  partageons  à  cet  égard  l'opi- 
nion du  chirurgien  de  l'Hôtel  -  Dieu ,  et  nous 
pensons  qu'appliqués  comme  il  le  conseille  les 
vésicatoires  ont  l'inconvénient  de  favoriser  la 
gangrène  de  la  peau.  Maniés  à  la  manière  de 
M.  Velpeau,  ils  n'exposent  pas  aux  mêmes  dan- 
gers ;  mais ,  comme  ce  professeur  les  emploie  con- 
curremment avec  la  compression  et  les  incisions , 
moyens  qui  réussissent  très-bien  par  eux-mêmes , 
il  ne  nous  est  pas  parfaitement  démontré  qu'ils 
exercent  sur  le  résultat  une  grande  influence.  Nous 
ne  désapprouvons  donc  pas  formellement  ce  moyen, 
mais  les  faits  ne  sont  pas  assez  concluants  pour 
nous  autoriser  à  le  recommander  aux  praticiens. 

Lorsque  l'on  est  appelé  pour  traiter  un  phleg- 
mon diffus  parvenu  à  la  période  de  suppuration, 
soit  qu'on  arrive  trop  tard ,  soit  que  la  maladie  ait 
résisté  aux  médications  résolutives,  il  faut  alors, 
et  promptement ,  recourir  à  une  méthode  énergique 
de  traitement.  Ce  serait  en  vain  qu'on  attendrait 
ime  collection  franchement  circonscrite  pour  en 
inciser  la  partie  saillante ,  ou  qu'on  s'en  reposerait 
sur  les  efforts  de  la  nature  pour  expulser  le  pus 
an  dehors  :  cette  conduite,  applicable  au  phleg- 
mon circonscrit  et  anx  abcès  chauds  qui  les  sui- 


vent ,  produirait  dans  le  phleginou  diffus  des  résul- 
tats désastreux.  On  doit,  par  des  incisions  nom- 
breuses et  profondes ,  ouvrir  une  large  issue  aux 
fluides  infiltrés.  Le  bon  effet  qui  résulte  de  ces  in- 
cisions a  été  mis  hors  de  doute  par  Hutchinson , 
dans  une  lettre  adressée  par  lui  à  G.  Blane,  et 
intitulée  :  On  the  treatinent  of  erysipelas  hf 
incision,  lettre  insérée  dans  Medico-chirurgi- 
cal  transactions  of  Londori,  vol.  V,  p.  278, 
en  1814.  Dans  ce  travail ,  qui  a  précédé  de  plu- 
sieurs années  celui  de  Duncan ,  et  qui  lui  a  fourlii 
les  éléments  les  plus  précieux  de  son  mémoire ,  on 
voit  l'auteur  préconiser  les  incisions ,  surtout 
comme  moyen  avantageux  avant  la  suppuration. 
Il  est  nécessaire  ici  de  bien  s'entendre  sur  le  mot 
suppuration.  Le  pUs ,  dans  le  phlegmon  diffus, 
existe  dans  deux  états  différents,  et  qui  se  succèdent 
si  le  mal  est  abandonné  à  lui-même  :  il  est  d'abord 
poisseux,  adhérent  partout  au  tissu  cellulaire,  qui 
n'a  pas  cessé  de  vivre  ;  plus  tard  il  est  en  clapiers , 
fluide ,  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  a  en  grande 
partie  disparu.  Or,  c'est  pour  la  première  période 
que  Hutchinson  vante  le  bon  effet  des  incisions, 
qu'il  annonce  comme  pouvant  produire  la  résolution 
de  la  maladie ,  tandis  que ,  dans  la  seconde ,  ces 
incisions  sont  impuissantes  pour  prévenir  le  décol- 
lement de  la  peau.  Nous  sommes  convaincus , 
comme  le  célèbre  chirurgien  anglais ,  que  les  inci- 
sions produisent  des  résultats  meilleurs  quand  on 
les  emploie  dès  le  commencement  de  la  suppura- 
tion ;  mais  nous  les  croyons  également  convenables 
à  une  époque  plus  avancée.  Si  elles  ne  s'opposent 
pas  entièrement  au  décollement  de  la  peau ,  du 
moins  elles  bornent  ce  décollement,  favOriseiit  la 
sortie  du  pus  et  des  parties  mortifiées ,  empêchent 
le  séjour  de  débris  putrides ,  et  surtout  préviennent 
la  rupture  de  ces  brides  cèliulo-vasculaires ,  seuls 
liens  qui  rattachent  la  peau  décollée  au  reste  de 
l'organisme  :  ces  avantages  ont  été  appréciés  par 
Lawrence ,  Dupuytren ,  Béclard ,  et  sont  sentis  par 
tous  les  chirurgiens  de  nos  jours. 

II  vaut  mieux  pratiquer  plusieurs  incisions  de 
moindres  dimensions ,  comme  le  conseille  Hutchin- 
son ,  que  d'en  faire  une  seule  ou  deux  qui  compren- 
draient une  grande  partie  de  la  longueur  du  mem- 
bre, ainsi  que  le  veut  Lawrence.  Leur  nombre 
sera  proportionné  à  l'étendue  de  la  maladie  ;  cha- 
cune d'elles  doit  avoir  de  trois  à  six  centimètres  de 
long  ;  un  intervalle  à  peu  près  égal  doit  exister 
entre  elles  :  elles  seront  assez  profondes  pour  at- 
teindre jusqu^à  l'aponévrose  d'enveloppe  exclusive- 
ment si  le  phlegmon  est  sous-cutané ,  jusqu'aux 
muscles  si  le  siège  du  phlegmon  est  plus  profond. 
Après  les  incisions ,  on  laisse  écouler  le  sang  et  les 
liquidés  infiltrés,  et  l'on  favoris  cet  écoulement 
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par  de  douces  pressions ,  ou  par  l'application  de 
topiques  émollients  ;  puis  chaque  plaie  est  pansée 
simplement,  et  le  membre  en  totalité  est  soumis  à 
une  compression  modérée,  faite  suivant  les  prin- 
cipes exposés  plus  haut. 

Il  faut  surveiller  l'écoulement  de  sang  parfois 
fort  abondant  qui  suit  les  incisions.  Quoicpi'on 
n'intéresse  pas  d'artère  importante,  et  que  les 
vaisseaux  les  plus  volumineux  soient  des  veines 
sous- cutanées ,  cependant  la  blessure  de  ces  der- 
nières peut  fournir  une  hémorrhagie  grave  et  même 
mortelle  :  LdiWrcnce (Med.  c/iir.  irans.,  vol.xiv, 
observ.  ii'')  ayant  fait  une  longue  incision  suivant 
l'axe  de  l'avant-bras,  sans  dépasser  en  profon- 
deur l'aponévrose  d'enveloppe ,  l'écoulement  du 
sang  se  prolongea  pendant  trois  quarts  d'heure ,  au 
bout  duquel  temps  le  malade  éprouva  une  syncope 
mortelle  ;  il  y  avait  plus  de  vingt  onces  ae  sang 
rassemblées  dans  le  plat  qui  était  sous  le  membre. 
L'un  de  nous,  M.  Bérard,  a  vu  succomber  un  ma- 
lade dans  les  mêmes  circonstances.  Un  des  méde- 
cins de  l'hôpital  Saint-Antoine  l'avait  fait  appeler 
pour  examiner  l'avant-bras  d'un  malade  placé  dans 
ses  salles.  Il  y  avait  un  phlegmon  diffus ,  et  M.  Bé- 
rard fît  les  incisions  convenables.  L'avant-bras  fut 
mis  dans  un  bain  d'eau  de  guimauve ,  et  le  malade 
laissé  à  la  surveillance  d'un  infirmier.  Ce  dernier, 
s'étant  éloigné ,  ne  revint  qu'assez  longtemps 
après  ;  mais ,  en  s-on  absence ,  le  sang  avait  abon- 
damment coulé  dans  l'eau  du  bain,  et  l'hémorrhagie 
avait  été  mortelle.  La  dissection  minutieuse  qui 
fut  faite  des  parties  blessées  ne  fît  reconnaître 
d'autre  lésion  que  celle  d'une  veine  sous-cutanée  ; 
l'aponévrose  d'enveloppe  n'était  nullement  inté- 
ressée. On  comprendra  le  danger  de  ces  blessures 
si  l'on  songe  que,  dans  cette  période  de  la  maladie, 
le  tissu  cellulaire  est  devenu  dense  et  sans  sou- 
plesse ,  de  sorte  que  les  vaisseaux  divisés  ne  peu- 
vent s'affaisser  sur  eux-mêmes ,  leur  calibre  reste 
béant  comme  celui  des  veines  sus-hépatiques ,  et 
la  formation  d'un  caillot  peut  seule  arrêter  l'hé- 
morrhagie. 

Lorsque  les  incisions  sont  faites  dans  la  pre- 
mière période  de  la  suppuration,  on  doit,  à  chaque 
pansement ,  exprimer  doucement  les  parties  molles 
voisines  des  plaies ,  afin  de  faire  sortir  la  matière 
purulente  infiltrée  dans  les  aréoles  du  tissu  cell  - 
laire;  bientôt  le  volume  du  membre  diminue ,  des 
bourgeons  charnus  vermeils  forment  le  fond  des 
incisions  ;  les  bords  n'en  sont  ni  décolés ,  ni  ulcé- 
rés ,  et  la  cicatrisation  complète  survient  sans  qu'il 
y  ait  eu  destruction  du  tissu  cellullaire  ni  perte  de 
substance  de  la  peau. 

Lorsque,  au  contraire,  la  suppuration  est  arri- 
vée à  la  seconde  période,  l'écoulement  dn  pus  par- 


les plaies  est  facile ,  et  l'on  voit  à  chaque  panse- 
ment ce  liquide  entraîner  des  flocons  de  tissu  cel- 
lulaire et  d'aponévroses  sphacélés.  Il  faut  s'abs- 
tenir d'exercer  sur  ces  parties  des  tractions ,  qui 
sont  douloureuses,  et  qui  exposent  à  rompre  les 
brides  nerveuses  et  vasculaires  qui  alimentent  la 
peau  ;  on  doit  se  contenter  de  retrancher  à  chaque 
pansement  les  lambeaux  mortifiés,  au  niveau  des 
plaies.  Lorscpie  la  peau  elle-même  tombe  en  gan- 
grène ,  on  lave  les  plaies  avec  la  décoction  de 
quinquina  ;  on  peut  aussi  les  couvrir  du  marc  ou 
de  la  poudre  de  cette  écorce.  C'est  dans  le  cours 
de  cette  redoutable  affection  cpie  doit  être  déployé . 
tout  l'art  des  pansements:  partout  où  lepus  s'amasse, 
on  lui  donnera  issue  par  des  incisions ,  on  le  chas- 
sera par  une  compression  expulsive;  on  ranimera 
la  vitalité  de  la  peau  par  des  lotions  avec  des  spi- 
ritueux et  des  toniques. 

Quand  l'expulsion  du  pus  et  des  parties  inorti- 
fiées  est  achevée ,  il  reste  à  traiter  des  lésions  sou- 
vent fort  graves,  et  qui  exigent  des  moyens  diffé- 
rents. Dans  les  cas  les  plus  simples,  un  bandage 
circulaire  bien  appliqué ,  aidé  au  besoin  de  com- 
presses graduées  sur  les  places  qui  en  réclament 
l'emploi ,  suffit  pour  produire  le  recollement  de  la 
peau,  et  amener  une  guérison  complète.  Ce  recol- 
lement pourra  être  favorisé  par  des  lotions  et  des 
injections  irritantes,  lorsque  les  surfaces  seront  re- 
couvertes de  membranes  pyogéniques  anciennes  et 
peu  disposées  à  l'adhésion.  Dupuytren  s'est  bien 
trouvé  de  l'emploi  d'une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent, à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  dans  30 
grammes  d'eau  pure.  C'est  dans  ce  cas  seulement, 
et  pour  remplir  cette  indication ,  que  nous  conseil- 
lons les  injections.  Malgré  les  observations  consi- 
gnées par  M.  Morand,  de  Tours,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  sur  les  bons  effets  des  injections  toni- 
ques, considérées  comme  moyen  thérapeutique 
propre  à  arrêter  les  progrès  du  phlegmon  diftus 
{Thèses  de  Paris,  1836,  n"  50),  ce  moyen  nous 
paraît  trop  hasardeux  pour  que  nous  osions  le  re- 
commander avant  qu'il  ait  été  éprouvé  dans  un 
plus  grand  nombre  de  circonstances. 

Lorsque  la  peau  est  extrêmement  amincie,  il 
faut  la  réséquer.  On  ne  doit,  cependant,  pas  trop 
se  hâter  d'en  venir  à  cette  extrémité ,  car  on  ob- 
serve quelquefois  la  reproduction  du  tissu  cellu- 
laire du  côté  de  la  face  profonde  de  la  peau  et , 
par  suite,  l'augmentation  d'épaisseur  de  cette  mem- 
brane, résultat  heureux  qui  favorise  le  recolle- 
ment de  la  peau ,  et  prévient  une  miitilatîoii  tou- 
jours fâcheuse. 

L'étendue  des  désordres  et  l'abondance  dé  h 
suppuration  peuvent  être  telles  que  l'amputaliori  dti 
membre  devienne  nécessaire. 
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L'héraorrhagie  par  élimination  du  tissu  cellulaire 
est  un  accident  heureusement  fort  rare,  mais  qui 
est  grave  dans  l'état  d'épuisement  où  se  trouvent 
les  malades,  et  qui  donne  beaucoup  d'embarras  au 
chirurgien.  Dans  le  cas  dont  nous  avons  été  té- 
moins, il  était  impossible  d'agir  sur  l'ouverture 
même  du  vaisseau ,  puiscpie  le  sang  s'écoulait  par 
plusieurs  des  plaies,  et  que  le  contour  d'aucune 
d'elles  ne  présentait  d'orifice  vasculaire.  Nous 
avons  été  assez  heureux  pour  devenir  maîtres  du 
sang  en  fermant  chaque  plaie  avec  de  l'agaric ,  et 
en  roulant  une  bande  modérément  serrée  autour 
du  membre.  Le  sang  a  fini  par  se  coaguler  entre 
la  peau  et  l'aponévrose  d'enveloppe ,  et,  plus  tard, 
les  caillots  ont  été  entraînés  par  le  pus  à  travers 
les  diverses  ouvertures ,  sans  que  l'hémorrhagie  se 
soit  reproduite. 

Jusqu'ici  nous  avons  laissé  de  côté  le  traite- 
ment général  du  phlegmon  diffus,  pour  ne  nous 
occuper  que  des  moyens  locaux  ;  mais  ce  traite- 
ment général  offre  aussi  un  grand  intérêt. 

Lors  du  début ,  on  doit  recourir  aux  évacuations 
sanguines,  et  pratiquer  une  ou  deux  petites  sai- 
gnées du  bras.  Le  malade  sera  tenu  à  la  diète  ab- 
solue, à  l'usage  de  boissons  rafraîchissantes,  et  au 
repos  au  lit ,  quel  que  soit  le  siège  du  phlegmon 
diffus.  Si  l'état  des  voies  digestives  le  réclame,  on 
administrera  un  vomitif,  puis  un  ou  deux  purgatifs. 
Après  cela ,  on  devra  continuer  les  boissons  dé- 
layantes ,  et  entretenir  la  liberté  du  ventre  à  l'aide 
de  lavements. 

Le  régime  alimentaire  devra  être  surveillé  avec 
le  plus  grand  soin.  On  ne  saurait  apporter  trop  de 
réserve  dans  la  manière  dont  on  nourrit  les  per- 
sonnes affectées  de  phlegmon  diff'us.  Elles  ont,  en 
général,  une  tendance  extrême  à  être  prises  de 
diarrhée,  et,  sitôt  que  l'état  des  voies  digestives 
est  compromis ,  la  maladie  première  tend  à  rétro- 
grader, la  douleur  et  les  autres  accidents  re- 


prennent une  nouvelle  intensité.  Ainsi,  après 
quelques  jours  de  diète ,  on  accordera  de  légers 
aliments  dont  on  augmentera  graduellement  la 
quantité.  Ces  précautions  suffisent  pour  conduire  à 
bien  la  maladie  jusqu'à  la  guérison  ;  mais ,  si  la 
suppuration,  par  son  abondance  et  sa  durée,  affai- 
blit le  malade ,  il  sera  convenable  de  soutenir  les 
forces  à  l'aide  d'une  nourriture  analeptique  et  des 
toniques.  Ce  régime  sera  toujours  convenable  dans 
la  période  de  cicatrisation  et  de  réparation.  S'il 
survient  des  symptômes  adynamiques  ou  ataxiques, 
ce  qui  est  fréquent  à  l'époque  de  la  suppuration, 
on  combattra  les  premiers  par  des  toniques ,  et  les 
autres  par  les  antiphlogistiques  les  plus  doux. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie ,  il  faut 
éviter  avec  soin  l'impression  d'un  air  froid  et  hu- 
mide ,  s'abstenir  de  toute  imprudence,  de  quelque 
nature  qu'elle  soit  ;  on  ne  saurait  trop  rappeler  aux 
malades  et  aux  médecins  ce  que  Dupuytren  a  sou- 
vent répété  :  il  avait  ouvert  une  foule  de  cadavres 
d'individus  ayant  succombé  à  la  suite  du  phlegmon 
diffus ,  et  il  avait  observé  que ,  chez  ceux  qui  pé- 
rissent vers  la  fin  de  la  maladie ,  le  phlegmon,  par 
lui-même,  est  bien  moins  la  cause  de  la  mort 
qu'une  inflammation  interne,  des  pleurésies ,  des 
pneumonies,  des  entériîes,  etc.,  gagnées  par  suite 
des  fautes  commises  contre  les  lois  de  l'hy- 
giène;. 

Après  la  guérison ,  les  fonctions  se  rétablissent 
peu  à  peu.  Toutefois  on  doit  encore,  pendant 
quelque  temps ,  se  tenir  en  garde  contre  les  mou- 
vements trop  étendus ,  trop  réitérés ,  s'abstenir  de 
travaux  pénibles ,  éviter  les  pressions ,  les  froisse- 
ments de  la  région  qui  a  été  malade  ;  car  on  a  vu 
ces  causes  déterminer  des  déchirures  delà  cicatrice, 
des  écoulements  sanguins,  des  engorgements  in- 
flammatoires ,  la  récidive  du  phlegmon  diffus ,  ou 
l'apparition  d'un  érysipèle  qui  présente  presque 
autant  de  dangers. 
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CHAPITRE  TROISIÈME. 


DE  LA  GANGRÈNE,  ET  DE  SES  DIFFÉRENTES  ESPÈCES. 


Les  étymologistes  font  dériver  \p  mot  gangrène 
du  mot  grec  7patvu ,  qui  signifie  je  dévore,  et  du 
mot  celtique  gan,  qui  veut  dire  tout  (Court  de  Ge- 
belin). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  étymologie ,  on  en- 


tend généralem.ent  aujourd'hui  par  gangrène  la 
mortification  d'une  partie  circonscrite  du  corps , 
c'est-à-dire  l'abolition  parfaite  du  sentiment ,  du 
mouvement,  et  de  toute  action  organique  dans  cette 
partie.  Dans  son  Mémoire  sur  la  gangrène  (Pno; 
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de  ia  Société  de  médecine  ;  2''  partie ,  Paris, 
1817),  Hébréard  ajoute  à  cette  déliiiitioii  une  idée 
complémentaire  :  suivant  lui,  la  gangrène  est  l'ex- 
tinction de  la  vie  dans  une  j)artie ,  avec  réaction 
de  la  puissance  conservatrice  dans  les  [larties  con- 
tiguës  et  dans  la  constitution  tout  entière.  Cette 
addition  serait  juste,  si  le  fait  était  constant  ;  mais 
il  peut  manquer,  quoique  la  gangrène  soit  bien 
caractérisée  :  ainsi ,  l'on  ne  voit  de  réaction  ni 
locale  ni  générale  dans  quelques  cas  de  gangrène 
qui  débutent  par  une  des  extrémités ,  et  remontent 
de  proche  en  proche  ver^  le  tronc,  jusqu'à  ce 
qu'enlm  la  mort  mette  un  terme  aux  progrès  du 
mal. 

Le  sens  que  nous  avons  attribué  au  mot  gan- 
grène est  celui  que  lui  donnent  tous  les  chirurgiens 
français  de  nos  jours.  Nous  devons  fah'e  observer 
que  plusieurs  chirurgiens  étrangers ,  à  l'exemple 
des  anciens ,  prêtent  à  ce  terme  une  signification 
qui  didère  à  quelques  égards  de  celle  que  nous 
venons  d'indiquer.  Ces  auteurs  établissent ,  avec 
raison  sans  doute ,  que  la  cessation  de  la  vie  dans 
une  partie  est  précédée  par  un  état  pathologique 
particulier,  qui  tient  jusqu'à  un  certain  point  le 
milieu  entre  la  vie  et  la  mort.  Or,  c'est  à  cet  état 
morbide  qu'ils  réservent  le  nom  de  gangrène ,  et 
ils  désignent  par  celui  de  sphacèle  la  cessation 
complète  de  tout  phénomène  vital ,  la  mort  locale 
et  circonscrite.  Tel  est  le  sens  de  ces  deux  mots 
pour  Galien,  pour  les  auteurs  qui  lui  ont  succédé, 
et  pour  beaucoup  de  chirurgiens  plus  modernes , 
tels  que  Fabrice  de  Hilden ,  Ambroise  Paré ,  Boer- 
haave,  et  Van-Swieten.  C'est  encore  ainsi  qu'on  les 
trouve  employés  dans  plusieurs  ouvrages  très- 
remarquables  publiés  de  nos  jours,  parmi  lesquels 
nous  citerons  le  Traité  de  V inflammation  de 
Thomson ,  et  le  Dictionnaire  de  chirurgie  de 
Samuel  Cooper. 

Il  nous  semble  que  cette  discussion  ne  porte 
que  sur  les  mots  ;  et,  tout  en  accordant  qu'il  serait 
plus  convenable  de  pouvoir,  ainsi  que  le  faisaient 
les  anciens  et  que  le  font  quelques  chirurgiens 
étrangers,  désigner  par  une  expression  propre 
l'état  d'une  partie  qui  va  être  frappée  de  mort ,  et 
par  une  autre  expression  celui  de  la  mort  achevée, 
néanmoins  nous  conservons  au  mot  gangrène  le 
sens  qu'on  est  aujourd'hui  habitué  à  lui  donner  en 
France  ;  mais  nous  n'omettrons  pas  pour  cela  de 
faire  mention  des  phénomènes  qui  précèdent  et 
annoncent  la  mort  de  la  partie  malade,  et  notre 
description  comprendra  l'ensemble  des  phénomènes 
qui  se  succèdent  depuis  la  rougeur  de  la  peau  jus- 
qu'à la  désorganisation  complète. 

La  gangrène  peut  occuper  une  épaisseur  plus 
ou  moins  grande  départies.  Lorsqu'un  membre  est 


privé  de  vie  dans  toute  son  épaisseur,  depuis  la 
peau  jusqu'au  centre ,  on  désigne  cet  état  par  le 
nom  de  sphacèle.  Les  lames  plus  ou  moins  épaisses 
de  tissus  gangrenés  qui  existent  sur  un  point 
quelconque  du  contour  des  membres  et  du  tronc 
sont  appelées  esc/tares. 

Siège  de  la  gangrène.  —  La  gangrène 
peut  se  déclarer  primitivement  dans  la  plupart 
des  tissus  et  des  organes.  Tandis  que  les  médecins 
ont  surtout  étudié  celle  des  viscères ,  les  chirur- 
giens se  sont  spécialement  appliqués  à  l'observa- 
tion des  gangrènes  externes.  Cependant  ces  der- 
niers ont  aussi  parfois  à  s'occuper  de  la  mortifica- 
tion des  organes  intérieurs  :  ainsi ,  après  les 
blessures  de  la  tète  ou  de  la  poitrine,  on  voit  le 
poumon  ou  le  cerveau ,  faisant  saillie  à  travers 
les  lèvi'es  de  la  plaie,  tomber  en  gangrène;  ainsi, 
la  mortification  des  intestins  est  souvent  la  con- 
séquence funeste  d'un  étranglement  herniaire.  C'est 
plus  loin  cjue  nous  indiquerons  les  caractères  que 
présente  la  gangrène  dans  les  tissus  et  dans  les 
organes.  Nous  renvoyons  également  la  description 
de  la  gangrène  du  tissu  osseux ,  gangrène  qui  est 
connue  sous  le  nom  de  nécrose,  à  cette  partie  de 
l'ouvrage  où  nous  traiterons  des  maladies  des  os. 

Causes  de  la  gangrène.  —  Soit  qu'elles 
agissent  comme  causes  prédisposantes ,  soit  qu'elles 
agissent  comme  causes  efiicientes ,  les  circon- 
stances qui  contribuent  à  la  production  de  la 
gangrène  sont  extrêmement  nombreuses  et  très- 
variées.  Parmi  les  principales ,  et  les  plus  géné- 
ralement observées ,  nous  indiquerons  :  1  <*  le  peu 
de  vitalité  de  la  partie  dans  laquelle  se  développe 
la  mortification  ;  2°  la  situation  de  cette  partie , 
éloignée  du  centre  de  la  circulation  et  de  l'in- 
nervation; 3°  un  obstacle  au  cours  du  sang,  ayant 
son  siège,  soit  dans  les  artères,  soit  dans  les 
veines,  soit  dans  l'organe  central  de  la  circulation  ; 
4°  la  diminution  ou  la  suspension  complète  de 
l'influx  nerveux  ;  5**  la  faiblesse  et  la  détérioration 
de  la  constitution,  provenant  de  l'âge,  des  habitudes 
de  la  vie ,  du  désordre  des  organes  digestifs ,  des 
excès,  de  quelque  fièvre  de  mauvais  carac- 
tère; 6°  la  désorganisation  des  tissus  par  quelque 
lésion  externe ,  contus'on ,  brûlure ,  congélation  ; 
7°  la  compression  prolongée  sur  une  partie  du 
corps  ;  8°  l'application  de  certaines  substances 
caustiques  à  la  surface  du  corps;  9°  l'insertion  ou 
l'inoculation  de  certains  virus,  ou  venins  ;  1 0°  l'in- 
gestion dans  les  voies  alimentaires  de  substances 
septiques;  11°  la  compression  circulaire  excessive 
exercée  sur  un  membre  ou  sur  un  organe,  et 
l'étranglement  qui  en  résulte;  12°  la  violence 
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extrême  de  l'inflammation;  13"  l'infiltration  dans 
le  tissu  cellulaire  de  substances  irritantes,  telles 
qiie  l'urine ,  les  matières  stercorales ,  la  bile ,  la 
liqueur  d'un  lavement ,  etc. 

Ces  causes  n'agissent  pas  toutes  de  la  même 
façon  :  les  unes,  ruinant  immédiatement  la  texture 
des  parties  vivantes ,  en  produisent  la  mortification 
instantanée  ;  les  autres  empêchent  mécaniquement 
l'abord  du  sang  et  de  l'influence  nerveuse  ;  il  en 
est  qui  semblent  agir  directement  sur  les  liquides , 
dont  la  composition  et  les  propriétés  sont  altérées. 
Souvent  plusieurs  causes  agissent  à  la  fois ,  et 
leur  effet  n'en  est  que  plus  assuré  :  c'est  ainsi  que 
les  causes  efficientes  ont  plus  de  prise  sur  ceux 
qui  sont  déjà  prédisposés  par  la  faiblesse  ou  par  l'é- 
puisement de  leur  constitutiqn ,  par  l'existence 
d'une  maladie  du  cœur,  etc.,  etc. 

Division  de  la  gangrène.  —  Sous  l'in- 
fluence de  ces  causes  naissent  diverses  affections 
gangreneuses ,  semblables  quant  au  résultat  défi- 
nitif, mais  si  différentes  sous  le  rapport  de  leur 
siège,  de  leurs  symptômes,  de  leur  marche,  de 
leur  gravité,  et  de  leur  traitement  qu'il  y  aurait 
des  inconvénients  très-grands  à  se  borner  à  une 
description  unique.  On  risquerait  ainsi  de  tracer 
un  tabieau  qui  rappellerait  une  seule  variété  de 
gangrène  ou  qui  ne  ressemblerait  à  aucune.  Il  faut, 
si  l'on  veut  être  fidèle  à  la  vérité ,  partager  les 
affections  gangreneuses  en  plusieurs  groupes,  et 
donner  de  chacun  d'eux  une  description  spéciale. 
C'est  ce  que  nous  ferons  dans  ce  chapitre.  Après 
avoir  exposé  ce  qu'il  y  a  de  plus  général  dans  le 
phénomène  de  la  gangrène,  ce  qu'il  y  a  de  commun 
entre  toutes  ou  presque  toutes  les  maladies  gan- 
greneuses ,  nous  passerons  aux  différentes  espèces , 
et  nous  traiterons ,  dans  autant  de  sections  :  de 
la  gangrène  de  cause  externe ,  c'est-à-dire  de  celle 
qui  est  produite  par  l'action  mécanique  ou  chimique 
qu'exercent  sur  nos  tissus  les  corps  extérieurs 
dont  nous  sommes  environnés  ;  de  la  gangrène 
spontanée  ;  de  l'ergotisme ,  ou  gangrène  causée 
par  l'usage  du  seigle  ergoté  ;  enfin ,  des  maladies 
charbonneuses. 

Quelque  vaste  que  puisse  paraître  ce  plan,  nous 
ne  nous  flattons  pas  cpi'il  embrasse  tout  ce  que 
comporte  une  histoire  complète  et  détaillée  de  la 
gangrène.  Un  des  caractères  de  cette  redoutable 
maladie  est,  en  effet,  de  se  diversifier  à  l'infini,  et 
de  se  présenter  sous  tant  d'aspects  variés  qu'il 
faut  renoncer  a  l'espoir  de  les  saisir  et  de  les 
exposer  tous  avec  leurs  nuances  et  leur  physio- 
nomie particulières. 

Lapeyronie  a  observé  une  gangrène  sèche ,  (pii 
récidivait  assez  fréquemment  chez  un  homme  très- 
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adonné  à  l'usage  du  vin  ;  il  fut  guéri  en  se  privant 
de  cette  boisson  et  en  ne  prenant  cpie  du  lait 
pour  nourriture.  Schrader  assure  avoir  observé 
une  gangrène  périodique  aux  doigts,  aux  orteils, 
au  nez ,  aux  oreilles ,  qui  récidivait  tous  les  trois 
mois ,  sur  une  fille  âgée  de  vingt-trois  ans.  M.  Mar- 
jolin  a  rapporté  dans  le  Nouveau  dictionnaire  de 
médecine  l'exemple  d'une  gangrène  dont  les  pro- 
grès coïncidèrent  avec  les  accès  d'une  fièvre  in- 
termittente pernicieuse  ;  et  quelques  auteurs,  parmi 
lesquels  nous  citerons  Sénac ,  ont  en  effet  admis 
des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  et  gangre- 
neuses. M.  Cullerier  et  plusieurs  autres  praticiens 
ont  vu  assez  souvent  la  gangrène  se  déclarer  au 
pénis ,  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les 
fosses  d'aisance ,  lorsqu'ils  sont  affectés  de  blen- 
norrhagie  très -intense.  Boyer  a  vu  le  même  acci- 
dent survenir  chez  des  individus  qui  avaient  été 
pris  de  fièvre  putride  ou  maligne ,  pendant  qu'ils 
étaient  attaqués  d'une  blennorrhagie  avec  inflam- 
mation du  prépuce,  ou  d'un  ulcère  vénérien  primitif, 
sur  cette  partie  ou  sur  le  gland. 

Ces  cas,  et  plusieurs  autres  analogues,  que  l'on 
rencontre  dans  les  recueils  d'observations,  sont 
ou  des  complications  de  maladies  préexistantes  ou 
intercurrentes ,  ou  des  variétés  rares,  de  véritables 
anomalies  pathologiques ,  qui  ne  peuvent  trouver 
place  dans  un  traité  dogmatique.  En  décrivant 
avec  soin  les  espèces  principales ,  nous  pensons  être 
arrivés  à  un  degré  d'exactitude  suffisant  pour  la 
pratique.  Notre  but  sera  atteint  si  nous  avons  mis 
chacun  à  même  de  reconnaître  une  gangrène  quelle 
qu'elle  soit ,  de  rapporter  aux  types  fondamentaux 
les  variétés  secondaires  à  mesure  qu'elles  s'offrent 
à  son  observation ,  de  saisir  les  indications  qu'elles 
présentent,  de  poser  avec  sûreté  les  bases  du  trai- 
tement. 

SECTION  I. 

DE  LA  GANGRÈNE,  EN  GÉNÉRAL. 

Phénomènes  de  la  gangrène.  —  Toute  la 
série  des  changements  qui  s'accomplissent  dans 
une  partie  gangrenée,  depuis  le  moment  où  la 
maladie  débute  jusqu'à  l'instant  où  elle  est  entière- 
ment terminée,  peut  être  partagée  en  quatre  pé- 
riodes :  la  première  comprend  tout  ce  qui  précède 
la  mort  de  la  partie  malade  ;  à  la  seconde  appar- 
tiennent les  altérations  propres  aux  tissus  morti- 
fiés ;  la  troisième  a  rapport  à  l'élimination  de  ces 
tissus  et  au  travail  qui  s'accomplit  dans  les  par- 
ties voisines  de  celles  qui  sont  frappées  de  mort  ; 
enfin ,  la  quatrième  est  constituée  par  le  travail 
de  réparation  qui  achève  et  complète  la  guérison. 
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De  ces  quatre  périodes,  la  seconde  seule  est  con- 
stante ;  toutes  les  autres  peuvent  manquer. 

Première  période.  —  Lorsque  la  gangrène 
arrive  à  la  suite  de  l'iuflammalion,  les  pliéuoniènes 
de  phlogose  qui  existaient  préalablement  dans  les 
parties  malades  se  modilicnl  la  couleur  de  la 
peau  devient  sombre  ,  puis  violacée  ,  brune  ;  la 
chaleur  diminue  ;  la  douleur  est  remplacée  par  un 
sentiment  de  stupeur  ;  les  battements  artériels ,  qui 
se  faisaient  sentir  avec  plus  ou  moins  de  violence  , 
s'affaiblissent,  et  finissent  par  disparaître.  Le  doc- 
teur Hastiugs  a  remarque ,  dans  ses  expériences 
microscopiques,  que  le  sang  perd  à  l'approche  de 
la  gangrène  sa  couleur  rouge  et  prend  un  aspect 
brunâtre .  de  petites  veinules  pleines  d'un  sérum 
fétide  apparaissent  à  la  surface  de  la  partie  qui  se 
gangrène ,  et  des  gaz  se  dégagent  dans  le  tissu 
cellulaire. 

On  a  voulu  aller  plus  loin  dans  la  connaissance 
de  ce  qui  a  lieu  à  l'intérieur  d'une  partie  cpii 
passe  par  la  première  période  de  la  mortification. 
Les  expériences  de  Haies  et  de  Macbride  sur  le 
dégagement ,  pendant  la  putréfaction,  de  ce  qu'ils 
appellent  air  fixe  ou  acide  carbonique  leur  ayant 
fait  croire  que  cet  air  est  le  moyen  d'union  de  nos 
parties ,  on  pensa  que  la  gangrène  résultait  de  ce 
dégagement  d'air  fixe,  et  on  s'évertua  même  à 
trouver  les  moyens  de  le  rendre  aux  tissus  qui  al- 
laient se  gangrener. 

Pendant  que  les  changements  dont  nous  venons 
de  parler  s'accomplissent ,  la  partie  se  couvre  de 
vésicules  de  couleur  grisâtre,  cpii  renferment  un 
liquide  d'une  teinte  rouge  ou  brune  ;  bientôt ,  en- 
fin ,  la  gangrène  existe. 

Seconde  période.  —  Une  partie  frappée  de 
mort ,  quelle  qu'elle  soit ,  présente  les  caractères 
suivants.  Le  sang  des  vaisseaux  qu'elle  renferme 
est  noir  et  fluide,  quelquefois  coagulé,  et  formant  à 
l'intérieur  de  ceux-ci  des  cylindres  solides  qui  les 
remplissent  exactement  ;  la  circulation  a  complète- 
ment cessé ,  et  la  sensibilité  est  entièrement  abolie. 
La  température  n'est  plus  celle  du  corps ,  elle  s'a- 
baisse progressivement ,  et  se  met  en  rapport  avec 
celle  des  milieux  ambiants  :  il  semble  même  résul- 
ter des  expériences  auxquelles  Dupuytren  s'est 
livré ,  que ,  dans  les  cas  de  gangrène  spontanée  , 
les  parties  sphacélées  en  contact  avec  le  thermo- 
mètre déterminent  un  abaissement  du  liquide  plus 
considérable  que  ne  le  font  les  corps  situés  dans  le 
voisinage  ;  mais  nous  avons  répété  ces  expériences, 
qui  nous  ont  donné  un  résultat  opposé.  Si  l'on  fend 
la  partie  gangrenée  ,  les  tissus  présentent  une  cou- 
leur brune  qui  ressemble ,  jusqu'à  un  certain  point, 
à  celle  de  la  viande  fumée  ;  la  peau  prend  une  teinte 


noire.  Cette  coloration  n'est  cependant  pas  con- 
stante ;  on  l'a  vue  grise,  jaunâtre,  et  même  blanche. 

Les  changements  ultérieurs  que  subissent  les 
parties  mortifiées  sont  subordonnées  à  l'état  dans 
lequel  elles  se  trouvent  au  moment  de  la  mortifica- 
tion. Tantôt  elles  sont  gorgées  de  liquide ,  tantôt  au 
contraire  elles  en  paraissent  entièrement  dépour- 
vues. Ces  deux  états  ont  été  distingués  l'un  de  l'au- 
tre, et  décrits  sous  le  nom  de  gangrène  humide  et 
àt  gangrène  sèche.  C'est  à  tort  que  l'on  voudrait 
chercher  des  différences  essentielles  entre  ces  deux 
formes  purement  accidentelles  d'une  même  ma- 
ladie. Elles  diffèrent  en  réalité  si  peu  que  l'on  a 
rencontré ,  sur  un  seul  membre  gangrené ,  des  es- 
chares  sèches  et  des  portions  mortifiées  et  ramol- 
lies, et  que  la  même  cause  peut  occasionner  sur  deux 
individus  ou  sur  des  régions  diverses  du  corps  d'une 
même  personne  les  deux  variétés  de  la  gangrène. 

Dans  le  premier  cas,  les  parties  mortifiées  sont  aug- 
mentées de  volume ,  molles ,  comme  spongieuses  ; 
l'épiderme  se  détache  avec  facilité  de  la  surface  du 
derme ,  et  la  putréfaction  ne  tarde  pas  à  s'emparer 
des  tissus.  Alors  des  gaz  de  nature  diverse  se  dé- 
gagent dans  les  portions  du  corps  qui  sont  frap- 
pées de  mort ,  s'infiltrent  de  proche  en  proche ,  pé- 
nètrent dans  le  tissu  cellulaire  des  parties  encore 
douées  de  la  vie ,  et  se  propagent  rapidement  à  de 
grandes  distances,  en  suivant  principalement  le  tra- 
jet des  vaisseaux  et  des  nerfs,  comme  l'a  remarqué 
Thomson.  Ces  gaz,  dont  l'analyse  n'a  point  encore 
été  faite  d'une  manière  exacte,  ont  la  funeste  pro- 
priété d'accélérer  la  marche  de  la  gangrène ,  en 
disposant  les  parties  avec  lesquelles  ils  sont  en 
contact  à  subir  le  travail  de  la  mortification  ;  ils 
se  répandent,  en  outre,  dans  l'atmosphère,  en 
s'exhalant  des  parties  mortifiées ,  et  entraînent  avec 
eux  des  émanations  odoriférantes ,  dont  la  nature 
spéciale  décèle  clairement  l'origine.  Il  y  a  en  même 
temps  formation  de  produits  acides,  d'une  saveur  ex- 
cessivement acre.  Ces  transformations,  bienquesou- 
mises  aux  lois  physiques ,  et  résultant  des  influences 
réciproques  qu'exercent  les  unes  sur  les  autres  les 
parties  élémentaires  de  nos  tissus ,  lorsque  ceux-ci 
sont  privés  de  la  vie  ,  diffèrent  cependant  essentiel- 
lement de  celles  qu'on  observe  dans  la  putréfaction 
des  cadavres. 

Dans  le  second  cas ,  la  partie  frappée  de  mort 
se  racornit  tous  les  jours  davantage,  prend  une 
dureté  ligneuse,  une  couleur  de  plus  en  plus  foncée, 
et  bientôt  tout  à  fait  noire  ;  l'odeur  qu'elle  exhale 
est  beaucoup  moins  prononcée  que  dans  le  cas  pré- 
cédent ,  et  sa  pesanteur  diminue.  Elle  peut  alors 
persister  indéfiniment  dans  un  état  qui  est,  en  quel- 
que sorte,  celui  des  momies  égyptiennes.  Npuspps- 
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sédons  depuis  plusieurs  années  le  pied  et  la  partie 
inférieure  d'une  jambe ,  qui  se  sont  détachés  du 
corps  dans  cet  état  de  dessiccation,  et  nous  u'avons 
observé  dans  cette  pièce  aucune  altération  cjui  in- 
dique qu'elle  ait  été  le  siège  d'un  travail  quelcon- 
que de  décomposilion. 

Troisième  période.  —  Tant  que  la  gangrène 
continue  à  faire  des  progrès ,  on  voit  se  succéder 
dans  la  partie  qui  en  est  affectée  les  lésions  de  la 
première ,  puis  celles  de  la  seconde  période.  Dans 
quelques  cas ,  celte  succession  s'observe  jusqu'à  ce 
que  l'individu  succombe  aux  progrès  du  mal.  Dans 
d'autres  circonstances,  la  maladie  s'arrête,  et  c'est 
alors  que  s'accomplissent  les  phénomènes  qui  appar- 
tiennent à  la  troisième  période  de  la  maladie.  Celle- 
ci  est  caractérisée  par  un  travail  qui  a  pour  effet 
d'opérer  la  séparation  des  parties  mortes  et  des  par- 
lies  vivantes. 

Bien  étudié  et  décrit  par  Hunter,  sous  le  nom 
^ahsorpiiondisjonctive,  ce  travail,  qu'accompa- 
gnent toujours  des  phénomènes  dephlogose,  est  au- 
jourd'hui connu  sous  le  nom  ^ir^flammationéii- 
minatrice. Yokï  les  phénomènes  cjui  le  constituent: 
sur  les  limites  de  la  gangrène  s'établit  uue  ligne 
qui  tranche  sur  les  parties  mortifiées  par  sa  couleur 
vive  et  rosée  et  par  son  aspect  franchement  in- 
flammatoire ;  la  zone  qu'elle  forme  circonscrit  de 
toutes  parts  les  tissus  gangrenés ,  et  appartient  à  la 
peau  vivante  qui  leur  sert  de  limites  ;  sa  largeur 
est  variable  ;  du  côté  malade,  elle  se  termine 
d'une  manière  brusque  et  nette  ,  tandis  que ,  du 
côté  opposé,  elle  se  perd  par  une  dégradation 
insensible  dans  la  coloration  de  la  peau  saine. 

Au  bout  d'un  temps  assez  court  après  l'appari- 
tion de  cette  ligue  rougeâtre  ,  temps  qui  varie  de 
quatre  à  huit  jours ,  selon  l'âge  des  malades ,  leur 
force ,  leur  constitution ,  on  voit  s'établir  de  petites 
solutions  de  continuité  le  long  de  la  zone  inflamma- 
toire ,  entre  les  parties  mortes  et  les  parties  vi- 
vantes. Ces  ulcérations  spontanées  finissent  par  se 
rencontrer,  et  de  leur  réunion  résulte  un  sillon 
creusé  de  toutes  pirts  autour  des  parties  gangre- 
nées. Ce  sillon  s'accroît  en  largeur,  à  cause  de 
l'absorption  qui  s'accomplit  sur  ses  bords ,  de  l'é- 
lasticité de  la  peau ,  et  enfin  de  la  rétraction  des 
parties  molles  sur  elles-mêmes;  sa  profondeur 
s'accroit  également  :  ainsi,  lorsque  la  gangrène 
envahit  toute  l'épaisseur  d'un  membre,  il  s'étend 
de  proche  en  proche  ,  et  l'on  voit  survenir  une  solu- 
tion de  continuité  qui  comprend  la  peau  ,  le  tissu 
adipo-celluleux  sous-cutané  ,  l'aponévrose  d'enve- 
loppe, les  muscles ,  et  qui  gagne  enfin  jusqu'à  l'os. 
Si  la  gangrène  est  moins  profonde  ,  si  c'est  une 
eschare ,  au  lieu  de  se  diriger  perpendiculairement 


à  la  surface  du  membre ,  le  sillon  s  incline  et  de- 
vient oblique,  puis  horizontal ,  de  manière  à  suivre 
tous  les  contours  de  la  partie  mortifiée. 

Quelle  que  soit ,  au  reste ,  la  forme  qu'il  affecte, 
il  y  a  toujours  dans  les  tissus  qui  sont  le  siège  de 
cette  inflammation  disjonctive  ou  éliminatrice  un 
travail  de  sécrétion  de  lymphe  plastique  ciui  pré- 
cède et  accompagne  la  séparation  des  tissus  gan- 
grenés. Sous  l'influence  de  cette  inflammation  adhé- 
sive,  se  trouvent  fermés  :  1°  les  cavités,  soit 
séreuses ,  soit  muqueuses ,  ce  qui  prévient  les 
épanchements  ;  2°  les  conduits  vasculaires ,  d'où 
résulte  l'absence  des  hémorrhagies  ;  3"  les  conduits 
excréteurs ,  ce  qui  peut  entraîner  la  rétention  des 
fluides  sécrétés ,  et  occasionner  des  accidents  plus 
ou  moins  considérables. 

Il  peut  arriver  que  le  travail  de  sécrétion  de  la 
lymphe  plastique  s'accomplisse  d'une  manière  im- 
parfaite ,  et  qu'au  moment  où  la  solution  de  conti- 
nuité sépare  les  parties  vivantes  d'avec  celles  qui 
sont  frappées  de  mort,  les  premières  ne  soient 
point  exactement  fermées  par  la  membrane  vascu- 
laire  sous-jacente  aux  eschares.  Alors  surviennent, 
selon  la  nature  des  tissus  divisés ,  soit  des  hémor- 
rhagies, soit  des  épanchements  dans  les  cavités 
splanchniques  ou  articulaires,  soit  des  infiltrations 
de  nature  diverse  dans  le  tissu  cellulaire ,  etc. 

De  la  surface  du  sillon  suinte  toujours  un  liquide 
séreux ,  roussâtre ,  puis  ensuite  du  véritable  pus. 
Quand,  par  suite  de  ce  travail  d'éhmination,  la 
partie  gangrenée  est  devenue  entièrement  libre ,  il 
reste  au-dessous  d'elle  une  membrane  de  nouvelle 
formation,  véritable  membrane  pyogéuique,  qui  a 
partout  la  même  texture  et  la  même  o/ganisation, 
de  telle  sorte  que,  quelles  qu'aient  été  l'épaisseur  et 
la  diversité  des  parties  mortifiées,  peau,  tissu  cel- 
lulaire ,  aponévroses ,  muscles ,  vaisseaux ,  nerfs 
et  os ,  la  surface  qui  en  résulte  offre  dans  toute 
son  étendue  l'aspect  uniforme  d'une  couche  granu- 
leuse et  vasculaire  ,  dans  laquelle  sont  cachés  les 
tissus  qui  étaient  continus  avec  ceux  qui  ont  été 
frappés  de  mort. 

Le  travail  d'élimination ,  par  suite  duquel  s'o- 
père la  séparation  des  parties  gangrenées ,  ne  par- 
court pas  ses  périodes  avec  la  même  i-apidité  dans 
tous  les  tissus.  Toutes  les  fois  que  l'eschare  est  su- 
perficielle ,  et  ne  s'étend  pas  au  delà  de  la  peau  et 
du  tissu  graisseux  sous-cutané ,  il  suffit  de  quinze 
à  vingt  jours  pour  qu'elle  soit  entièrement  déta- 
chée. Mais,  quand  elle  pénètre  à  une  plus  grande 
profondeur,  quand  surtout  la  mortification  com- 
prend toute  l'épaisseur  d'un  membre ,  les  parties 
les  plus  vasculaires  sont  celles  qui  se  divisent  avec 
le  plus  de  promptitude,  les  aponévroses  et  les 
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tendons  peuvent  résister  pendant  plusieurs  années, 
et  les  os  pendant  plusieurs  mois,  avant  d'être  com- 
plètement séparés. 

Non-seulement  l'on  observe  des  différences  dans 
la  rapidité  avec  laquelle  s'accomplissent  les  phé- 
nomènes de  l'élimination ,  suivant  les  organes  qui 
sont  affectés  ;  mais  il  y  en  a  d'autres,  non  moins 
remarquables ,  qui  dépendent  de  la  cause  même  de 
la  maladie ,  et  1  ou  voit ,  sous  cette  influence ,  la 
marche  de  l'affection  tantôt  accélérée ,  tantôt  re- 
tardée à  la  fois  dans  toutes  ses  périodes  et  dans 
tous  les  tissus  qu'elle  atteint  :  c'est  ce  qui  a  fait 
établir  une  division  de  la  gangrène  en  aiguë  et 
chronique.  La  mortification  qui  est  due  à  l'excès 
d'inflammation  nous  offrira  le  type  de  la  première 
espèce;  un  exemple  de  la  deuxième  nous  sera 
fourni  par  celle  cpi  est  dite  spontanée ,  et  qui  ré- 
sulte ,  le  plus  souvent ,  de  l'oblitération  des  artères. 
La  première  parcourt  toutes  ses  périodes  dans 
l'espace  de  quelques  semaines;  la  seconde  peut 
durer  des  mois ,  et  même  des  années. 

Quatrième  période.  —  Les  changements  que 
doit  éprouver  ultérieurement  la  membrane  pyogé- 
nique  constituent  la  quatrième  période  ;  et,  comme 
ils  ne  diffèrent  en  rien  des  phénomènes  que  nous 
avons  fait  connaître  en  parlant  de  la  granulation 
et  de  la  cicatrisation ,  nous  croyons  pouvoir  nous 
dispenser  d'y  insister,  et  nous  renvoyons  à  la  partie 
de  cet  ouvrage  où  il  en  a  été  question  (y.  p.  179). 

Nous  avons  déjà  dit  qu'il  n'y  a  pas  nécessaire- 
ment ,  dans  toute  gangrène ,  succession  des  quatre 
périodes  qui  caractérisent  la  mortification.  On  n'ob- 
serve pas  les  deux  dernières  lorsque  la  maladie  fait 
des  progrès  continuels  et  entraîne  la  mort  du  ma- 
lade. La  première  manque  également  dans  tous  les 
cas  où,  de  prime  abord,  la  vie  est  éteinte  dans  les 
tissus,  ainsi  que  cela  a  lieu  à  la  suite  des  brûlures 
profondes ,  de  l'application  des  substances  escha- 
rotiques  à  la  surface  du  corps,  des  contusions  ex- 
cessives, etc.,  etc. 

Les  transformations  dont  nous  venons  de  suivre 
la  succession  dans  les  parties  mortifiées  sont  accom- 
pagnées de  troubles  généraux  dont  la  description 
devrait  trouver  ici  sa  place  ;  mais  comme  ce  der- 
nier ordre  de  symptômes  peut  quelquefois  manquer 
entièrement,  et  comme  il  présente  de  grandes  dif- 
férences, suivant  le  siège,  l'étendue,  la  cause  de 
la  maladie,  nous  avons  pensé  qu'il  serait  plus  pra- 
tique et  plus  utile  de  renvoyer  à  chaque  espèce  de 
gangrène  ce  qui  lui  appartient  dans  cette  exposition 
des  phénomènes  généraux.  Qu'il  nous  suffise  main- 
tenant de  savoir  que  la  mortification  d'une  portion 
de  notre  corps,  à  moins  que  celle-ci  ne  soit  très-peu 
considérable ,  s'accomplit  rarement  sans  qu'on  ob- 
I. 
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serve  en  même  temps  des  symptômes  adynamiques, 
tels  que  la  prostration  des  forces,  la  petitesse  et 
la  fréquence  du  pouls,  les  hoquets,  la  fétidité  de 
l'haleine  et  des  excrétions,  etc.,  etc.,  et  que,  d'une 
autre  part,  le  travail  local  par  lequel  sont  éliminés 
les  tissus  gangrenés  est  ordinairement  secondé  par 
une  réaction  générale ,  qu'annoncent  la  force  du 
pouls,  le  retour  de  la  chaleur,  un  sentiment  de  bien- 
être,  et,  en  un  mot,  l'exercice  régulier  et  actif 
des  grandes  fonctions. 

Diagnostic  de  la  gangrène.  —  La  gangrène 
est  une  maladie  qu'il  est ,  en  général ,  facile  de 
diagnostiquer,  lorsqu'elle  est  parvenue  à  sa  seconde 
période  :  les  altérations  que  subissent  alors  les 
parties  qui  en  sont  atteintes  ne  permettent  guère 
de  la  méconnaître  ou  de  la  confondre  avec  une  au- 
tre affection.  Cependant  le  diagnostic  peut ,  dans 
ce  cas  même,  offrir  des  difficultés  réelles  :  c'est 
ainsi  que  le  chirurgien  qui  vient  de  découvrir  un 
intestin  étranglé  se  trouve  souvent  fort  embarrassé 
pour  prononcer  s'il  existe  ou  non  une  gangrène, 
quoique  la  lésion  soit  sous  ses  yeux.  A  plus  forte 
raison  doutera- t-il ,  si  les  parties  qui  se  mortifient 
sont  situées  profondément  au-dessous  de  la  peau 
restée  vivante,  comme  cela  s'observe  aussi  dans 
les  étranglements  herniaires.  Les  lésions  anatomi- 
ques  échappent  alors  aux  regards ,  et  le  diagnostic 
ne  s'appuie  que  sur  les  données  souvent  insuffi- 
santes fournies  par  les  signes  rationnels. 

Certaines  colorations  de  la  peau  ont  fait  croire 
à  la  gangrène,  quoique  les  tissus  fussent  encore 
doués  de  la  vie.  Tantôt  cette  coloration  était  due 
à  des  substances  appliquées  à  la  surface  du  corps  ; 
tantôt  elle  résultait  de  l'infiltration  du  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Des  erreurs  de  ce 
genre  témoignent  ou  de  l'inexpérience  des  per- 
sonnes qui  les  ont  commises ,  ou  de  leur  défaut 
d'attention.  Les  ecchymoses  et  les  phlyctènes  qu'on 
observe  quelquefois  sur  un  membre  fracturé,  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  l'accident ,  peuvent 
également  faire  craindre  aux  jeunes  praticiens 
l'existence  d'une  gangrène  qui  n'existe  pas  encore, 
et  qui,  le  plus  souvent,  ne  surviendra  point. 

La  gangrène  ne  sera  jamais  confondue  avec  la 
paralysie,  car,  s'il  y  a  dans  cette  dernière  maladie 
immobilité  et  insensibilité  des  parties  affectées, 
d'un  autre  côté  la  circulation,  la  calorification , 
la  nutrition ,  en  un  mot  toutes  les  fonctions  orga- 
niques persistent  encore.  Mais  il  est  d'autres  lé- 
sions dans  lesquelles  la  chaleur,  le  mouvement,  la 
sensibilité,  les  battements  des  artères,  enfin  tous 
les  phénomènes  de  la  vie  paraissent  anéantis  pen- 
dant quelque  temps ,  puis  se  raniment  peu  à  peu , 
et  reprennent  toute  leur  activité.  Dans  son  Traité 
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complet  de  chiriirglo  (t.  ii,  p.  317),  (.b  La  rvloiie 
rap_  ortc  un  cas  remarquable  de  ce  genre,  observé 
sur  un  valet  de  billard.  A  la  suite  d'un  coup  de 
bâton  reçu  §uf  la  partie  externe  de  l'avant-bras 
droit ,  la  inaiu  devint  ffoide  et  tc!ie!:i;;ut  insensible 
qu'une  lancette  la  traversait  de  part  en  part  sans 
causer  ni  douleur  ni  écoujement  de  §ang.  Ces  symp- 
tômes persistèrent  pendant  dix  jours ,  sans  que  la 
couleur  de  la  main  tut  altérée  ;  puis,  au  bout  de  ce 
terme ,  les  battements  des  artères  reparurent ,  et  la 
main  se  rétablit  dans  son  état  naturel.  Des  phéno- 
mènes analogues  s'observent  encore  à  la  suite  des 
coups  de  feu  et  ^es  ligatures  pratiquées  sur  l'ar- 
tère principale  d'un  membre.  Cette  suspension  mo- 
mentanée de  la  vie  daqs  une  partie  du  corps  a  étp 
désignée  par  le  nom  de  siupeuv  ou  à'asphfxie 
ioxaie.  Rien  de  plus  insidieux  que  cet  état,  dans 
lequel  les  fissus  ne  sont  pas ,  à  la  vérité,  mortifiés , 
mais  ont  certainement  de  la  disposition  à  le  deve- 
nir. Il  est  bien  importai]t  de  le  distinguer  de  la 
gangrène ,  afin  de  ne  pas  s'exposer  à  pratiquer,  dans 
celte  ppi|iion ,  des  opérations  qui  pourraient  être 
préjudiciables.  L'asphyxie  locale  se  distingue  aux 
signes  suivants  :  l*?  la  peau  ne  change  pas  de  cou- 
leur ;  2"  l'épiderme  ne  se  détache  pa§  ;  3"  on  n'ob- 
serve point  cette  dissolution  putride  d'où  résulte 
l'odeur  infecte  qui  est  propre  à  la  gangrène.  Il  y 
aurait  aussi  de  l'avantage  à  prévoir  si  l'asphyxie 
locale  se  dissipera ,  ou  si  elle  se  ter^ninera  par  la 
mortification.  On  verra,  lorsque  nous  traiterons 
de  la  contusion,  combien  ce  point  de  diagnostic 
est  encore  obscur. 

Avoir  constaté  l'existence  de  la  gangrène,  c'est 
n'avoir  établi  que  la  moitié  du  diagnostic;  il  reste 
à  en  reconnaître  les  limites.  Avant  que  le  cercle 
rouge  qui  précède  l'élimination  des  parties  mortes 
ait  paru ,  il  est  difficile  d'être  fixé  sur  l'étendue  dp 
la  mortification  ;  et ,  lors  même  que  ce  cercle  s'est 
nM)n|ré ,  il  reste  encore  de  l'incertitude  touchant  la 
profondeur  des  altérations.  Les  données  fournies 
par  la  pâture  et  l'intensité  de  la  cause ,  et  par  les 
symptômes  précurseurs,  sont  insuffisantes:  aussi  les 
chirurgiens  n'ont-ils  d'autre  ressource  que  de  pra- 
tiquer des  incisions  pour  voir  jusqu'oii  la  mort 
étend  ses  ravages,  lorsqu'ils  croient  utile  d'acquérir 
des  notions  précises  à  cet  égard.  L'absence  de  la 
douleur  et  de  l'écoulement  du  sang  est  considérée 
comme  la  preuve  cme  les  parties  divisées  sont  frap- 
pées de  mort  ;  toutefois  l'observation  que  nous 
avons  empruntée  à  de  La  Motte  démontre  que  ces  si- 
gnes sont  loin  d'avoir  une  valeur  absolue. 

Pronostic  de  la  gangrène.  —  En  thèse  gé- 
nérale ,  le  pronostic  de  la  gangrène  est  fâcheux , 
puisque  la  régiou  qui  en  est  le  siège  doit  inévita- 


blement éprouver  une  perte  de  substance  propor- 
tionnée à  rétendue  et  à  la  profondeur  des  eschares. 
Tel  est  le  seul  inconvénient  de  la  maladie  dans  les 
cas  où  elle  est  superficielle,  et  restreinte  dans  d'é- 
troites limites.  C'est  ce  qu'on  observe  tous  le§  jours 
à  la  suite  de  brûlures  peu  étendues,  de  contusions, 
de  pressions  prolongées  sfir  la  même  partie  du 
corps. 

Cette  perte  de  substance  est,  pour  ainsi  dire,  de 
nulle  valeur,  quand  elle  ne  dépasse  point  un  à 
deux  centimètres  de  largeur,  et  qu'elle  ne  pénètre 
pas  au  delà  de  l'épaisseur  de  la  peau  :  aussi  voyons- 
nous  |;pus  les  jours  les  médecins  et  les  chirurgiens 
établir  volontairement,  à  l'aide  des  caustiques,  de 
semhialiles  eschares  dans  le  traitement  d'une  foule 
d'affections,  telles  que  les  abcès  froids,  le  mal  de 
Pott,  les  varices,  la  phthisie  pidmonaire,  etc.  Il  y 
a  plus ,  la  guérison  de  certaines  maladies  est  due 
précisément  à  la  mortification  des  tissus  affeptés  , 
soit  que  cette  mortification  survieijne  spontané- 
ment, soit  qu'elle  ait  été  provoquée  par  l'art.  Les 
tumeurs  érectiles  superficielles  sont  combattues 
avec  succès  par  l'application  du  caustique  de  Viepne  ; 
les  tioptons  et  les  ulcères  cbancreux  du  visage,  à 
l'aide  de  la  pâte  arsenicale.  On  a  vu  quelquefois 
une  gangrène  spontanée  s'emparer  d'une  masse 
cancéreuse  on  d'une  tumeur  anévrysmale ,  et  la 
nature  opérer  seule  l'élimination  des  parties  mala- 
des, et  faii'e  tous  les  frais  delà  guérison  ;  toutefois 
il  est  extrêmement  rare  que  la  gangrpne  ait,  dans 
ces  derniers  cas,  des  suites  favorg[bles,  parce  qu'elle 
est  fort  étendue,  et  que  les  ^ccjdents  locaux  et  gé- 
néraux qui  l'accompagnent,  s'ajoutantaux  désordres 
déjà  produits  par  la  maladie  primiti¥Ê ,  contribuent 
à  accélérer  la  mort. 

Sauf  les  circonstai)pes  favorables  que  nous  ve- 
nons de  mentionner,  la  destruction  des  parties 
vivantes  est  toujours  une  chose  funeste.  Si  l'eschare 
comprend  dans  son  épaisseur  des  muscles  et  des 
tendons ,  les  mouvements  dont  ces  organes  sont  les 
agents  demeureront  à  jamais  perdus,  lia  pareil 
résultat  est  encore  à  craindre  si ,  à  la  chute  des 
eschares,  des  tendons  longs  et  grêles,  comme  ceux 
qui  se  rendent  aux  doigts,  se  trouvent  à  découvert, 
car  ils  subiront  à  peu  près  inévitablement  le  tra- 
vail de  l'exfoliation.  Si  la  gangrène  répond  à  l'un 
des  côtés  dune  articulation  qui  n'est  séparée  de  la 
peau  que  par  une  petite  épaisseur  de  parties  molles, 
comme  au  genou,  par  exemple,  pour  peu  que  l'es- 
chare soit  profonde ,  il  est  à  craindre  qu'au  mo- 
monient  où  elle  sera  éliminée,  l'articulation  i^e  se 
trouve  ouverte;  car  il  est  d'observation  que,  dans 
les  cas  où  l'eschare  comprend  toute  l'épaisseur  des 
tissus  jusqu'à  la  membrane  synoviale  inclusive- 
ment, les  parties  sous-jacentes  ou  les  surfaces  arti- 
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culaires  n<i  sont  pas  iiptes  à  fuuriiir  la  lymplip 
plastique,  dont  la  sqcréUon  eût  été  néccssaii'c  \\om' 
combler  la  perte  cle  substance.  Or,  on  conçoit  com- 
bien est  dangereuse  celte  ouverture  des  grand»;s 
articulaliQi]^.  pn  parlant  de  la  brûlure ,  nous  cile- 
rpn^  ÇJPH^  p^emples  de  perl\)ralioii  de  la  synoviale 
du  gçnou  survenue  de  cette  manière. 

Ati  tronc,  les  pertes  de  substance  que  produit  la 
gpgrène  exposent  à  d'Hutves  dangprs.  A  la  face,  il 
en  fésulte  des  difformités  plus  ou  moins  fàcbeuses  : 
le  renversement  des  p^iupières,  l'occlusion  des  na- 
rjnps ,  la  perforation  des  parois  de  la  boyche , 
l'i^dhérence  vicieuse  dps  joues  oti  des  lèvres  aux 
arcades  alvéolaires,  sont  les  conséquences  fré- 
quentes des  brûlures,  de  la  pustule  maligne,  de  la 
gangrène  scorbutique  des  gencives,  etc.  Jjorsque 
la  gangrène  de  la  vulve  ne  produit  pas  la  moit , 
elle  détermine  également  le  rétrécissement  ou  Tobli- 
lération  du  vagin,  du  méat  urinaire,  etc. 

Lps  accidents  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  ne  sont  pas  les  seuls  qu'on  ait  à  redouter  : 
la  gangrène  a  souvent  des  suites  beaucoup  plus 
terribles ,  et  peut  même  entraîner  la  mort ,  soit 
dans  le  début  de  la  maladie ,  soit  dans  des  degrés 
plus  avancés.  C'est  ainsi  qu'on  voit  cp.ielques  ma- 
lades succomber  à  la  violence  même  ou  à  l'étendue 
de  rii|flammation  qui  précède  la  mortification; 
d'autres  périssent  dans  la  période  d'adynamie  qui 
accompagne  la  gangrène  confirmée;  il  en  est  qui 
meurent  épuisés  par  les  hémorrhagies  survenues 
au  moment  de  la  chute  des  escbares ,  par  l'abon- 
dance de  la  suppuration  qui  succède  au  travail 
d'élimination,  etc.,  etc. 

Plusieurs  circonstances  encore  influent  sur  le 
résultat;  telles  sont  :  le'  siège  de  la  maladie,  ses 
causes,  l'importance  des  parties  affectées,  la  forme 
de  la  gangrène,  qui  est  sèche  ou  humide,  ses  pro- 
grès, qui  sont  lents  ou  rapides,  l'âge  des  malades, 
l'état  de  leurs  forces,  les  conditions  dans  lesquelles 
ils  se  trouvent  placés,  les  complications  plus  ou 
moins  graves,  etc.,  etc.  Les  accidents  sont  redou- 
tables quand  la  maladie  s'est  développée  dans  des 
parties  lâches,  qui  se  laissent  facilement  abreuver 
de  fluides,  dans  les  tissus  déjà  infiltrés ,  dans  des 
régions  ([ui  viennent  de  subir  quelque  contusion 
violente,  par  suite  de  laquelle  se  sont  opérés  des 
épanchements  de  sang ,  des  ecchymoses  vastes , 
des  décollements  plus  ou  moins  considérables  des 
muscles,  des  aponévroses,  etc.  Ils  sont  graves 
encore  chez  les  très-ieunes  enfants ,  les  vieillards, 
les  individus  de  constitution  détériorée,  ou  qui 
souffrent  déjà  de  quelque  autre  maladie.  On  a  vu 
la  gangrène  faire  de  grands  progrès  sous  l'influence 
de  circonstances  morales  ou  physiques  propres  à 
diminuer  l'énergie  vitale.  On  trouve  dans  les  au- 


teurs ,  et  notamment  dans  le  méiooife  déjà  cité 
d'Hébréaid,  des  gangrènes  déterminées  ou  rendues 
très  -  fâcheuses  par  la  nostalgie  qu  par  d'autres 
affections  morales. 

Quant  à  la  gravite  de  cliaque  espèce  de  gan- 
grène ,  nous  l'indiquerons  à  mesure  que  npus  en 
tracerons  l'histoire  particulière. 

Tmilemçutde  la  gangrène. —  Le  traitement 
de  la  gangrène  comporte  l'emploi  d'un  grand  nom- 
bre de  moyens ,  dont  les  uns  agissent  sur  toute  la 
constitution,  dont  les  autres  sont  bornés  à  la  partie 
malade.  Ces  moyens  sont  en  outre  différents,  selon 
la  période  de  la  mortification ,  et  selon  l'espèce  de 
gangrène  à  laquelle  on  a  affaire. 

Lorsque  la  gangrène  affecte  une  marche  a  ië 
et  qu'elle  résulte  d'une  inflammation  franche,  pu 
doit  avoir  recours  dès  le  principe  aux  émissions 
sanguines  générales.  Thomson ,  et ,  après  lui , 
S.  Cooper  insistent  sur  les  bons  eJfléts  qui  en  ré- 
sultent, et  sur  la  nécessité  de  les  pratiquer  de 
bonne  heure,  lorsque  le  malade  est  dans  la  vigueur 
de  l'âge,  d'une  bonne  constitution ,  et  quand  l'état 
du  pouls  indique  par  sa  force  et  sa  plénitude  une 
réaction  générale  très-prononcée  ;  du  reste,  le  pra- 
ticien doit  mettre  beaucoup  de  discernement  dans 
l'usage  de  ce  moyen ,  car  s'il  portait  trop  loin  les 
émissions  sanguines ,  s'il  se  méprenait  sur  le  véri- 
table état  du  malade,  il  pourrait  nuire  beaucoup, 
soit  en  amenant  la  prostration  ,  soit  en  favorisant 
l'extension  de  la  gangrène.  On  ne  doit  pas  oublier 
que,  malgré  l'indication  formelle  de  la  saignée,  le 
temps  pendant  lequel  il  est  avantageux  de  la  pra- 
tiquer passe  vite ,  surtout  lorsque  les  progrès  de 
la  gangrène  sont  très-rapides.  Dès  que  la  morti- 
fication est  imminente ,  sitôt  que  les  parties  mena- 
cées de  mort  ont  perdu  leur  rénitence,  leur  cha- 
leur, leur  sensibilité ,  et  que  la  peau  a  pris  une 
couleur  terne,  il  faut  s'arrêter.  Pendant  cette  pre- 
mière période  et  dans  ces  cas  particuliers,  le  ma- 
lade sera  tenu  à  la  diète  et  à  l'usage  de  boissons 
rafi'aichissantes. 

Ces  moyens  généraux  sont  regardés  par  les 
chirurgiens  français  comme  pouvant  remplir  toutes 
les  indications,  et  l'on  n'a  recours  à  d'autres  mé- 
dicaments que  si  des  accidents  particuliers  parais- 
sent en  réclamer  l'emploi.  Les  Anglais,  au  contraire, 
ajoutent  à  la  saignée ,  au  repos ,  à  la  diète ,  comme 
moyens  antiphlogistiques ,  les  purgatifs,  les  dia- 
phorétiques  antimoniaux,  la  poudre  de  Dower,  qui 
calme  la  douleur  et  procure  à  la  peau  un  état 
avantageux  de  souplesse  et  de  moiteur  (S.  Cooper). 
Nous  croyons  ces  médicaments  indiqués  dans  cer- 
tains cas,  mais  nous  ne  pensons  pas  qu'il  faille  en 
recommander  l'usage  d'une  manière  absolue. 
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Le  malade  ne  doit  pas  être  tenu  trop  longtemps 
à  la  diète ,  et,  sitôt  que  l'état  des  organes  digestifs 
le  permet ,  on  accorde  un  peu  de  nourriture.  On 
choisit  de  préférence  des  aliments  tirés  du  règne 
végétal.  Selon  la  remarque  de  Thomson  ,  les  sub- 
stances animales  ,  données  trop  tôt  dans  les  mala- 
dies qui  se  terminent  par  gangrène  ,  augmentent  la 
("haleur  fébrile  et  la  fréquence  du  pouls,  fatiguent 
l'estomac,  rendent  la  langue  sale,  troublent  le  repos 
du  malade,  occasionnent  du  délire ,  et  peuvent  en- 
I rainer  la  mort. 

Lorsque  la  gangrène  nest  ni  accompagnée  ni 
précédée  de  phénomènes  de  réaction  générale 
frès- prononcés,  ou  lorsque  cette  réaction  a  été 
combattue  avec  succès,  il  faut  songer  à  soutenir 
les  forces  du  malade,  et  c'est  alors  que  l'emploi 
(les  toniques  est  parfaitement  indiqué.  En  effet,  on 
doit  se  rappeler  que  l'inflammation  franche  qui 
borne  les  progrès  de  la  gangrène  est  un  acte 
organique  qui  s'accomplit  d'autant  plus  facilement 
que  le  malade  est  dans  de  meilleures  conditions 
générales  ;  il  faut  aussi  songer  à  l'épuisement  qui 
survient  par  suite  de  la  suppuration  inséparable 
du  travail  de  l'élimination.  Pour  remplir  ces  indi- 
cations ,  on  prescrira  un  jTgime  nourrissant ,  les 
boissons  amères  ou  acides ,  la  limonade  végétale 
aiguisée  avec  cjuckpies  cuillerées  d'un  vin  géné- 
l'eux,  le  sirop  de  gentiane,  le  vin  de  Bordeaux,  etc. 
Tes  moyens  conviennent  particulièrement  lorsque 
le  malade  est  avancé  en  âge ,  d'une  constitution 
l'aible  ou  détériorée  par  la  misère,  les  fatigues, 
l'excès  du  travail. 

C'est  ici  le  lieu  de  parler  du  quinquina ,  dont 
les  propriétés  antiseptiques  ont  été  célébrées  par 
quelques  chirurgiens  du  siècle  dernier.  Selon 
S.  Cooper,  ce  médicament  a  été  pour  la  première 
fois  employé,  en  1715 ,  par  Rushworth  ,  chirur- 
gien à  Northampton  ,  comme  spécifique  contre  la 
gangrène.  Amyand  et  Douglas,  chirurgiens  de 
Londres ,  confirmèrent  aussitôt  après  la  vertu  de 
ce  remède.  Shipton,  Monro  ,  Paisley  s'en  servirent 
aussi  et  crurent  remarquer  que  la  chute  des 
eschares  était  relardée  lorsqu'on  su.^pendait  l'usage 
du  médicament,  et  que  la  séparation  recommençait 
à  se  faire  a\  ec  activité  quand  on  y  revenait.  Voyant 
ainsi  la  gangrène  se  limiter  pendant  qu'ils  adminis- 
traient le  quinquina  ,  ils  pensèrent  que  ce  remède 
a  par  lui-même  la  vertu  d'arrêter  les  progrès  de 
la  mortification.  Mais,  en  admettant  que  les  faits 
sur  lesquels  repose  celte  opinion  soient  exacts  et 
Lien  observés ,  la  conclusion  (jii'on  en  a  tirée  ne 
saurait  èli-e  considérée  comme  rigoureuse  ;  car  on 
sait,  et  Thomson  en  avait  déjà  fait  la  remarque  , 
que  la  marche  de  la  gangrène  n'est  point  toujours 
régulière, et qu«; souvent  (;llesemblese ralentir,  pour 
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se  ranimer  ensuite  :  il  est  donc  possible  qu'il  y  ait  éH 
simple  coïncidence  entre  le  moment  où  l'on  a  sus- 
pendu l'emploi  du  quinquina  et  celui  où  la  gan- 
grène a  repris  sa  marche  progressive.  Au  reste , 
les  observations  ultérieure ,  n'ayant  pas  confirmé 
les  résultats  annoncés  par  les  chirurgiens  que  nous 
venons  de  citer,  des  doutes  ne  tardèrent  pas  à  s'é- 
lever sur  les  vertus  tant  vantées  du  cjuinquina. 

DéjàQuesnay  écrivait,  en  1749,  c|ue  les  effets 
obtenus  en  France  ne  répondaient  pas  à  ceux  que 
l'on  annonçait  en  Angleterre-,  Sharp  et  Percival 
Pott  combattirent,  quelque  temps  après,  d'une 
manière  plus  explicite ,  l'opinion  de  leurs  compa- 
triotes ;  et  enfin  ,  plus  récemment ,  Thomson  porta 
les  dernières  atteintes  à  l'ancienne  réputation  du 
quinquina.  Il  est  aujourd'hui  bien  reconnu  que  les 
effets  des  préparations  de  quinquina  résultent  seu- 
lement des  propriétés  toniques  de  ce  médicament , 
et  l'on  admet  généralement  qu'il  ne  doit  être  pres- 
crit que  dans  la  période  de  la  maladie  dans  laquelle, 
les  accidents  inflammatoires  étant  dissipés ,  il  faut 
s'opposer  à  l'affaiblissement  et  à  la  prostration  que 
la  gangrène  fait  naitre  ;  il  serait  même  prudent  de 
s'en  abstenir  si  les  organes  digestifs  étaient  encore 
trop  irritables ,  car  alors  le  médicament  est  mal  sup- 
poi'té.  Nous  verrons  enfin ,  dans  les  sections  sui- 
vantes, que  certaines  espèces  de  gangrènes  parais- 
sent être  exaspérées  par  le  quinquina. 

La  meilleure  manière  de  l'administrer  est  de 
le  donner  en  substance  ;  et ,  pour  en  faciliter 
la  digestion,  on  l'associe  à  un  peu  de  bon  vin 
vieux  ou  à  quelque  eau  spiritueuse.  On  peut  en 
porter  la  dose  à  30  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures ,  et  même  au  delà  ;  mais  il  faut  toujours 
surveiller  avec  soin  son  action  sur  l'estomac,  et  di- 
minuer la  dose  ou  même  y  renoncer  entièrement , 
si  l'on  s'aperçoit  qu'il  irrite  et  fatigue  cet  organe. 
On  peut  aussi  le  donner  en  lavement  ;  on  l'emploie 
alors  en  décoction ,  que  l'on  associe  au  camphre  : 
le  quinquina  devant  être  absorbé  dans  le  rectum, 
on  a  soin  de  vider  préalablement  le  gros  intestin  à 
l'aide  d'un  lavement  ordinaire ,  et  l'on  administre 
ensuite  le  lavement  tonique  qui  ne  doit  former 
que  le  quart  ou  le  tiers  d'un  lavement  entier,  afin 
qu'il  soit  gardé  par  le  malade. 

Il  est  encore  une  circonstance  dans  laquelle  l'em- 
ploi du  quincpiina  peut  être  très-utile,  et  remplir 
une  indication  tout  à  fait  spéciale  :  c'est  lorsque  le 
malade  est  affecté  de  fièvre  intermittente  gangre- 
neuse. M.  Marjolin  cite,  dans  la  seconde  édition 
du  Dictionnaire  de  médecine  (  t.  xiii,  p.  608  ), 
l'observation  d'un  adulte  très-robuste  qu'il  guérit 
ainsi.  Chez  cet  homme,  une  gangrène  des  tégu- 
ments de  la  jambe,  précédée  d'une  inflammation 
très-faible ,  s'était  manifestée  pendant  un  accès  de 
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fièvre  intermittente.  Cette  gangrène  fil  des  progrès 
très-étendus  durant  l'accès  suivant ,  et  ce  fut  seu- 
lement alors  que  sa  véritable  cause  fut  reconnue. 
L'administration  du  quinquina  à  haute  dose,  à  l'in- 
térieur et  à  l'extérieur,  rendit  le  troisième  accès 
beaucoup  plus  faible  ;  son  emploi  continué  arrêta 
complètement  la  gangrène ,  et  fit  cesser  la  lièvre 
pernicieuse ,  dont  cette  mortification  était  un  des 
symptômes  les  plus  graves. 

Si  la  gangrène  est  accompagnée  par  des  douleurs 
vives,  on  a  recours  à  l'emploi  des  narcotiques.  En 
traitant  de  la  gangrène  spontanée ,  nous  parlei-ons 
d'une  espèce  singulière  décrite  par  Pott ,  et  dans 
laquelle  ce  chirurgienprétend  avoir  retiré  de  l'opium 
à  haute  dose  les  effets  les  plus  avantageux.  Nous 
nous  bornons  ici  à  signaler  l'usage  des  opiacés 
comme  moyen  de  calmer  la  douleur,  et  nous  aver- 
tissons les  praticiens  de  se  tenir  en  garde  contre 
l'abus  des  médicaments  de  cet  ordre ,  car  ils  peu- 
vent, administrés  sans  précaution ,  faire  naitre  la 
stupeur,  et  favoriser  l'extension  de  la  gangrène, 
loin  d'en  retarder  la  marche. 

Le  camphre  a  aussi  été  recommandé,  à  raison  de 
sa  vertu  narcotique  et  antiseptique  :  Pouteau  lui 
accordait  une  grande  confiance.  Aujourd'hui  on  ne 
le  prescrit  que  dans  le  cas  où  la  gangrène  occa- 
sionne des  symptômes  généraux  graves  du  côté  du 
système  nerveux ,  tels  que  le  tremblement  muscu- 
laire ,  les  mouvements  convulsifs ,  et  surtout  le 
hoquet.  Nous  avons  dit  comment  on  l'associe  au 
quinquina ,  en  le  donnant  en  lavement  ;  on  peut 
aussi  l'administrer  par  la  bouche,  dans  une  potion. 
Enfin ,  White  a  prétendu  qu'à  l'aide  du  musc  et 
de  l'alcali  volatil  il  était  parvenu  à  calmer  le  ho- 
quet et  les  soubresauts  des  tendons.  On  conçoit , 
au  reste ,  que  ce  ne  sont  là  que  des  moyens  acces- 
soires. 

Le  traitement  local  de  la  gangrène  présente  quatre 
indications  principales  :  1^  s'opposer  au  dévelop- 
pement de  la  maladie  ;  2°  borner  ses  progrès ,  et 
combattre  les  symptômes  locaux  et  généraux  qui 
l'accompagnent  ;  3°  faciliter  l'élimination  des  es- 
chares,  ou  en  effectuer  la  séparation  quand  on 
juge  que  cela  est  nécessaire  ;  4°  conduire  la  sur- 
face suppurante  qui  remplace  l'eschare  à  parfaite 
cicatrisation. 

On  satisfait  à  la  première  indication  en  faisant 
cesser  la  cause  de  la  gangrène  :  ainsi ,  on  enlèvera 
un  lien  circulaire  qui  produisait  l'étranglement; 
on  soustraira  les  parties  menacées  de  mort  à  la 
compression  prolongée ,  à  l'action  des  irritants  ; 
on  fera  cesser  certaines  habitudes  de  régime ,  l'u- 
sage de  quelques  aliments  qui  disposent  à  la  gan- 
grène, etc.  Les  détails  relatifs  à  ces  moyens  prophy- 
lactiques et  curatifs  de  la  première  période  seront 


plus  convenablement  placés  à  l'histoire  de  chaque 
espèce  de  gangrène. 

Lorsijue  l'on  a  en  vain  soustrait  une  partie  à  la 
cause  de  la  gangrène,  oucjuand  on  est  appelé  trop 
tard  pour  satisfaire  à  celte  indication,  ou  enfin 
lorsque  la  cause  nest  pas  de  nature  à  être  détruite 
ou  écartée ,  on  peut  encore  essayer  de  prévenir  la 
mort  des  tissus  en  employant  des  médicaments  qui 
sollicitent  fortement  l'action  organique.  On  entre- 
tiendra la  chaleur  à  l'aide  de  sachets  de  balle  d'a- 
voine ou  de  son  ,  préalablement  chauffés  et  suffi- 
samment renouvelés  :  ces  sachets  sont  préférables  à 
ceux  de  cendre  ou  de  sable  chaud,  parce  cpi'ils  sont 
moins  lourds  ;  et  la  facilité  qu'on  a  de  les  placer 
sur  tout  le  contour  d'un  membre  rend  leur  usage 
plus  avantageux  que  celui  des  bouteilles  remplies 
d'eau  chaude  ,  des  briques  ou  des  fers  chauffés,  et 
couchés  sur  les  côtés  seulement.  On  appliquera 
immédiatement  sur  la  peau  des  cataplasmes  com- 
posés avec  la  poudre  de  plantes  aromatiques  cuites 
dans  du  vin ,  ou  une  décoction  très-forte  de  quin- 
quina ,  à  laquelle  on  ajoutera  de  l'eau-de-vie  cam- 
phrée ;  on  pourra  aussi  faire  sur  le  membre  des 
embrocalions  avec  des  substances  stimulantes  et 
spiritueuses,  telles  que  l'eau-de-vie,  les  baumes,  etc. 
Ce  mode  de  traitement  ne  serait  pas  convenable, 
s'il  existait  de  l'inflammation;  il  est  surtout  appli- 
cable aux  gangrènes  qui  se  développent  dans  des 
parties  déjà  atteintes  de  maladies  asthéniques ,  d'en- 
gelures ,  d'œdème  ,  ou  à  celles  qui  ont  une  marche 
lente ,  et  cjui  sont  accompagnées  d'une  sorte  d'ato- 
nie des  tissus  circonvoisins.  Malheureusement  il 
est  rare  que  l'on  parvienne,  à  l'aide  de  ces  moyens, 
à  arrêter  les  progrès  de  la  gangrène  ;  néanmoins, 
on  peut  sans  inconvénients  y  recourir,  car,  s'ils  ne 
sont  pas  efficaces ,  du  moins  ne  peuvent-ils  produire 
d'accidents  graves  cjuand  on  les  emploie  dans  les 
circonstances  indiquées. 

Il  n'en  est  pas  de  même  d'une  pratique  contre  la- 
quelle le  célèbre  J.  Hunier  s'est  élevé  un  des  pre- 
miers. Dans  l'espoir  d'empêcher  le  développement 
de  la  gangrène,  les  chirurgiens  étaient  dans  l'usagede 
faire  des  scarifications  sur  les  parties  vivantes ,  d'ap- 
pliquer ensuite  dessubslances  antiseptiques  et  desmé- 
dicaments stimulants  :  ainsi,  on  plaçait  dans  le  fond 
de  ces  incisions  desbourdonnets  imbibés  de  térében- 
thine, d'huiles  essentielles ,  de  substances  balsami- 
ques ;  on  les  saupoudrait  avec  des  poudres  douées  des 
mêmes  propriétés.  Il  est  aujourd'hui  démontré  pour 
tous  que  de  semblables  pratiques  ont  pour  effet  de 
faire  naitre  le  mal  que  l'on  veut  prévenir ,  et  elles 
sont  justement  condamnées  ;  on  n'a  plus  recours  aux 
scarifications  que  dans  certains  cas  bien  définis,  pour 
donner  issue  à  des  gaz  ou  à  des  liquides  infiltrés. 

Pour  lemplir  la  seconde  indication,  nous  ne 


no 
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croyons  pas  à  l'efiicacité  des  topiques  opiacés, 
qui',  suivant  Kirkiand ,  ont  la  propiiété  de  borner 
l'extension  du  mal;  nous  n'avons  pas  non  plus 
confiarice  en  la  poudre  de  quinquina,  dont  on  a  pré- 
conisé les  vfertUs  à  l'époque  où  l'on  considérait  ce 
médicartient  comme  souverain  pour  enrayer  la  mar- 
che de  la  maladie.  L'application  des  vésicatoires 
ou  du  cautère  rougi  à  blanc  sur  les  limites  des  par- 
tîtes gangrenées  a  été  regardée  comme  une  pré- 
cieuse ressource  pour  borner  l'extension  du  mal. 
Piar  l'emploi  de  ces  moyens ,  on  s'est  proposé  de 
foire  naître  une  inflammation  franche ,  telle  que  la 
nature  l'établit  quand  la  gangrène  s'arrête  sponta- 
nément. Assurément,  on  peut  réussir  ainsi  dans 
quelques  cas  particuliers,  dans  la  gangrène  humide, 
ou  dans  la  pourriture  d'hôpital  ;  mais  ce  traitement 
est  sans  effet ,  malgré  son  énergie ,  dans  pliisieurs 
autres  formes  de  l'affection  gangreneuse. 

Relativenient  au  troisième  point ,  c'est-à-dire  à 
là  séparation  spontanée  ou  à  l'ablation  des  parties 
mortifiées,  la  conduite  du  praticien  doit  varier 
selon  l'étendue  et  la  profondeur  du  taal ,  et  l'état 
des  tissus  qui  confinent  à  là  gangrène.  Lorsque 
rmflàtnmâtion  éliminatrice  est  franche  et  modérée , 
dès  pârisements  simples  suffisent  pour  conduire  à 
bien  la  maladie  jusqu'à  la  séparation  complète  des 
eschàrés.  Si  cette  inflammation  est  trop  vive ,  on 
doit  là  combattre  parles  antiphlogistiques  :  repos, 
position  horizontale ,  cataplasmes  émollients ,  ap- 
plications de  sangsues,  etc.  Si,  au  contraire,  le 
travail  d'élimination  languit,  si  le  sillon  tarde  à  se 
cretiser  entre  le  mort  et  le  vif,  si  le  gonflement  pàteux, 
là  couleur  pâle  et  livide  de  la  peau,  le  peu  de  sen- 
sibilité et  de  chaleur  des  parties  voisines  font 
fcraîndfe  que  l'organisation  ne  soit  impuissante 
polir  cerner  les  parties  gangrenées  et  que  le  inal 
ne  continue  à  s'étendre ,  c'est  le  cas  de  recourir  à 
tous  les  moyens  excitants  locaux  dont  nous  avons 
parlé  précédemment.  Pour  hâter  la  séparation  des 
parties  mortes ,  on  applique  un  cataplasme  émol- 
lieiit  recouvert  d'onguent  digestif  ou  même  d'huile 
de  térébenthine  ;  mais  on  doit  cesser  l'emplbi  de 
ces  topiques  excitants  dès  qu'ils  sont  devenus  inu- 
tiles. La  surface  ulcérée,  qui  est  sous-jacente  aux 
eê'cbâl'es ,  s'enflamme  aisément ,  et  devient  le  siège 
de  d'ôiileurs  extrêmement  vives ,  que  l'on  doit  com- 
bàttrte  à  l'aide  d'applications  émoUientes  et  même 
narcotiques.  En  même  temps  qu'on  fera  usage  des 
topiques ,  on  en  secondera  l'action  par  un  traite- 
ment général  approprié  aux  circonstances. 

Que  doit-on  faire  de  la  partie  gangrenée  pen- 
dant que  la  nature  travaille  à  son  élimination?  Il 
est  avantageux  d'appliquer  sur  elle  de  temps  en 
îfmps  quelque  liqueur  spiritueuse ,  pour  diminuer 
la  fétidité  des  matières  qui  en  découlent ,  et  pré- 


venir les  conséquences  fâcheuses  qui  résultent  de 
la  viciation  de  l'air  que  respire  le  malade.  On 
peut  employer  avec  le  même  avantage  la  poudre 
de  charbon  et  de  quinquina,  qui  absorbe  les  gaz 
et  les  liquides  à  mesure  qu'ils  se  produisent ,  et 
retarde  ainsi  la  décomposition  de  la  partie  gan- 
grenée. Dans  les  gangrènes  humides,  quand  les 
eschares  sbnt  molles  et  infiltrées,  on  se  trouve 
bien  de  pratiquer  des  scarifications  qui  donnent 
issue  aux  fluides  putrides  ;  il  est  encore  nécessaire 
d'inciser  ces  eschares  quand  elles  recouvrent  des 
foyers  remplis  des  mêmes  matières ,  mais  il  faut 
avoir  soin  de  ne  pas  porter  l'instrument  jusqu'aux 
parties  vivantes  qUi  sont  lilâcées  aU-dessÔus. 

A  chaque  pansement ,  on  lave  la  plaie  et  tbiitès 
les  parties  imprégnées  des  humeurs  décortiposées 
avec  de  l'eau  aiguisée  d'eàu-de-vie  camphrée ,  ou 
mieux ,  avec  une  solution  étendue  de  chloruï-e  de 
chaux  ou  de  soude ,  puis  on  soulève  légèrenient 
les  eschares  avec  des  j3inces ,  afin  de  véli-  si  elles 
commencent  à  se  détacher  :  lorsque  ce  moment  est 
arrivé ,  on  retranche  les  lambeaux  mortifiés  en  les 
coupant ,  avec  de  bons  ciseaux ,  très-près  du  point 
où  ils  tiennent  encore ,  et  en  évitant  d'exercer  sur 
eux  des  tractions  qui  pourraient  irriter  l'es  tissus 
vivants,  ou  amener  la  déchirui^e  de  vaisseaux 
imparfaitement  oblitérés. 

Nous  ne  nous  ari-êterôns  pas  à  décrire  les 
moyens  à  l'aide  desquels  on  conduit  à  la  guérisbn 
là  plaie  qui  succède  à  là  chute  des  eschài'és  ;  nous 
les  exposerons  en  traitant  des  plaies  et  des  brû- 
lures. Mais  nous  devons  faire  remarquer  que  les 
eschares  peuvent ,  sans  être  profondes ,  avoir  Une 
grande  étendue ,  couvrir,  par  exemple,  la  presque 
totalité  d'un  membre,  et  laisser,  en  se  détachant, 
une  si  vaste  surface  ulcérée  qu'on  désespère  que 
le  malade  conserve  assez  de  forces  pour  résister 
à  la  suppuration  abondante  et  prolongée  qui  ne 
manquera  pas  de  se  faire.  On  donne  alors  le  con- 
seil de  pratiquer  l'amputation ,  qui  a  pour  premier 
effet  de  diminuer  l'étendue  de  la  surface  suppu- 
rante. Cette  opération  est  encore  indiquée  dans 
des  cas  même  où  les  eschâi-es  soht  limitées,  si 
elles  pénètrent  dans  une  articulation  et  que  celle- 
ci  s'enflamme ,  ou  si  elles  comprennent  l'es  nerfs 
et  les  vaisseaux  principaux  d'un  membre ,  de  sorte 
qu'on  doive  renoncer  à  l'id  ie  de  voir  jamais  la  vie 
se  rétablir  dans  les  parties  situées  au-dessouà. 

Lorsqu'un  membre  est  gangrené  dans  toute  son 
épaisseur,  lorsqu'il  y  a  sphacèle,  doit-on  prati- 
quer l'amputation ,  m  convient-il  d'abandonner  à 
la  nature  le  soin  d'opérer  l'élimination  de  tout  ce 
qui  est  frappé  de  mort?  C'est  là  une  question  de 
la  plus  haulc  im})ortaiice ,  et  que  nous  croyons 
dcvoii-  discuter,  quoique,  iîb  rtbs  jours,  «lie  |)à- 
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raisse  jugée,  et  que  les  chiruigiens  de  notre  ép(3- 
que  saccoident  à  regarder  raniputatiun  des  mem- 
bres sphacL'lcs  comme  positivement  indiquée. 

Voici  les  raisons  sur  lesquelles  ils  se  fondent 
pour  prescrire  Topération  •  1"  l'amputation,  débar- 
rassant immédiatement  les  malades  d'un  membre  qui 
sans  cela  doit  rester  uni  au  corps  pendant  plu- 
sieurs mois,  les  arrache  au  supplice  de  demeu- 
rer attachés  vivants  à  une  partie  morte,  qui  tombe 
en  pnuri-ituré  ,  et  d'où  s'exhalent  sans  ceàse 
des  vapeurs  infectes.  2°  Par  l'amputation,  on  ob- 
tient un  moignon  régulier ,  recouvert  souvent 
d'une  cicatrice  linéaire,  tandis  qu'à  l'élimination 
spontanée  succède  une  plaie  très-inégale ,  du  cen- 
tre de  laquelle  s'élèvfent  les  os,  recouverts  d'une 
cicatrice  mince  et  qui  s'ulcérera  à  l'occasion  des 
violences  les  plus  légères.  3°  Le  danger  de  l'am-- 
putation-,  quelque  grand  qu'il  soit,  ne  peut  être 
comparé  à  celui  qui  menace  à  chacune  instant  le 
malade  abandonne  aux  efforts  de  la  nature .  et  li- 
vre aux  funestes  conséquences  d'iitie  suppuration 
abondantfe  et  de  l'absorption  continuelle  des  li- 
queurs septiques  fournies  par  les  j  arties  gangre- 
nées. 

Ces  raisons  n'ont  pas  toutes  le  même  degré 
d'importance.  Les  deux  premières  ne  sont  assuré- 
ment pas  sans  valeur,  et  nous  admettons  qu'elles 
sont  bien  fondées;  mais  elles  le  cèdent  à  la  troi- 
sitme,  à  tel  point  que,  si  nous  parvenions  à  dé- 
montrer que  cette  dernière  proposition  doit  être 
résolue  dans  un  sens  différent  et  que  l'amputation 
exposé  la  vie  des  malades  plus  que  l'élimination 
spontanée ,  l'opinion  favorable  à  l'opération  serait 
par  là  même  renversée.  Or,  tandis  que,  d'une  part, 
les  chances  défavorables  offertes  par  une  amputa- 
tion-, et  par  une  amputation  pratiquée  dans  les 
circotistances  spéciales  où  se  trouve  un  individu 
affecté  de  sphacèle,  sont  bien  connues  de  tous  ceux 
qui  ont  quelque  instruction  en  chirurgie ,  nous  en 
sommes  à  nous  demander  si,  d'un  autie  côté,  les 
accidents  qu'on  attribue  à  l'éliminatioii  spontanée 
sont  réels,  si  les  craintes  qu'on  manifeste  ne  sont 
pas  exagérées ,  et  si  la  théorie  n'a  pas  plus  de  part 
que  l'expériience  au  jugement  qu'on  porte  à  cet 
égard. 

Loi'sque  le  sphacèle  est  borné,  les  accidents 
généraux  sont  en  général  dissipés,  ou  ne  tardent 
pas  à  l'êti'e  ;  toutes  les  fonctions  .se  rétablissent , 
€t  reprennent  leur  type  à  peu  près  normal.  L'a- 
bondance de  la  suppunM^ioh  n'est  pas  plus  alors 
une  cause  d'épuisement  qu'elle  ne  l'est  à  la  suite 
des  brûlures  au  quatrième  degré ,  ayant  la  même 
étendue.  Quant  à  l'absorption  des  substances  se^)- 
tiquçs ,  on  ne  voit  pas  pourquoi  elle  serait  plus 
facile  en  plus  fâcheuse,  tant  que  1  élimination  n'est 


point  achevée,  quand  il  y  a  sphacèle  que  quand  il 
y  a  simple  eschare;  et,  dès  qu'un  sillon  a  séparé 
les  parties  molles  vivantes  de  celles  qui  sont  frap- 
pées de  mort,  le  contact  avec  la  surface  ulcérée 
cesse  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas  :  dans  le 
premier,  pane  qu'on  ôte l'eschare  devenue  libre; 
dans  le  deuxième,  parce  qu'il  s'opère  un  écarte- 
ment  considérable  entre  le  vif  et  le  mort.  On  petit 
d'ailleurs  soustraire,  par  un  pansement  très-sim- 
ple, les  parties  qui  suppurent  au  contact  de  celles 
qui  sont  gangrenées.  Ajoutons  que ,  dans  le  cas  où 
la  gangrène  est  sèche,  la  portion  de  membre  qui 
se  momifie  ne  verse  plus  de  liquides,  et  n'a  au- 
cune propriété  malfaisante;  et  que ,  dans  le  cas  où 
elle  est  humide,  il  est  facile  de  couper  les  chairs 
mortes,  de  les  détacher  de  l'os,  et  de  scier  celui- 
ci  à  quelcjues  centimètres  au-dessous  dii  point  où 
la  nature  a  pratiqué  l'amputation  des  parties  molles. 
Quant  aux  dangers  d'une  suppuration  prolongée , 
nous  ne  voyons  pas  pourquoi  la  cicatricie  tarderait 
plus  à  se  faire  sur  la  surface  du  moignttn  que 
dans  toute  autre  circonstance  :  les  os  seuls ,  très- 
longs  à  se  détacher,  retardent  la  cicatrisation  com- 
plète; miiis,  cjuand  ils  tombent ,  il  y  a  en  géné- 
ral longtemps  que  le  reste  de  la  plaie  est  fermé. 

On  le  voit,  les  dangers  que  peut  courir  le  ma- 
lade abandonné  aux  efforts  de  la  nature  sont  peut- 
être  moins  redoutables  qu'on  ne  le  soutient  aujour- 
d'hui, tandis  que  personne  ne  peut  contester  la 
gravité  d'une  amputation.  Si  donc  il  est  démontré 
que  le  malade  est  moins  exposé  à  mourir  lorequ'on 
laisse  la  nature  achever  la  séparation  du  membre, 
que  reste-t-il  à  l'amputation?  Elle  retranche  de 
suite  la  partie  morte;  mais  nous  avons  démontré 
qu'un  résultat  à  peu  près  semblable  peut  être  ob- 
tenu sans  elle.  Elle  substitue  une  plaie  simple,  qui 
se  réunira  bien  et  se  guérira  facilement ,  à  une 
plaie  inégale,  suppurante,  avec  lacjuelîe  on  ne 
peut  jamais  espérer  une  cicatrice  solide  et  régulière. 
Cet  avantage  est  réel ,  et  nous  ne  le  dissimulons 
pas;  mais  il  n'est  que  d'un  intérêt  secondaire.  Ne 
vaut-il  pas  mieux,  après  tout,  échap|)er  à  la  inort 
avec  un  moignon  défectueux,  que  de  périr,  avec 
une  plaie  simple  et  nette,  à  la  suite  d'une  aiiiputa- 
tion  parfaitement  exécutée?  Toute  la  question  est 
là  :  quelle  est  la  pratique  qui  compromet  le  moins 
la  vie  du  malade?  Est-ce  l'amputation?  Décidons- 
nous  pour  elle.  Mais,  s'il  est  avéré  qu'elle  est 
presque  toujours  funeste  ,  sachons  faire  le  sacrifice 
des  avantages  réels,  mais  secondaires,  qu'elle  pré- 
sente ,  et  préférons  à  elle  une  pratique  moins 
prompte ,  moins  brillante ,  mais  en  définitive  ^lu$ 
salutaire. 

Nous  venons  de  relir'e  avec  beaucoup  jd'attfen- 
tion  l'ouvrage  publié  par  Biiguer ,  sur  l'inutifité 
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de  l'amputation,  et  nous  y  avons  trouvé  la  doc- 
trine que  nous  professons  étayée  sur  des  raison- 
nements et  surtout  sur  des  faits  qui  lui  donnent 
à  nos  yeux  une  assez  grande  importance.  Les 
recueils  d'observations  contiennent  d'ailleurs  beau- 
coup d'exemples  de  membres  gangrenés  et  entiè- 
rement séparés  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 
L'histoire  de  la  gangrène  produite  par  le  seigle 
ergoté  nous  en  fournira  plus  d'une  observation. 
Il  existe  en  ce  moment  à  l'hôpital  Saint-Louis  un 
jeune  homme  dont  l'avant-bras  gauche  sphacélé 
s'est  détaché  de  lui-même.  La  séparation  s'est  faite 
dans  l'articulation  du  coude ,  et  le  malade  porte 
un  moignon  recouvert  d'une  cicatrice  complète  et 
renforcée  par  une  couche  épaisse  de  matière  cornée. 
Dans  deux  circonstances  déjà ,  l'un  de  nous  a  eu 
occasion  d'observer  des  guérisons  de  ce  genre ,  et 
nous  croyons  éclairer  la  question  en  faisant  con- 
naître la  marche  qu'a  suivie  la  nature,  et  ce  qu'elle 
a  laissé  à  faire  au  chirurgien  pour  opérer  la  sépa- 
ration du  membre. 

Dans  un  cas ,  la  gangrène  était  sèche ,  et  avait 
paru  spontanément  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  : 
sa  marche  fut  excessivement  lente.  Dans  l'autre, 
elle  fut  la  conséquence  de  la  rupture  de  l'artère  po- 
plitée,  et ,  pendant  quelque  temps,  les  parties  mor- 
tifiées offrirent  par  places  une  mollesse  assez  grande, 
résultant  d'une  infiltration  des  liquides  dans  les 
tissus  au  moment  où  la  vie  les  avait  abandonnés  : 
la  marche  de  la  maladie  fut  rapide.  Dans  les  deux 
cas ,  le  sphacèle  occupait  le  pied  et  la  moitié  infé- 
rieure de  la  jambe.  A  partir  du  moment  où  le  mal 
cessa  de  faire  des  progrès ,  le  travail  de  l'élimina- 
tion s'accomplit  à  peu  près  de  la  même  manière. 

Le  cercle  inflammatoire  limitant  la  gangrène, 
sans  être  parfaitement  régulier,  traçait  cependant 
autour  du  membre  une  ligne  circulaire  ;  la  peau , 
le  "tissu  adipeux  sous-cutané,  l'aponévrose  d'enve- 
loppe, et  les  muscles,  ainsi  que  les  vaisseaux  , 
furent  assez  promptement  divisés  ;  les  nerfs ,  les 
tendons  et  les  parties  les  plus  épaisses  de  l'aponé- 
vrose d'enveloppe,  résistèrent  un  peu  plus  long- 
temps. Entre  la  seconde  et  la  troisième  semaine 
après  la  limitation  de  la  gangrène,  les  os,  privés 
de  leur  périoste ,  établissaient  seuls  la  continuité 
entre  les  portions  supérieure  et  inférieure  du  mem- 
bre ;  la  dénudation  des  os  remontait  du  côté  du 
genou  ,  et ,  à  chaque  pansement ,  il  s'écoulait  une 
quantité  assez  considérable  de  pus,  provenant 
d'un  clapier  formé  le  long  des  os.  D'abord  fétide 
et  sanieux,  ce  liquide  prit  des  qualités  plus  loua- 
bles, et  offrit  bientôt  tous  les  caractères  du  pus 
de  bonne  nature. 

Un  intervalle  de  plus  de  trois  centimètres  s'éta- 
blit entre  les  chairs  vives  et  les  tissus  gangrenés. 


Dans  les  points  où  primitivement  on  remarquait 
les  caractères  de  la  gangrène  humide  s'opéra  un 
changement,  du  sans  doute  à  l'évaporation  des 
liquides ,  et  le  membre  devint  sec  et  dur  dans  toute 
son  étendue.  Dans  le  premier  cas ,  la  section  des 
os  à  l'aide  d'un  trait  de  scie  fut  faite  du  côté 
du  sillon  qui  correspondait  aux  parties  gangrenées; 
dans  l'autre  cas ,  la  section  ayant  été  commencée 
au  même  point  et  le  sang  s'étant  écoulé  lorscpie 
la  lame  eut  atteint  l'intérieur  du  canal  médullaire , 
circonstance  qui  apprit  que  la  mortification  de  l'os 
n'était  pas  complète  en  ce  point ,  l'opération  fut 
suspendue ,  et  le  membre  abandonné  à  lui-même 
jusqu'à  la  fin. 

La  suppuration  diminua  de  jour  en  jour ,  et,  au 
bout  de  six  semaines  environ ,  les  parties  divisées 
par  l'ulcération  étaient  cicatrisées  depuis  la  peau 
jusqu'au  contour  des  os  ;  ceux-ci  finirent  enfin 
par  se  détacher  quatre  mois  après  la  limitation  de 
la  gangrène. 

La  surface  d'élimination  n'était  point  perpendi- 
culaire à  l'axe  du  membre,  et  représentait  un  cône 
saillant.  La  séparation  des  os ,  dans  ces  deux  cas , 
eut  lieu  à  peu  près  au  même  niveau  que  celle  des 
eschares  ;  néanmoins  les  extrémités  osseuses,  cou- 
vertes de  bourgeons  vasculaires ,  surpassaient  un 
peu  le  niveau  de  la  cicatrice ,  surtout  dans  le  der- 
nier cas.  Chez  le  premier  malade ,  la  cicatrice  fut 
bientôt  complète  ;  chez  le  second ,  la  guérison  défi- 
nitive n'est  pas  encore  obtenue ,  quoique  l'os  soit 
détaché  depuis  six  semaines.  Les  deux  malades  se 
servent  d'une  jambe  de  bois  avec  autant  de  facilité 
que  si  le  moignon  offrait  la  régularité  la  plus  par- 
faite ;  nous  n'ignorons  pas,  toutefois,  que  la  disposi- 
tion qu'il  présente  serait  très-défavorable  partout 
ailleurs  qu'au-dessous  du  genou.  Il  nous  reste  à 
dire  que ,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  à 
partir  du  moment  où  la  gangrène  a  été  bornée ,  la 
vie  des  malades  n'a  pas  été  un  moment  compro- 
mise ,  et  qu'ils  n'ont  éprouvé  aucun  des  accidents 
qui  ont  été  mentionnés  par  les  auteurs  comme  de- 
vant résulter  de  la  méthode  thérapeuticfue  qui  a  été 
préférée. 

Nous  sommes  loin  de  vouloir  tirer  de  ces  deux 
faits,  et  de  ceux  qui  leur  ressemblent,  la  conclu- 
sion qu'il  faut  abandonner  à  eux-mêmes  tous  les 
membres  gangrenés ,  et  renoncer  entièrement  à 
l'amputation.  La  question  n'est  pas  encore  assez 
élucidée  pour  que  nous  osions  émettre  une  propo- 
sition aussi  absolue.  Ce  que  nous  voulons  dire, 
c'est  seulement  que  cette  espèce  d'amputation  qui 
s'opère  d'elle-même  dans  les  membres  sphacélés 
n'est  pas  aussi  dangereuse  qu'on  est  généralement 
porté  à  le  croire  aujourd'hui,  que  les  préceptes 
qui  règlent  ordinairement  la  pratique  ont  peut-être 
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besoin  d'être  soumis  à  révision ,  et  que ,  (juant  à 
nous ,  la  lecture  des  observations  qui  existent  dans 
les  recueils  scientifiques ,  et  l'observation  des  faits 
qui  se  sont  passés,  sous  nos  yeux  nous  ont  disposé  à 
croire  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'ampu- 
tation présente  moins  de  chances  favorables  que  l'é- 
limination spontanée.  Telle  est,  à  cet  égard,  notre 
conviction  que,  si  nous  élions  nous-mêmes  placés 
dans  le  cas  cpae  nous  supposons ,  nous  voudrions 
qu'on  s'abstint  de  l'opération ,  et  qu'on  laissât  s'ac- 
complir d'elle-même  une  amputation  naturelle, 
exempte  de  douleurs  et  le  plus  souvent  de  dan- 
gers. Au  reste ,  cette  question  sera  reprise  et  re- 
cela quelques  nouveaux  développements  lorsque 
nous  traiterons  de  la  gangrène  spontanée. 

Nous  pensons  que  notre  opinion  sur  ce  point  de 
pratique  trouvera  des  contradicteurs,  et  que  le 
sphacèle  restera  pour  beaucoup  de  chirurgiens  un 
cas  d'amputation.  Or,  dans  cette  hypothèse,  deux 
questions  se  présentent  à  résoudre  : 

1°  Doit-on  attendre  que  la  gangrène  soit  bornée 
pour  pratiquer  l'amputation  ?  La  solution  de  cette 
question  n'étant  pas  la  même  pour  toutes  les  espèces 
de  gangrène ,  nous  la  reprendrons  avec  celles  à 
l'occasion  desquelles  elle  peut  être  soulevée. 

2^  La  gangrène  étant  bornée,  convient-il  de 
pratiquer  l'opération  dans  le  mort,  dans  le  vif,  ou, 
enfin,  sur  les  limites  de  l'un  ou  de  l'autre? 

Les  anciens ,  redoutant  les  hémorrhagies ,  et 
n'ayant  d'autre  but  que  de  débarrasser  le  malade 
d'un  foyer  d'infection  ,  avaient  pour  usage  de  cou- 
per le  membre  dans  les  parties  gangrenées ,  à 
quelque  distance  du  cercle  inflammatoire.  Cette  mé- 
thode se  trouve  jugée  parce  que  nous  avons  dit  au 
sujet  de  l'amputation  spontanée.  C'est  une  pratique 
qui  ne  pouvait  pas  être  et  qui  n'est  pas ,  en  effet , 
adoptée  par  les  partisans  de  l'opération. 

L'amputation  entre  le  vif  et  le  mort  donne  un 
résultat  différent ,  selon  l'époque  à  laquelle  on  la 
pratique.  Nous  sommes  surpris  de  lire  dans  Boyer 
(  Traité  des  maladies  chirurgicales  ,  3®  édit., 
t.  I,  p.  120  )  que  :  «à  la  cuisse ,  au  bras  ,  à 
l'avant-bras ,  l'amputation  doit  toujours  être  faite 
dans  la  ligne  qui  sépare  le  vif  d'avec  le  moit  », 
sans  que  cet  auteur  si  judicieux  se  soit  préoccupé 
de  la  distinction  que  nous  venons  d'établir.  En  effet, 
suivant  qu'on  opérera  plus  tôt  ou  plus  tard ,  on 
aura  à  couper  une  certaine  épaisseur  de  chairs 
vivantes ,  ou  bien  il  ne  restera  plus  que  quelques 
tissus  fibreux  à  diviser  et  les  os  à  scier.  Dans 
le  premier  cas ,  l'amputation  doit  être  extrê- 
mement douloureuse,  puisque  l'on  tranche  dans 
des  tissus  enflammés ,  et  les  surfaces  divisées  ne 
sont  pas  susceptibles  d'éprouver  le  travail  de  la 
réunion  par  première  intention.  Eu  outre ,  pour  peu 


que  la  ligne  de  démarcation  entre  le  mort  et  le  vif 
ne  soit  pas  parfaitement  circulaire ,  voilà  l'opéra- 
teur forcé  cle  tailler  un  moignon  irrégulier  comme 
elle  :  nous  ne  pouvons  donc  approuver  l'opération 
pratiquée  dans  de  telles  circonstances.  Quant  à  la 
section  du  membre  dans  l'interligne  du  vifet  du  mort 
lorsqu'il  ne  reste  plus  que  les  os  et  quelques  tissus 
fibreux  à  couper,  amputation  telle  que  la  prati- 
quaient Guy  de  Chauliac  et  probablement  un  bon 
nombre  de  chirurgiens  anciens,  dans  les  ou- 
vrages desquels  elle  est  indiquée  en  termes  assez 
obscurs,  nous  ferons  remarquer  que  ce  n'est  à  pro- 
prement parler  que  l'élimination  spontanée  d'un 
membre  sphacélé  que  le  chirurgien  favorise  de  la 
même  façon  qu'il  aide  à  la  chute  d'une  eschare. 

De  cette  discussion  résulte  que ,  si  l'on  veut 
retirer  de  l'amputation  les  avantages  propres  à 
cette  méthode  de  traitement ,  tels  que  promptitude 
de  la  guérison ,  cicatrice  facile  et  ferme  ,  moignon 
régulier,  etc. ,  l'opération  doit  être  pratiquée  dans 
les  tissus  sains ,  au-dessus  du  cercle  inflammatoire 
qui  limite  la  gangrène  :  c'est,  en  effet ,  la  pratique 
suivie  par  les  chirurgiens  de  nos  jours. 

L'amputation  étant  décidée,  et  devant  être  pra- 
tiquée dans  le  vif ,  il  convient  encore  d'indiquer  à 
quelle  distance  du  sillon  éliminatoire  on  doit  la 
faire.  L'important  est  de  ne  diviser,  autant  que 
possible ,  que  des  parties  saines  :  on  devra ,  par 
des  explorations  minutieuses ,  rechercher  si  les 
tissus  sous-jacents  à  la  peau  ne  sont  pas  affectés  à 
une  plus  grande  profondeur  que  la  peau  elle-même. 
Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  une  observation  qui 
a  été  faite  par  Richter  :  c'est  que  la  gangrène  s'é- 
tend rapidement  le  long  du  tissu  cellulaire  qui  en- 
toure les  gros  vaisseaux ,  en  sorte  que  la  lésion  est 
souvent  plus  étendue  à  l'intérieur  que  les  appa- 
rences extérieures  ne  le  feraient  croire.  L'ampu- 
tation faite  dans  ces  conditions  expose  à  voir  la 
gangrène  s'emparer  du  moignon. 

Si  on  juge  convenable  d'opérer  avant  que  la 
gangrène  soit  limitée,  on  conçoit  que  l'amputation 
devra  être  pratiquée  à  une  distance  assez  consi- 
dérable des  parties  déjà  mortes ,  afin  de  tomber 
sur  des  tissus  qui  ne  soient  pas  disposés  à  se  mor- 
tifier. D'un  autre  côté ,  lorsque  le  sillon  élimina- 
toire est  formé ,  si  les  limites  de  la  gangrène  sont 
très-irrégulières ,  on  peut ,  afin  d'éviter  de  prati- 
quer l'amputation  très-haut ,  laisser  dans  le  moi- 
gnon quelques  portions  d'eschares  :  pourvu  que 
celles-ci  ne  soient  pas  trop  considérables,  elles 
ne  tarderont  pas  à  se  détacher  et  n'entraveront  pas 
la  guérison.  C'est  l'amputation  circulaire  qu'on 
choisit  ordinairement  ;  mais,  quand  la  mortification 
s'étend  à  des  hauteurs  différentes  sur  les  côtés  d'un 
membre ,  on  doit  donner  la  préférence  à  la  mé- 
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ihode  ovalaire  ou  à  rampiitation  à  lambeaux. 
Ce  n'est  pas  tout  d'avoir  fixé  le  lieu  oîi  l'ampu- 
tation doit  être  faite;  il  convient  encore  de  choisir 
le  moment  le  plus  opportun  pour  l'exécuter.  Or^ 
nous  croyons  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  d'opérer 
dès  que  le  cercle  inflammatoire  est  tracé  :  il  vaut 
mieux ,  dans  beaucoup  de  cas ,  et  ce  conseil  est 
aussi  donné  par  Thomson ,  laisser  écouler  quel- 
que temps  avaiit  d'opérer,  pour  permettre  aux 
troubles  généraux  de  se  calmer  et  laisser  le 
malade  réparer  un  peu  ses  forces  par  la  nourri- 
ture et  les  cordiaux  ;  car  il  est  nécessaire  que  la 
constitution  s'affermisse  contre  une  commotion  aussi 
violente  que  celle  qui  est  nécessairemenit  occasion- 
née par  l'amputation. 

SECTïbN  II. 

DE  LA  GANGRÈNE  PRODUITE  PAR  DES  CAUSES 
EXTERNES. 

Les  causes  externes  qui  peuvent  produire  la 
gangrène  étant  nombreiises  et  présentant  des  dif- 
férences dans  leur  manière  d'agir,  nous  avons  senti 
le  besoin  d'établir  des  divisions  dans  cette  prfe- 
jnière  section.  En  conséqueuce ,  nous  traiterons  à 
part  :  1"  de  la  gangrène  causée  par  inflammation; 
%°  de  la  gangrène  causée  par  la  contusion  ;  ^^  de 
la  gangrène  causée  par  arrct  de  la  circulation  ; 
4"  de  la  gangrène  causée  par  arrêt  de  l'innerva- 
tion; 5°  de  la  gangrène  causée  par  là  compression. 

Quant  à  la  gangrène  causéte  par  la  briÀlùre  et 
pai:  la  congélation ,  Il  en  sera  question  dans  le 
chapitre  iv,  qui  sera  entièrernent  consacré  à  là 
description  des  effets  produits  sur  les  tissus  vi- 
vants par  l'excès  de  la  chaleur  ou  du  froid. 


Art.  !•"■. 


De  là  gangrène  Vâûi'ëe 


par  l 'itiflamn m l io'n . 

la  gangrène  par  inflammation  est  celle  t[Ui  est 
précédée  d'un  état  particulier  de  la  partie  malade  ^ 
dans  laquelle  existent,  portés  au  plus  haut  dc/gre, 
les  phénomènes  qui  constituent  l'inflammation.  La 
mortilkation  est  le  résultat  de  l'excès  de  la  phie  - 
masie. 

L'on  observe  la  gangrène  à  la  suite  de  quel- 
ques maladies  inflammatoires  de  mauvaise  nature, 
telles  que  la  pustule  maligne,  le  charbon,  etc.; 
mais  alors  c'est  par  sa  malignité ,,  plutôt  que  paï 
son  intensité,  que  l'inflammation  cause  la  mort  des 
tissus  affectés.  Ces  maladies  diffèrent  entièrement 
des  inflammations  ordinaires  par  leur  nature,  leur 
marche ,  leur  mode  constant  de  tenninaison  ,  et  le 
traitement  qu'elles  réclament;  â.assi  en  traiterons- 


nous  à  part.  Nous  en  dirons  autant  de  certaines 
gangrènes  qlii  succèdent ,  il  est  Vrai ,  à  l'inflam- 
matibn ,  mais  à  Une  inflammation  ti'op  légère  poùi* 
motiver  la  terminaison  fatale  de  la  maladie  :  il  faut 
encore,  dans  ces  cas  où  la  gangrène  survient  pres- 
que aussitôt  que  l'ihflaliiitiàtioh,  âditlèttre  une  cause 
spéciale  ^  maligne  sans  doute ,  itlàis  jusqu'ici  mal 
détermiîiéie.  Nous  ne  vOuloils  parlei",  ilahs  cet  ât- 
ticle,  que  dfc  la  gangrène  qiti  succède  à  ilHe  îti- 
flammation  violente,  et  s'explique  par  Textes  même 
de  cietté  inflammation; 

Carnet  de  la  gàngrèiïe  par  inflàmmati'ôn-. 
—  La  gangrène  succède  à  l'inflammation  dans  lès 
circonstances  suivantes  :  l'*  lorscjlie  les  causés  Iqui 
ont  déterminé  la  maladie  primitive  agissent  avec 
beaucoup  d'énergie  ;  2°  lol^sque  la  partie  malade  iesit 
pourvue  de  tissus  très-denseS  ^  et  èrt  même  temps 
parcourue  par  un  grand  nbmbre  de  vâi^s'eàiix  ë't 
de  nerfs ,  comme  on  le  remarqué  aux  jîieds  et  àui 
mains  ;  3°  lorsque,  aii  contraire,  là  vie  y  est  déjà 
affaiblie  ,  comme  cela  a  lieli  dans  les  parties  itifil- 
trées  ou  dans  certains  tiSSuS  pen  VivâtfeS ,  tels  ^ê 
le  tissii  adipeux,  le  tissii  de  la  tOt-née;  etc. 

On  pense  que  la  mort  résulte  de  l'obstaeié  âfi- 
pDrté  au  passage  du  sang  des  artères  dans  les 
veines ,  par  suite  de  la  turgescence  des  tissus  en- 
flammés. Nous  consignons  ici  cette  opinion,  sàiisy 
attacher  plus  d'importaiice  qu'elle  n'en  mérite: 

Lorsque  l'inflammatiônest  sû|krficielie ,  l'en- 
gorgement inflammatoire  Siiffit  seul  liour  éteindre 
la  vie  dans  les  tissus  ;  mais ,  quand  elle  occupe  les 
parties  profondément  situées  et  enveloppées  pài- 
des  membranes  fibi"euses ,  il  se  joint  «ne  nouvelle 
cause  à  celle  qui  résulte  du  gortflemelit.  QùteSiiàif 
s'est  appliqué  à  démontrer  t![ute ,  dans  c'êS  cas ,  l'à^ 
ponévrose  d'enveloppe  compi-ime  les  parties  Soiis- 
jacentes  ^  arrête  le  cours  du  sang,  et  produit  ainsi 
la  mortilication  des  tissus  qu'elle  renferme.  Boyei* 
a  prêté  à  Quesnây  Une  opinion  que  cet  auteur  n'a 
émise  nulle  part ,  et  s'est  attaché  bien  longuement 
et  bien  inutilement  à  la  réfuter.  Ce  ii'est  pas ,  dit 
Boyer ,  TaponévroSe  qui  se  contratte  SUr  leis  par- 
ties sous-jâcentes ,  ce  sont  les  tissus  qui  devien- 
nent trt)p  vokîmineulc  pour  le  lieniqûi  les  eï\îoâVë» 
et,  celui-ci  étant  inextensible,  Vm  v^olt  Silrvehi^  l'e^ 
phénomènes  d'étranglement  qui  déterminent  leur 
morfitication.  Nous  ne  pensons  pas  ^que  Quesnay^ 
non  ^dIus  que  tous  ceux  qui  ont  partagé  sa  manièi-fe 
de  voir,  l'aient  jamcàis  entendu  autrement;  mai^ 
est-il  bien  ceitain  que  la  gartgriine  pUi;-Se  régulier 
d'une  pareille  compression  ? 

Déjà  M.  îe  professeur  Velpeali ,  en  parlant  de  là 
rompressiop.  dans  les  Archives  générales  de  mé- 
decitie  (1"^  série ,  t.  îî  ,  p.  i  92  et  39-3) ,  et  daiî'S 
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son  Traité  d'aiiatoniie  chirurj>icale ,  à  roccasion  des 
aponévroses,  s'est  attaché  à  démontrer  combien  peu 
d'analogie  il  y  a  entre  cette  compression  uniforme, 
étendue  à  tout  le  membre ,  exercée  par  l'aponé- 
vrose d'enveloppe,  et  celle  qui  résulte  de  l'action 
circulaire  d'un  anneau  qui  ne  serre  qu'un  seul 
point  et  permet  l'afflux  des  liquides  dans  tout  ce 
qui  est  placé  au  delà  entre  lui  et  les  capillaires. 
L'un  de  nous,  M.  A.  Bérard,  a  également  com- 
battu l'opinion  de  Ouesnay  ,  dans  un  mémoiie  sur 
l'appareil  inamovible  appliqué  au  traitement  des 
fractures  {Archives  génér.  de  méd. ,  2^-  séi'ie  , 
t.  III,  p.  385).  Cette  opinion  étant  en  opposition 
avec  celle  qui  règne  le  plus  généralement  tou- 
chant l'action  des  aponévroses  d'enveloppe ,  nous 
allons  l'eproduire  ici  le  passage  dans  lequel  nous 
l'avons  consignée. 

«  Lorsqu'un  bandage  ordinaire  est  trop  serré  au 
niveau  de  l'os  fracturé,  et  que  l'extrémité  du  membre 
est  lâchement  comprimée  par  l'appareil ,  ou ,  ce 
qui  est  bien  plus  fâcheux ,  lorsque  cette  partie  est 
dénuée  de  toute  compression ,  on  ne  tarde  pas  à 
voir  survenir  un  gonflement  de  plus  en  plus  consi- 
dérable au-dessous  du  lieu  comprimé.  Plus  le  gonfle- 
ment est  considérable,  plus  la  constriction  exercée 
au  niveau  de  la  fracture  est  forte  ;  d'où  résulte  une 
tendance  plus  grande  encore  à  la  tuméfaction  des 
parties.  On  conçoit  dès  lors  comment ,  par  suite 
de  ce  cercle  vicieux ,  la  gangrène  s'empare  du 
membre ,  à  moins  que  l'on  n'enlève  à  temps  le  ban- 
dage qui  cause  l'étranglement.  Les  phénomènes 
qui  se  passent  alors  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  ceux  qu'on  observe  dans  les  hernies  étran- 
glées ,  et ,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas ,  la 
mortitication  commence  aussi  fréquemment  dans  les 
parties  situées  au  delà  du  lieu  où  la  constriction 
est  exercée  que  dans  ce  lieu  même  :  en  d'autres 
termes ,  c'est  l'anse  intestinale  renfermée  dans  le 
sac,  et  non  la  portion  qui  répond  à  son  collet, 
c'est  l'extrémité  du  membre ,  et  non  la  section  at- 
teinte de  fracture,  qui,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  peut-être ,  éprouve  les  premières  atteintes 
de  la  gangrène.  Pareil  phénomène  s'observe  lors- 
qu'un lien  circulaire,  un  anneau  métallique  au- 
tour du  doigt ,  par  exemple ,  s'oppose  au  retour 
du  sang  veineux  ;  le  doigt  se  gonfle  de  plus  en 
plus ,  et  la  gangrène  est  la  tei-minaison  presque 
iiiévitable  de  cette  constriction.  Or ,  danS  tous  ces 
cas,  les  parties  qui  s'engorgent ,  qui  se  tumélient 
outre  mesure,  qui  meui-ent  enfin  sont  exemptes 
décompression. 

«N'est-il  pas  probable  qu'une  pression  circulaire, 
uniforme ,  étendue  jusqu'à  Textréraité  du  membre, 
s'opposerait  à  l'engorgement  des  parties  et  prévien- 
drait tous  les  accidents  '.'  On  sait  avec  quelle  effica- 


cité le  bandage  dit  de  Theden  agit  pour  favoriser  la 
résorption  des  fluides  infiltrés.  Sous  son  influence,  les 
solides  eux-mêmes  sont  en  partie  absorbés,  et 
l'on  peut  au  bout  de  quelque;  temps  rendre  uit 
membre  comme  atrophii^,  sans  avoir  à  rçdodter 
la  gangrène  des  paities  comprimées.  Telle  sera 
l'action  de  l'appareil  inamovible  ;  car  c'est  un  pré- 
cepte indispensable  à  suivre  que  de  souniettre  tout 
le  membre  à  la  pression  exacte  et  uniforme  du 
bandage,  depuis  le  lieu  de  la  fracture  jusqu'à  son 
extrémité  :  dès  lors  cesse  l'étranglement  et  dispa- 
raît toute  cause  de  gangrène. 

«  Mais ,  dira-t-on ,  l'irritation  qui  résulte  d'une 
fiactur.e  devant  entraîner  un  afflux  plus  considé- 
rable d'humeur  dans  la  partie  malade ,  et  cet  af- 
flux ne  pouvant  se  faire  à  cause  de  l'inextensibi- 
lité  et  de  l'inamovibilité  de  l'appareil ,  la  gangrène 
doit  être  le  résultat  d'une  pareille  disposition ,  fet 
l'on  pourra  dunner  pour  exemple  ce  qui  se  pàSsie 
dans  les  inflammations  furonculeusés ,  où  l'on  at- 
tribue la  mortification  du  tissu  cellulaire  à  l'étran- 
glement que  la  trame  solide  du  derme  et  les  bridés 
fibreuses ,  qui  se  portent  de  la  face  profonde  aux 
tissus  sous-jacents ,  font  éprouver  aux  vaisseau* 
et  aux  masses  adipeuses  renfermés  dans  leur  épâis^ 
seur.  Nous  ne  pouvons  admettre  la  valeur  de  cfeltë 
comparaison.  Pour  nous ,  ce  n'est  pas  l'étranglë- 
meut,  c'est  la  spécificité  de  l'inflammation  qui,  dans 
le  furoncle  comme  dans  l'érysipèle  phlegmoneux  \ 
cause  la  mortification  des  parties  malades.  Eu 
effet ,  ne  voit-on  pas  le  furoncle  se  présenter  daiiS 
des  parties  où  les  circonstances  de  tissius  propres 
à  l'étranglement  n'existent  pas  ;  et ,  d'autre  part  ^ 
n'observe -t-on  pas  tous  les  jours  des  inflammations 
ordinaires  de  la  paume  des  mains ,  de  la  plante 
des  pieds ,  des  doigts ,  du  dos ,  qui  se  terminent^ 
lorsqu'elles  sont  violentes ,  non  par  la  gaugrèûe  ;, 
mais  par  la  suppuration,  alors  que  la  structufô 
de  ces  parties  était  aussi  favorable  que  possible  à 
l'étranglement  ? 

«  D'ailleurs ,  si  l'obstacle  à  la  tuméfaction  était 
une  cause  de  gangrène,  cet  accident  devrait  être  te 
terminaison  fréquente  des  inflammations  profondes 
des  membres.  N'y  a-t-il  pas  des  aponévroses  d'en- 
veloppe générale ,  avec  des  gaines  partielles  aussi 
inextensibles  que  les  pièces  de  l'appareil  inamo- 
vible ?  L'irritation  la  plus  vive  atteint  les  organes 
qu'elles  contiennent ,  et  sollicite  un  afflux  consi- 
dérable des  humeurs  :  cependant  les  aponévroses 
résistent ,  le  gonflement  qui  survient  est  peu  con- 
sidérable; et,  la  maladie  parcourant  ses  périodes, 
l'inflammation  peut  être  assez  viaiente  pour  provo- 
quer la  sécrétion  du  pus  et  la  formation  de  vastes 
et  prafonds  abcès ,  mais  sans  que  la  gangrène  sur- 
vienne, Bapi'Cî  cela,  on  comprend  comment  le 
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bandage  peut  empêcher  le  développement  de  la  tu- 
méfaction qui  accompagne  une  fracture  abandon- 
née à  elle-même ,  sans  cependant  causer  ni  étran- 
glement ni  gangrène.  » 

Ce  que  nous  pensions  alors ,  nous  le  pensons 
encore  aujourd'hui  :  si  les  aponévroses  peuvent 
contribuer  en  quelque  chose  au  développement 
de  la  gangrène  dans  les  parties  enflammées ,  c'est 
en  retenant  au  milieu  d'elles  les  liquides,  et  en  em- 
pêchant qu'ils  ne  trouvent  un  écoulement  facile  au 
dehors.  C'est  probablement  de  cette  manière 
qu'elles  agissent  dans  les  fractures  compliquées  et 
dans  les  plaies  d'armes  à  feu  ,  lésions  complexes 
qui  réunissent  plusieurs  éléments  pathologiques  : 
l'inflammation  ,  la  contusion  et  l'étranglement. 

Symptômes  de  la  gangrène  par  inflamma- 
tion.— Lorsque  la  gangrène  doit  s'emparer  d'une 
partie  qui  était  fortement  enflammée,  tous  les  phé- 
nomènes de  l'inflammation  se  modiiient  de  la  façon 
suivante.  C'est  ordinairement  vers  le  septième  "ou 
le  huitième  jour  que  ces  changements  se  manifes- 
tent. Le  gonflement,  déjà  très-considérable,  aug- 
mente encore  d'une  manière  notable  ;  mais  la  con- 
sistance des  parties  est  changée:  à  la  rénitence,  à 
la  dureté  succèdent  la  mollesse  et  une  sorte  d'em- 
pâtement qui  retient  l'im^  ression  du  doigt,  un  peu 
moins  que  dans  l'œdème  cependant.  La  rougeur, 
qui  était  vive,  prend  une  teinte  foncée,  et  passe 
bientôt  au  brun  et  même  au  violet.  La  chaleur 
cesse  d'être  ardente;  elle  descend  au-dessous  de 
celle  du  reste  du  corps,  et ,  soit  que  le  malade  en 
ait  ou  non  la  conscience,  le  chirurgien  constate 
aisément  ce  changement  par  la  simple  application 
de  la  main  sur  la  partie  qui  se  gangrène.  La  dou- 
leur vive ,  pulsative ,  qui  tourmentait  le  malade , 
diminue  peu  à  peu,  et  est  définitivement  remplacée 
par  un  sentiment  de  torpeur,  d'engourdissement , 
auquel  succède  une  insensibilité  complète.  Les 
pulsations  artérielles,  que  la  fièvre  locale  rendait 
plus  prononcées  et  perceptibles  même  dans  les  plus 
petites  artères,  vont  en  s'affaiblissant  et  finissent  par 
disparaître  entièrement.  Enfin,  la  vie  cesse  tout  à  fait 
dans  la  partie  :  alors  la  surface  de  la  peau  se  recou- 
vre de  petites  phlyctènes  très-nombreuses,  reniplies 
d'une  sérosité  jaunâtre  ;  à  mesure  que  la  gangrène 
avance,  ces  phlyctènes  se  réunissent,  de^  iennentplus 
larges,  plus  saillantes,  et  la  sérosité  qui  les  remplit  est 
sanguinolente  ;  la  partie  exhale  l'odeur  fétide  et 
caractéristique  dont  nous  avons  parlé  ;  en  un  mot, 
on  observe  tous  les  phénomènes  que  nous  avons 
indiqués  plus  haut. 

Les  symptômes  généraux  éprouvent  des  chan- 
gements non  moins  remarquables.  Tout  à  coup 
survient  une  sorte  de  rémission  dans  tous  les  acci- 


dents ;  un  calme  perfide,  qui  abuse  le  malade  et  les 
assistants ,  succède  à  l'agitation  qui  avait  régné 
jusque  là.  Mais ,  pour  peu  que  la  gangrène  offre 
une  certaine  étendue,  les  symptômes  de  la  prostra- 
tion ne  tardent  pas  à  se  manifester  :  le  pouls,  qui 
était  dur,  plein ,  vibrant ,  devient  petit,  concentré , 
tout  en  conservant  de  la  fréquence  ;  la  respiration 
est  courte  et  difficile;  le  malade  est  tourmenté  par 
un  hoquet  continuel,  que  rien  ne  peut  calmer.  La 
bouche  se  dessèche,  les  dents ,  les  gencives  se  re- 
couvrent d'une  couche  noire  de  mucus,  difficile  à 
détacher;  la  langue,  aride,  raccornie,  fendillée, 
couverte  également  d'un  enduit  fuligineux ,  sort 
avec  peine  de  la  bouche,  et  ses  fibres  sont  agitées 
d'un  tremblement  involontaire.  La  soif  est  toujours 
vive,  l'appétit  nul,  le  ventre  distendu  par  des  gaz, 
et  douloureux  par  places.  Des  selles  liquides  et 
involontaires,  d'une  grande  fétidité,  annoncent 
l'atteinte  profonde  portée  à  toute  l'économie.  Les 
urines  sont  rares ,  retenues  dans  la  vessie  ou  expul- 
sées sans  que  le  malade  en  ait  la  conscience,  La 
peau ,  qui  était  chaude ,  halitueuse ,  se  recouvre 
dune  sueur  froide  et  visqueuse.  A  la  place  dé 
l'agitation  ou  du  délire  aigu ,  qui  existait  dans  la 
période  franchement  inflammatoire  de  la  maladie , 
survient  une  sorte  de  stupeur  ou  d'état  comateux  ; . 
les  idées  sont  confuses ,  ou  même  l'intelligence  est 
complètement  pervertie.  La  faiblesse  musculaire 
est  extrême  :  le  malade  reste  couché  en  supination  ; 
ses  mouvements  sont  incertains ,  et  accompagnés 
d'un  tremblement  involontaire  ;  il  y  a  des  soubre- 
sauts dans  les  tendons. 

Le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  des  acci- 
dents généraux  de  la  gangrène  appartient  -aux  cas 
les  plus  funestes ,  à  ceux  dans  lesquels  une  partie 
étendue,  la  moitié,  les  deux  tiers  d'un  membre, 
sont  sphacélés;  ils  s'aggravent  encore,  si  la  gan- 
grène continue  à  faire  des  progrès ,  et  la  mort  ne 
tarde  pas  à  survenir;  ils  s'amendent,  au  contraire, 
peu  à  peu  lorsque  la  maladie  s'arrête ,  et  sont  rem- 
placés par  un  état  moins  alarmant  ;  toutefois  la  vie 
du  malade  n'est  pas  encore  à  l'abri  du  danger,  et , 
bien  que  la  nature  se  livre  à  des  efforts  pour  limiter 
la  gangrène,  l'on  voit  quelques  individus  succomber 
en  éprouvant  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  ady- 
namique.  Du  reste ,  quand  l'amélioration  survient , 
elle  n'est  jamais  très-rapide,  et  ce  n'est  que  lente- 
ment ,  et  dans  l'espace  de  quinze  jours  à  trois  se- 
maines, que  l'on  voit  les  fonctions  revenir  à  leur 
type  naturel. 

Lorsque  la  gangrène  est  peu  étendue,  les  symp- 
tômes généraux  peuvent  manquer.  On  conçoit 
enfin  qu'ils  offrent  une  foule  de  degrés  intermé- 
diaires. 

Les  changements  ultérieurs  que  subit  la  partie 
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gangrenée ,  son  mode  d'élimination  ne  présentent 
rien  de  particulier  que  nous  ne  sachions  déjà. 
Nous  devons  seulement  noter  que  la  gangrène  par 
inflammation  a  une  marche  aigué,  qu'elle  est  ordi- 
nairement humide,  parce  qu'elle  est  précédée  d'un 
état  de  congestion  et  d'engorgement  considérable 
des  parties  qui  en  sont  le  siège,  en  sorte  que 
la  décomposition  des  tissus  mortifiés  est  plus 
grande,  l'odeur  qu'ils  exhalent  plus  infecte,  etc. 

Pronostic  de  la  gangrène  par  inflamma- 
tion.— Il  est  moins  grave,  en  général,  que  celui  de 
la  gangrène  par  cause  interne.  Il  est  du  reste  sub- 
ordonné à  l'étendue ,  au  siège  de  la  maladie ,  à  la 
violence  des  accidents  généraux  qu'elle  détermine, 
à  l'âge  et  à  la  constitution  du  sujet,  etc.,  etc. 

Traitement  de  la  gangrène  par  inflamma- 
tion.— On  doit  tenter  de  prévenir  la  gangrène,  en 
combattant  avec  énergie  les  accidents  inflamma- 
toires par  les  moyens  que  nous  avons  fait  connaître 
précédemment ,  en  évitant  l'emploi  intempestif  des 
répercussifs  et  des  opiacés.  Ce  que  nous  avons  dit 
du  rôle  que  jouent  les  aponévroses  d'enveloppe 
dans  la  production  de  la  gangrène  fait  pressentir 
notre  opinion  relativement  à  l'opportunité  des 
larges  incisions  pratiquées  dans  le  but  de  faire 
cesser  l'étranglement.  Nous  ne  voulons  pas  nier  les 
bonseftéts  qui,  dans  quelques  cas,  résultent  de  ces 
incisions  ;  mais  nous  pensons  qu'ils  sont  dus  prin- 
<ipalement  au  dégorgement  des  parties  et  à  l'écou- 
lement de  sang  abondant  qu'elles  produisent.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  l'opportunité  de  l'incision 
dans  les  cas  de;véritable  étranglement.  La  section 
du  cercle  fibreux  qui  emprisonne  une  anse  intesti- 
nale est  à  coup  sûr  le  meilleur  moyen  de  prévenir 
la  gangrène,  qui  succède  à  l'inflammation  que 
la  gêne  de  la  circulation  a  fait  naître.  Les  débri- 
dements  peuvent  encore  être  utiles  pour  extraire 
des  corps  étrangers ,  tels  que  fragments  d'armes , 
balles  de  plomb,  etc.,  ou  des  liquides  irritants,  qui 
entretiennent  et  excitent  l'inflammation  gangre- 
neuse, ainsi  que  pour  faciliter  la  réduction  des 
esquilles,  dans  le  cas  où  la  gangrène  s'empare  d'un 
membre  affecté  de  fracture  compliquée. 

Lorsque  la  gangrène  par  inflammation  fait  à 
chaque  instant  de  nouveaux  progrès  et  menace  de 
se  porter  des  membres  au  tronc ,  faut-il  attendre 
qu'elle  soit  limitée ,  avant  de  pratiquer  l'amputa- 
tion ?  Quelques  chirurgiens ,  à  l'exemple  de  Boyer, 
Thomson ,  Richter,  rejettent  l'amputation  tant  que 
la  gangrène  n'est  pas  bornée ,  quelle  que  soit  l'es- 
pèce de  gangrène  que  l'on  ait  à  traiter.  La  con- 
duite de  M.  Larrey  est  ici  bien  différente  de  celle 
des  auteurs  que  nous  venons  de  nommer.  Ce  chi- 
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rurgien  expérimenté ,  qui ,  dans  sa  longue  carrière 
militaire ,  a  eu  tant  d'occasions  d'observer  des 
gangi-ènes  de  cause  externe ,  pense  que  leur  mar- 
che dillère  à  beaucoup  d'égards  de  celle  des  gan- 
grènes de  cause  interne ,  et  qu'elles  ont  moins  de 
tendance  à  se  limiter  :  aussi  se  déclare-t-il  partisan 
de  l'amputation  faite  de  bonne  heure,  sans  attendre 
que  la  maladie  soit  bornée,  l'opération  étant,  sui- 
vant lui ,  un  moyen  d'empêcher  la  gangrène  de 
faire  de  nouveaux  progrès.  A  l'appui  de  son  opi- 
nion, il  rapporte  un  grand  nombre  de  succès  obtenus 
par  l'amputation  pratiquée  dans  de  semblables  cir- 
constances. Méhée,  dans  son  Traité  des  plaies 
d'armes  à  feu ,  admet  également  cjue  l'amputation 
doit  être  pratiquée  dès  que  l'on  s'aperçoit  que  la 
gangrène  s'empare  d'une  plaie  d'arme  a  feu.  Plu- 
sieurs chirurgiens  militaires  distingués,  parmi  les- 
quels nous  citerons  le  docteur  Hennen,  ont  mis  en 
pratique  ces  conseils  sans  avoir  à  s'en  repentir. 
Malgré  ces  autorités,  nous  pensons  qu'on  ne  doit 
pas  fai'C  de  l'amputation  prématurée  la  règle  gé- 
nérale, et  qu'il  ne  faut  se  déterminer  à  opérer  que 
quand  on  s'aperçoit  que  la  gangrène  menace  de 
s'étendre  jusqu'au  tronc.  Tant  qu'il  y  a  espoir  de 
voir  la  maladie  se  borner,  il  vaut  mieux  attendre  ; 
car  l'opération  offre  plus  de  chances  lorsque  la 
période  d'élimination  a  commencé.  D'ime  part ,  on 
opère  sur  des  parties  qui  n'ont  point  de  tendance  à 
se  mortifier,  et  l'état  du  membre  est  une  garantie 
contre  l'extension  de  la  gangrène.  D'une  autre  part, 
le  trouble  des  grandes  fonctions  commence  alors 
à  se  calmer,  et  l'état  général  est  beaucoup  plus 
favorable. 

Art.  II.  —  De  la  gangrène  causée 
par  la  contusion. 

La  contusion ,  dont  nous  traiterons  en  particu- 
lier lorsque  nous  en  serons  arrivés  à  l'histoire  des 
plaies,  détermine  la  gangrène  de  plusieurs  façons: 
1"  En  portant  une  atteinte  profonde  et  immédiate 
à  la  texture  et  à  l'action  organique  des  parties  vi- 
vantes; 2"  en  produisant  seulement  l'affaiblisse- 
ment de  l'action  organique,  et  causant  une  atonie 
des  tissus ,  une  sorte  de  stupeur  locale  à  laquelle 
succède  bientôt  un  afflux  considérable  d'humeurs  ; 
3°  enfin,  en  suscitant  une  inflammation  si  violente 
que  la  gangrène  en  est  la  conséquence.  Nous  ve- 
nons de  tracer  l'histoire  de  cette  dernière  espèce , 
et  n'avons  plus ,  par  conséquent ,  à  nous  en  occu- 
per ;  la  seconde  a  surtout  été  observée  à  la  suite 
des  coups  de  feu ,  et  nous  insisterons  sur  elle  dans 
l'article  consacré  aux  plaies  par  armes  à  feu  ;  il  ne 
nous  reste  donc  à  parler  ici  c{ue  de  la  gangrène 
rpii  succède  immédiatement  à  la  contusion. 
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Causes  de  la.  gangrène  par  concision.  — 
Ce  genre  de  gangrène  survient  dans  les  circon- 
stances suivantes  :  1"  Lorsque  le  corps  contondam; 
est  dur  et  angideux ,  ou  lorsqu'il  agit  avec  une  ex- 
trême violence ,  soit  par  son  poids ,  soit  par  la  ra- 
pidité de  son  déplacement:  au  premier  rang,  parmi 
les  corps  contondants  qui  réunissent  ces  dernières 
conditions ,  on  doit  placer  les  projectiles  lancés  par 
la  poudre  k  canon.  2"  Lorsque  la  peau  et  les  té- 
guments sont  fofteraent  pinces  :  c'est  de  cette  façon 
que  la  gangrène  est  fréquemment  produite  par  la 
morsure  du  cheval.  3"  Lorsque  la  peau  et  la 
couche  mince  des  téguments  qui  recouvrent  un  os 
se  trouvent  prises  entre  Iç  plan  solide  formé  par 
cet  08  et  un  corps  contondant  qui  agit  perpendi- 
culairement à  sa  surface  ;  il  n'est  pas  même  indis- 
pensable que  l'os  demeure  intact  pour  que  la 
peau  soit  immédiatement  désorganisée  :  il  suffit 
pour  cela  qu'il  oppose  une  certaine  résistance-  Qup 
de  fois  u'avqns-nous  pas  vu  la  contusion  causer  en 
même  temps  une  fracture  de  la  jambe  et  une  gan- 
grène de  la  peau  qui  revêt  la  face  interne  du  tibia  ! 

Symptômes  de  la  gangrène  par  contusion. 
—  La  première  période  de  la  mortification  manque 
complètement  dans  cette  espèce  de  gangrène ,  et , 
l'organisation  des  chairs  se  trouvant  détruite  in- 
stantanément ,  la  vie  cesse  au  moment  même  de  la 
blessurp.  Lorsque  la  lésion  ne  s'étend  pas  au  delà 
de  l'épaisseur  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  toute  la  partie  frappée  de  mort  perd 
sa  souplesse ,  devient  sèche ,  et  prend  une  couleur 
quelquefois  brune,  souvent  grisâtre  ou  jaune. 
L'eschare  semble  mince,  un  peu  transparente,  as- 
sez semblable  à  du  parchemin  ;  placée ,  dans  les 
premiers  moments ,  sur  le  même  plan  que  la  peau 
voisine ,  elle  parait  bientôt  enfoncée  au-dessous  de 
son  niveau.  Ce  phénomène  tient  à  ce  que  l'eschare, 
imperméable  aux  liquides ,  ne  se  laisse  plus  dis- 
tendre par  eux ,  tandis  que  la  peau  saine  qui  l'en- 
vironne devient  le  siège  d'un  gonflement  et  d'un 
engorgement  plus  ou  moins  considérables.  Les 
phénomènes  ultérieurs  offerts  par  cette  (jangrène 
Superficielle  ne  présentent  rien  que  nous  ne  con- 
naissions déjà  :  c'est  la  période  d'élimination  dans 
toute  sa  simplicité." 

On  peut  rapprocher  de  ce  premier  degré  de  la 
gangrèiie  immédiate  par  contusion  celle  qui  résulte 
du  cautère  actuel  et  des  divers  caustiques ,  tels 
que  la  potasse ,  le  beurre  d'antimoine ,  la  poudre 
de  Vienne,  etc.  Nul  dérangement  des  fonctions  ne 
précède  ces  diverses  sortes  de  gangrène;  aucun 
mouvement  de  réaction  générale  ne  les  accom- 
pagne ,  lorsqu'elles  sont  superficielles  et  peu  éten- 
dues ;  le  travail  d'élimination  s'accomplit  dans  un 


intervalle  de  une  à  deux  ou  trois  semaines.  Quant 
à  la  cicatrisation,  elle  se  fait  attendre  plus  ou 
mqins  Iqn^tpmps ,  suivant  le  siège  de  la  maladie 
et  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  est  sur- 
venue. 

Lorsque  la  contusion  étend  plus  profondément 
ses  ravages ,  les  solides  broyés  et  ipêlés  avec  les 
liquides  sortis  de  leurs  vaisseaux  romp].is  forment 
une  bouillie  sanglante ,  qui  tardp  peu  à  se  cor- 
rompre, et  dont  la  putréfaction  accélère  la  mort 
des  parties  moins  gravement  atteintes.  Quant  aux 
tissus  environnants ,  demeurés  sains  en  apparence , 
ils  ont  cependant  aussi  ressenti  l'effet  de  la  contu- 
sion :  tantôt  ils  sont  frappés  de  stupeur  locale ,  et 
peuvent  se  mortifier  consécutivement  ;  tantôt  ils 
sont  envahis  par  un  engorgement  inflamméitoire 
souvent  considérable ,  qui  peut  se  terminer  soit 
par  résolution ,  ce  qui  est  rare ,  soit  par  suppura- 
tion ,  ce  qui  est  fréquent ,  soit  enfin  par  une  gan- 
grène qui  se  limite  quelqaefqis,  mais  qu'on  a  vu  trop 
souvent  s'étendre,  remonter  jusqu'au  tronc,  pt  faire 
périr  le  malade. 

Diagnostic  de  la  gangrène  par  contusion. 
—  Il  est  facile  à  établir ,  dans  la  gangrèpe  super- 
ficielle :  l'état  particulier  de  la  peau  ne  permet 
pas  de  confondre  la  gangrène  avec  la  contusion 
ordinaire,  non  plus  qu'avec  celle  qui  s'accompagne 
d'ecchymoses  considérables  ou  d'épanchements  san- 
guins. Quelque  altérée  que  soit  la  couleur  de  la 
peau  dans  ces  cas ,  quand  même  elle  deviendrait 
entièrement  noire ,  comme  on  le  yoit  dans  les  ré- 
gions où  elle  est  fixée  et  supportée  par  du  tissu 
cellulaire  lâche ,  elle  conserve  sa  sensibilité  et  sa 
souplesse ,  et  ces  caractères  suffisent  pour  montrer 
que  la  vie  n'y  est  pas  encore  éteinte. 

Lorsque  la  désorganisation  s'étend  aux  parties 
profondes ,  le  diagnostic  présente  quelquefois  des 
difficultés  réelles,  qui  résultent ,  d'une  part,  de  ce 
que  la  peau  peut  être  demeurée  intacte  ;  d'une  autre 
part,  de  ce  que  les  désordres  les  plus  considérables 
peuvent  exister  sans  que  les  troubles  généraux  répon- 
dent en  aucune  façon  à  la  gravité  des  altérations  lo- 
cales. Nous  aurons  plus  tard  occasion  de  citer  des 
observations  remarquables  en  ce  genre.  Si  c'est  un 
membie  qui  a  été  frappé ,  il  semble  converti  en  un 
sac  rempli  d'une  matière  molle  et  pulpeuse,  au 
milieu  de  laquelle  on  ne  sent  plus  ni  les  batte- 
ments des  artères  principales  ni  les  reliefs  ordi- 
naires des  muscles.  Une  ou  plusieurs  incisions  pra- 
tiquées dans  les  cas  douteux  achèvent  d'éclairer 
le  praticien  sur  la  nature  et  l'étendue  des  altéra- 
tions. Au  reste,  nous  reviendrons  sur  ce  sujet  in- 
téressant, en  parlant  de  la  contusion  et  des  plaies 
par  armes  à  feu. 
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Pronostic  (le  l((.  ç;angrèiie  par  conUision. 

—  On  conçoit  qu'il  tlilfère  beaucoup  dans  les  deux, 
degrés  que  nous  avons  établis.  La  désorganisation 
immédiate  et  profonde  des  tissus  est  un  accident 
rpdoutable,  à  la  suite  duquel  surviennent  des  sup- 
purations prqfpndes  et  diHÎises,  qui  cnlrainent  sou- 
vept  la  perte  d'un  membre  ou  même  la  mort  dps 
blessps.  Quant  à  la  mQrliticatiqn  superliciclle , 
quoique  nipins  grave ,  elle  n'est  pas  non  plus  sans 
4anger  :  quelque  limitée  qae  soit  l'eschare ,  sa 
chute  laisse  à  découvert  des  os  plus  ou  moins  alté- 
rés par  la  contusion ,  ce  qui  est  toujours  une  cir- 
constance fâcheuse  ;  d'autres  fois ,  elle  met  en  com- 
munication avec  l'extérieur  un  vaste  épanchement 
sanguin  ou  le  foyer  d'une  fracture  :  dès  ce  mo- 
pijint  les  accidents  inflammatoires  les  plus  formi- 
dables fout  explosion ,  et  la  nialadie ,  simple  jus- 
que là ,  se  trouve ,  par  cette  complication ,  trans- 
fqrmée  en  une  aftectiou  pxtrêuiement  dangereuse. 

Traitf,w,çnt  (fe  la  gangrène  par  contusion. 

—  La  conduite  à  tenir  est  subordonnée  à  l'étendue 
(^e  la  lésion .  Si  la  gangrène  est  bornée  aux  tégu- 
ftient^ ,  on  abandonne  à  la  nature  le  soin  de  déta- 
cher les  tissus  mortifiés ,  on  applique  sur  les  parties 
voisines  les  topiques  propres  à  prévenir  ou  à  mo- 
dérer le  uiouveniput  inflammatoire ,  et  on  favorise 
la  séparation  des  eschares  de  la  manière  qui  a 
^tp  prépédeniment  indiquée.  Quand  la  gangrène 
pst  plu§  profonde,  on  emploie  concurremment 
iivec  les  moyens  locaux  un  traitement  destiné 
8  coîïibattr^  la  réaction  générale.  Enfin,  si  la 
Gpntusipn  a  désorganisé  un  membre  dans  toute  son 
épaissenr,  c'est  l'ajuputation  quj  convient,  et  l'o- 
pération doit  être  pratiquée  immédiatement  ;  car , 
d'une  part,  on  ne  peut  se  flatter  de  conserver  la 
partie ,  et ,  d'une  autre  part ,  on  verra ,  si  l'on  at- 
tend, la  pourriture  s'emparer  des  tissus  broyés,  et 
l'inflarom^tion  se  développer  dans  ceux  cjui  les 
ayoisinent  avec  une  violence  que  rien  ne  pourra 
arrêter  ;  le  membre  tout  entier  sera  exposé  à  la 
gangrène,  et  la  vie  du  malade  si  gravement  com- 
promise que  l'amputation  elle-même  ne  sera  plus 
d'aucune  ressource.  Il  est  donc  plus  prudent,  dans 
pes  cas ,  d'opérer  de  spite ,  loin  de  la  lésion  et  sur 
des  tissus  qui  ne  sont  pas  encore  altérés.  La  seule 
pirçonstance  qui  doive  faire  différer  l'opération, 
c'est  la  commotion  générale  et  l'affaissement  qu'on 
remarque  quelquefois  sur  les  individus  soumis  à  ces 
fortes  contusions  :  on  attend  alors ,  pour  agir,  que 
pe§  symptômes  soient  dissipés  et  que  le  calme  com- 
mence à  renaître.  Nous  n'insisterons  pas  davantage 
ici  sur  cette  question  importante ,  qui  sera  présen- 
tée plus  loin  avec  tous  les  développements  qu'elle 
comporte. 


De  la  gangrène  causée  par  arrêt 
de  1(1  circulation. 


Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  suspen- 
sion brusque  du  cours  du  sang  déterminée  par 
une  plaie  d'artère ,  la  ligature ,  une  compression 
énergique.  Nous  renvoyons  à  l'histoire  de  la  gan- 
grène spontanée  la  maladie  qui  résulte  de  l'artérite, 
de  l'ossilication  des  artères,  etc. ,  etc.  Le  cours  du 
sang  peut  être  sugpendu  ,  soit  dans  les  artères ,  soit 
cjans  les  veines. 

g  l*'^  G  angle  ne  par  arrêt  de  la  circu- 
lation artérielle.  —  La  suspension  brusque  du 
cours  du  sang  artériel  est  une  cause  fréquente  de 
gangrène ,  surtout  quand  cette  suspension  porte 
sur  l'artère  principale  d'un  membre,  et  qu'il  n'y  a 
que  de  faibles  voies  anastomotiques  par  lesquelles  le 
cours  du  sang  puisse  se  rétablir  :  aussi,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs  ,  a-t-on  plus  à  craindre  ce 
résultat  lorsqu'on  fait  la  ligature  d'une  artère  pour 
remédier  à  une  blessure  récente  que  quand  On  la 
pratique  pour  un  anévrysme.  Dans  ce  dernier  cas, 
en  effet,  surtout  si  l'anévrysme  est  ancien,  les 
artères  collatérales  ont  acquis  un  assez  grand  dia- 
mètre pour  entretenir  la  vie  quand  la  circulation 
est  suspendue  dans  le  tronc  principal. 

Nous  devons  nous  borner  ici  à  ces  courtes  ob- 
servations. L'histoire  des  accidents  qui  suivent  la 
suspension  du  cours  du  sang  artéiiel  sera  mieux 
placée  avec  les  maladies  des  artères. 

g  II.  Gangrène  par  arrêt  de  la  circulation 
veineuse.  —  L'interruption  de  la  circulation  dans 
les  veines  peut  aussi  devenir  une  cause  de  gan- 
grpne  ;  cependant  cela  est  rare ,  à  cause  des  anas- 
tomoses largps  et  nombreuses  qui  existent  entre  les 
veines ,  et  empêchent  que  le  cours  du  sang  y  soit 
complètement  suspendu.  Si  l'on  observe  quelque- 
fois ce  fâcheux  accident ,  c'est  à  la  suite  d'ime 
compression  circulaire  et  locale,  comme  celle  qu'on 
établit  sur  le  bras  pour  faire  la  saignée.  Le  sang 
artériel ,  lancé  avec  force ,  franchit  l'obstacle  que 
le  lien  oppose  à  son  passage  ;  tandis  que  le  sang 
veineux,  poussé  avec  moins  d'énergie,  ne  peut 
retourner  au  cœur,  et  reste  emprisonné  entré  le 
lien  circulaire  et  les  capillaires  :  de  là  résultent 
l'engorgement  des  tissus  et  leur  augmentation  de 
volume.  La  difficulté  au  retour  du  sang  s'accroit 
en  proportion ,  puisque  le  lien  circulaire  restant 
le  même ,  le  volume  de  la  partie  élranglée  tend 
sans  cesse  à  s'accroître  :  ainsi  s'établit  un  cercle 
vicieux ,  la  compression  augmentant  la  stase  du 
sang,  et  la  tuméfaction  rendant  à  son  tour  la 
compression  plus  énergique. 
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Ce  genre  de  gangrène  s'observe  en  diverses  cir- 
constances :  ainsi ,  lorsque  le  bandage  d'une  frac- 
ture est  mal  appliqué ,  qu'il  est  très-serré  dans  nn 
point ,  et  pas  assez  ou  pas  du  tout  dans  un  autre  , 
lorsqu'un  doigt  passé  dans  un  anneau  étroit  vient  à 
augmenter  accidentellement  de  volume;  lorsque 
le  pénis  est  engagé  dans  un  anneau  qui  le  reçoit  à 
l'état  de  flaccidité,  mais  le  comprime  fortement  pen- 
dant l'érection  ;  lorsque  le  prépuce,  atteint  de  phi- 
mosis et  ramené  en  arrière  du  gland,  produit  un 
paraphimosis  ;  lorsqu'une  anse  intestinale  s'échappe 
violemment  à  travers  l'une  des  ouvertures  abdo- 
minales, etc.  Dans  tous  ces  cas,  la  gangrène  peut 
survenir,  et  le  mécanisme  suivant  lequel  elle  se 
produit  est  le  même  :  le  sang  veineux  s'accumu- 
lant  de  plus  en  plus  dans  les  tissus  étranglés,  la 
partie  devient  livide,  est  promptement  inliltrée 
d'une  sérosité  sanguinolente  et  même  de  sang 
pur  ;  et ,  pour  peu  que  cet  état  se  prolonge  plu- 
sieurs jours ,  la  mort  s'empare  de  toutes  les  parties 
situées  au  delà  de  l'étranglement. 

On  lit ,  dans  les  commentaires  de  Van-Swieten 
sur  les  aphorismes  de  Boerhaave ,  une  observation 
extrêmement  curieuse,  que  cet  illustre  médecin 
avait  coutume  de  citer  dans  ses  cours  comme  un  bel 
exemple  de  gangrène  causée  par  l'arrêt  de  la  cir- 
culation dans  les  veines,  et  qui  mérite  d'être  ici 
rapportée  textuellement  :  «  Nobilis  juvenis ,  Aca- 
«  démise  Ultrajectinse  civis ,  hilari  exceptus  convivio 
«domum  redierat,  benè  potus.  Aurse  captandse 
«  gratià ,  apertae  fenestrae  pronus  incubuit,  cubitis 
«  innixus ,  sicque  totâ  nocte  mansit,  vino  somnoque 
«sepultus.  Sequenti  mane  expergefactus,  diimcor- 
«pus  movere  volebat,  concidit,  credens  se  pedibus 
«carere.  Tristi  enim  infortunio,  subligacula  arctè 
«adslricta  sic  compresserant  venas  ut  nihil  per 
«  illas  redire  potuerit ,  diim  intérim  per  arterias  , 
«  aucto  per  ebrietatem  impetu ,  sanguis  pelleretur  ; 
«  undè  tumor  partium ,  et  ab  hoc  tumore  major 
«  adhuc  adstrictio  subligaculorum  facta  fuerat.  Suf- 
«  focato  hinc  omni  vitali  humorum  motu ,  gangraena 
«  utruraque  crus  occupaverat ,  quae ,  citô  adscen- 
«dens  ad  fémur  utrumque,  lethalis  fuit»  (  Gerardi 
Van-Swieten  Commentaria  in  Hermanni  Boer- 
haave Jphorismos  ,  §  422  ). 

La  gangrène  par  contusion  appartient  à  la  forme 
humide  par  excellence;  aussi  les  tissus  qui  en  sont  le 
siège  entrent-ils  promptement  en  putréfaction.  On 
fera  cesser  tous  les  accidents  en  levant  l'étrangle- 
ment. De  nombreuses  scarifications  devront  aussi 
être  faites  :  elles  amèneront  un  prompt  écoule- 
ment du  sang  veineux ,  feront  rapidement  diminuer 
l'engorgement ,  et  atténueront  les  effets  délétères 
produits  par  le  séjour  prolongé  du  sang  noir  dans 
les  tissus. 


Art.  IV.  —  De  la  gangrène  causée  par  ûrrêt 
de  l'innervation. 

Quesnay  dit  positivement  que  la  section  des  nerfs 
produit  l'amaigrissement  et  la  gangrène.  Cette  opi- 
nion est  infirmée  par  le  résultat  des  expériences 
qui  ont  été  faites  par  Hébréard  et  par  Wolffsurles 
animaux  :  les  nerfs  des  membres  ont  été  coupés,  et 
la  vie  a  persisté.  Les  observations  de  blessures 
des  nerfs  sur  l'homme  ont  également  prouvé  que 
cette  lésion  n'est  pas  une  cause  suffisante  de  gan- 
grène. 

On  peut  répondre  qu'il  n'est  pas  certain  que  la 
section  des  nerfs  produise  la  suspension  de  l'inner- 
vation ,  puisqu'il  est  difficile  de  concevoir  que  tous 
les  filets  aient  été  divisés,  et  que,  d'ailleurs,  il  y  a 
toujours  dans  les  parois  des  altères  un  certain 
nombre  de  filaments  nerveux  qui  sont  fondus  avec 
le  tissu  fibreux ,  et  portent  l'influence  nerveuse  jus- 
qu'aux lieux  où  pénètrent  les  dernières  ramifica- 
tions artérielles,  c'est-à-dire  jusque  dans  la  trame 
de  nos  organes  :  mais  toute  action  nerveuse  doit 
être  atteinte  dans  les  parties  sous-jacentes  à  une  lé- 
sion de  la  moelle  épinière  ;  et  cependant  la  gan- 
grène des  extrémités  n'est  pas  la  conséquence  de 
cette  lésion ,  lors  même  que  la  peau  est  entièrement 
privée  de  sensibilité  ,  et  que  les  muscles  sont  com- 
plètement paralysés. 

Néanmoins ,  si  la  section  des  nerfs  n'est  pas  une 
cause  absolue  de  gangrène ,  il  n'en  faut  pas  moins 
convenir  qu'elle  y  prédispose.  Nous  renvoyons  ,  à 
cet  égard ,  à  ce  que  nous  allons  dire  dans  un  instant 
de  l'influence  qu'exerce  la  paralysie  sur  le  déve- 
loppement de  la  gangrène  par  compression. 

Art.  V.  —  De  la  gangrène  causée  par  la 
compression. 

Nous  décrivons ,  sous  ce  titre ,  la  gangrène  sur- 
venant dans  une  partie  circonscrite  du  corps,  qui 
est  soumise  à  une  pression  forte  et  continuelle. 
Bien  que  l'action  de  cette  cause  soit  lente,  elle 
n'est  pas  pour  cela  moins  efficace.  Les  petits  vais- 
seaux comprimés  et  fermés  cessent  d'être  parcourus 
par  le  sang ,  et  les  tissus  privés  de  nourriture  ne 
peuvent  manquer  de  se  mortifier  au  bout  d'ua 
temps  plus  ou  moins  long.  La  chirurgie  a  su  faire 
son  profit  de  ces  notions  pathologiques  et  les  ap- 
pliquer à  la  cure  de  certaines  maladies  ;  la  pince 
entérotome  de  Dupuytren ,  pour  l'opération  de  l'a- 
nus contre  nature,  les  pinces  à  varicocèle  de  M.  le 
professeur  Breschet  agissent  en  produisant  une 
gangrène  profonde ,  mais  exactement  limitée ,  qui 
coupe  lentement  et  sûrement  les  tissus,  sans  dan- 
ger d'épanchement  ou  d'hémorrhagie. 


DE  LA  GANGRÈNE,  PAR  CAUSES  EXTERNES. 


m 


Causes  de  la  gangrène  par  compression. 
■ —  Les  occasions  dans  lesquelles  on  voit  survenir 
cette  espèce  de  gangrène  sont  assez  fréquentes. 
Elle  peut  être  causée  par  un  appareil  à  iVacture 
trop  serré  ou  trop  dur  dans  quelque  point  qui  se 
trouve  en  contact  avec  la  peau ,  par  certaines  ma- 
chines employées  pour  remédier  aux  dilformités 
ou  pour  suspendre  le  cours  du  sang  ;  mais  c'est  sur- 
tout par  le  décubitus  prolongé  que  ce  genre  de 
gangrène  est  produit.  A  ces  causes  efficientes  se 
joignent  des  causes  prédisposantes ,  telles  que  la 
malpropreté ,  le  contact  des  urines ,  la  vieillesse , 
un  état  typhoïde ,  le  ralentissement  ou  la  suspen- 
sion plus  ou  moins  complète  de  l'innervation. 

Telle  est  l'influence  exercée  par  cette  dernière 
circonstance ,  l'existence  d'une  paralysie  ou  d'une 
fièvre  grave,  sur  le  développement  de  la  gangrène 
par  compression ,  que  cet  accident  est  à  peu  près 
inévitable  chez  les  gens  paraplégiques ,  à  la  suite 
d'une  lésion  de  la  colonne  vertébrale ,  et  chez  les 
malades  qu'une  fièvre  typhoïde  grave  a  retenus  au 
lit.  Chose  remarquable  !  le  séjour  au  lit  pendant 
des  semaines  et  des  mois  ne  déterminera  aucune 
eschare ,  pourvu  que  le  malade  soit  jeune  et  bien 
portant ,  si  la  cause  de  cette  inaction  est  due  à  une 
fracture  ;  tandis  cjue  dix  ou  quinze  jours  suflii'ont 
pour  en  faire  naître  de  très-étendues  et  en  plusieurs 
points ,  si  le  malade  est  dans  l'une  des  deux  con- 
ditions que  nous  venons  d'indiquer  ;  et  pourtant 
on  pourra  laisser  le  premier  sur  une  couche  assez 
dure,  tandis  que  la  souplesse  du  lit  le  plus  moel- 
leux et  le  plus  élastique  n'en  préservera  pas  le  se- 
cond. Laj  vieillesse  paraît  agir  de  la  même  façon 
que  l'étax  typhoïde  :  c'est  là  une  des  raisons  qui 
rendent  si  difficile  le  traitement  des  fractures  du 
col  du  fémur  chez  les  individus  très-avancés  en 
âge.  Ce  genre  de  gangrène  survient  aussi  avec  fa- 
cilité après  la  ligature  du  tronc  artériel  principal 
d'un  membre.  Après  l'opération  de  l'anévrysme  à 
l'artère  poplitée,  Boyer  a  vu  des  eschares  se  former 
sur  les  orteils  et  sur  le  dos  du  pied,  par  défaut  de 
sucs  nourriciers,  tandis  c|ue  la  pression  en  pro- 
duisait une  sur  la  malléole  externe. 

Siège  de  la  gangrène  par  compression.  — 
Dans  le  décubitus,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  se  trouvant  pressés  entre  les  os  et  le  plan 
du  lit  au  niveau  des  parties  saillantes  du  corps ,  le 
sang  ne  peut  aborder  dans  les  petits  vaisseaux ,  et 
cette  interruption  locale  de  la  circulation  a  la  gan- 
grène pour  conséquence.  La  maladie  occupe  sur- 
tout les  téguments  qui  recouvrent  les  saillies  os- 
seuses ,  comme  le  sacrum ,  les  épines  postérieures 
des  os  iliaques ,  l'angle  et  l'épine  de  l'omoplate ,  le 
grand  trochanter,  etc.  Boyer  a  raconté,  dans  son 
1. 


Traité  des  maladies  chirurgicales  (.3"  édit.,  t.  i, 
p.  126),  l'observation  d'un  jeune  perruquier,  re- 
tenu pendant  longtemps  au  lit  par  une  affection 
vénérienne  grave,  et  chez  lequel  tous  les  points 
saillants  de  la  surl^ce  du  corps  avaient  successi- 
vement été  frappés  de  gangrène,  par  suite  des 
changements  variés  de  position  que  le  malade  avait 
pris  pendant  la  longue  durée  de  son  supplice.  A  la 
fin  de  sa  vie,  ce  malheureux  avait  été  réduit  à 
se  tenir  sur  les  coudes  et  les  genoux ,  qui  furent 
bientôt  recouverts  d'eschares.  C'est  également  sur 
les  parties  saillantes ,  comme  le  talon ,  la  rotule , 
la  crête  du  tibia ,  que  se  montrent  les  eschares 
qu'on  observe  sur  les  membres  fracturés. 

Symptômes  de  la  gangrène  par  compres- 
sion. —  Thomson  pense  que  ce  genre  de  gangTène 
survient  sans  avoir  été  précédé  par  l'inflammation. 
Nous  ne  partageons  pas  cette  opinion,  et  nous 
avons  vu  la  rougeur  de  la  peau  et  la  douleur  pré- 
céder constamment  l'apparition  de  la  gangrène. 
Néanmoins ,  la  période  inflammatoire  est  peu  mar- 
quée :  bientôt  l'épiderme  est  détaché  et  soulevé  ; 
la  peau  brune,  puis  noirâtre,  se  transforme  en 
une  véritable  eschare.  Celle-ci  comprend  quelque- 
fois toute  l'épaisseur  des  parties  molles  jusqu'à  l'os, 
en  sorte  qu'au  moment  où  elle  se  détache  le  tissu 
osseux  reste  à  nu  dans  le  fond  de  la  plaie  :  ce  qui 
peut  avoir  les  consécjuences  les  plus  fâcheuses, 
telles  que  la  carie  ou  la  nécrose.  Nulle  part  cette 
terminaison  n'est  plus  à  craindre  qu'à  la  région 
sacrée.  Nous  avons  vu  nombre  de  fois  des  malades 
succomber,  par  suite  d'un  pareil  accident,  dans  les 
hôpitaux  et  surtout  dans  les  hospices:  dans  les 
divisions  dites  des  incurables ,  les  vieillards  in- 
firmes, paralysés,  toujours  couchés  en  supination 
sur  des  paillasses  peu  souples ,  sont  affectés  d'es- 
chares de  la  largeur  de  quinze  à  vingt  centimètres, 
à  la  chute  desquelles  tout  le  sacrum ,  une  partie  de 
la  crête  de  l'os  des  îles  et  les  muscles  restent  à 
découvert  :  par  cette  vaste  surface  s'écoule  une 
grande  quantité  de  pus  de  mauvaise  nature ,  et 
les  malades  épuisés  ne  tardent  pas  à  succomber. 

La  carie,  consécutive  au  traitement  des  eschares, 
ne  s'observe  pas  seulement  dans  la  région  sacrée  ; 
on  la  voit  aussi  au  grand  trochanter,  à  la  malléole 
externe.  Boyer  rapporte  {loco  citato)  l'histoire 
fort  curieuse  d'une  dame  chez  qui  la  mâchoire  in- 
férieure fut  ainsi  nécrosée.  «  Madame  de  Ch*'*  avait 
une  paralysie  des  muscles  postérieurs  du  col.  S? 
tête ,  obéissant  à  son  propre  poids  et  à  l 'action  des 
muscles  antérieurs,  s'inclina  en  avant.  La  mâ- 
choire inférieure  exerça  sur  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine  une  pression  qui  détermina  la  gangrène 
des  parties  molles  qui  recouvrent  le  bord  inférituir 
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de  cette  mâchoire.  La  partie  de  cet  os ,  dénudée 
par  la  chute  de  l'eschare ,  fut  allectée  de  nécrose, 
et  une  partie  s'en  détacha.  »  Nous  avons  été  témoins 
d'un  fait  du  même  genre;  seulement,  ce  furent  les  té- 
guments qui  recouvrent  le  sternum  qui  tombèrent 
en  gangrène ,  et  cet  os  fut  affecté  de  carie. 

Les  eschares  du  sacrum  exposent  à  un  autre 
danger  bien  plus  grave  que  celui  qui  résulte  de 
l'étendue  de  la  surface  suppurante  ou  de  l'altéra- 
tion du  tissu  osseux ,  nous  voulons  parler  de  l'ex- 
tension du  mal  jusque  dans  le  canal  sacré.  On  sait 
que  la  partie  inférieure  de  ce  canal  n'est  limitée , 
vers  la  pointe  du  sacrum  et  à  la  base  du  coccyx , 
que  par  un  plan  fibreux  qui  remplace  les  apophyses 
épineuses  et  les  lames  des  vertèbres.  Eh  bien  !  la 
gangrène  entraîne  la  destruction  de  cette  enveloppe 
protectrice  des  membranes  spinales  5  la  dure-mère 
elle-même  est  perforée ,  ainsi  que  l'arachnoïde  qui 
la  double  ;  et  l'on  voit  tout  à  coup  apparaître  les 
symptômes  d'une  méningite  qui  se  propage  rapi- 
dement du  rachis  vers  la  tète ,  et  détermine  en 
deux  ou  trois  jours  la  perte  des  malades.  L'on 
est  instruit  d'une  pareille  extension  du  mal  par 
l'invasion  subite  de  tous  les  symptômes  d'une  en- 
céphalo-méningite ,  qu'on  ne  peut  rapporter  à  au- 
cune cause  appréciable  autre  que  celle  qui  vient 
d'être  signalée.  Nous  avons  observé  plusieurs  fois 
ce  redoutable  accident  à  l'hospice  de  la  Salpètrière; 
et  des  pièces  apportées  à  la  Société  anatomique , 
dans  le  courant  des  années  1836  et  1837,  ont 
démontré  l'existence  de  la  perforation  du  canal  sa- 
cré et  des  membranes  rachidiennes ,  la  propaga- 
tion de  l'inflammation  de  l'extérieur  à  l'intérieur , 
et  la  présence  du  pus  dans  la  cavité  arachnoï- 
dienne. 

Diagnostic  de  la  gangrène  par  compres- 
sion. —  11  est  facile  à  établir ,  et  nous  n'aurions 
pas  même  besoin  d'en  parler  s'il  n'était  avéré 
que  des  praticiens  distingués  ont  méconnu  cet  acci- 
dent ,  faute  d'y  avoir  pensé.  La  maladie  peut  alors 
faire  des  progrès  si  rapides  qu'il  ne  soit  plus  temps 
d'y  remédier  quand  on  s'en  aperçoit  ;  et  ce  contre- 
temps ,  funeste  au  malade ,  devient  l'objet  d'un  re- 
proche sérieux  contre  le  chirurgien  qui  s'est  laissé 
suiprendre. 


sïon. 


Pronostic  de  la  gangrène  par  compres- 
Cette  espèce  de  gangrène  est  moins  grave 
par  elle-même  que  par  les  circonstances  qui  la  font 
naître.  C'est  toujours  une  complication  fâcheuse 
quand  elle  siège  au  saciiim  et  quand  elle  est  éten- 
due; elle  peut  alors  accélérer  la  mort,  tant  par 
l'épuisement  qu'elle  produit  que  par  les  douleurs 
et  la  gêne  qu'elle  cause  à  un  malade  déjà  aH'aibli  ; 


et ,  dans  tous  les  cas ,  elle  retarde  beaucoup  la 
guérison.  Que  de  fois  n'avons-nous  pas  vu,  à  la 
suite  de  maladies ,  soit  médicales ,  soit  chirurgi- 
cales ,  la  convalescence  se  pi'olonger  indéfiniment 
par  suite  des  ulcères  que  les  eschares  avaient  laissés 
en  se  détachant  I 

Traitement  de  la  gangrène  par  compres- 
sion. —  Les  moyens  prophylactiques  ont  ici  beau- 
coup de  puissance ,  et  c'est  précisément  pour  cette 
raison  qu'il  importe  de  prévoir  cette  complication. 
Enlever  les  pièces  d'appareil  trop  serrées ,  garnir 
mollement  les  parties  qui  doivent  être  comprimées, 
surtout  celles  oîi  la  peau  n'est  séparée  des  os  que 
par  une  couche  assez  mince  de  tissu  cellulaire  ; 
entretenir  la  plus  grande  propreté  sous  le  malade  ; 
laver  les  parties  qui  rougissent  avec  du  vin  chaud , 
et  les  recouvrir  ensuite  d'un  emplâtre  de  spara- 
drap ;  changer  souvent  les  malades  de  position  ; 
les  faire  coucher  sur  des  Hts  mécaniques,  sur  celui 
de  Nicolle ,  en  particulier  ;  soustraire  la  partie  qui 
-j  menace  de  se  gangrener  à  la  pression  exercée  par 
le  poids  du  corps ,  en  plaçant  au-dessous  d'elle  des 
coussins  en  balle  d'avoine ,  des  ronds  en  crin ,  en 
balle  d'avoine,  en  caoutchouc  rempli  d'air  :  telles 
sont  les  précautions  qui  doivent  être  prises  pour 
prévenir  le  développement  de  la  gangrène.  Mais 
s'il  est  vrai  que ,  par  ces  précautions ,  l'on  puisse 
venir  à  bout  d'empêcher,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  la  maladie  de  se  déclarer,  il  faut  avouer 
que  l'on  a  le  regret  de  voir  échouer  les  soins  les 
plus  assidus ,  lorsqu'on  a  affaire  à  une  personne 
affectée  de  paraplégie ,  à  la  suite  d'une  blessure  de 
la  colonne  vertébrale.  Nous  avons  observé  plusieurs 
cas  de  fracture  ou  de  luxation  des  vertèbres  cervi- 
cales ,  avec  compression  ou  contusion  de  la  moelle 
épinière  ;  et  chaque  fois  les  malades  frappés  de 
paraplégie  qui  ont  échappé  aux  premiers  acci- 
dents ont  été  emportés  du  quinzième  au  trentième 
jour,  par  suite  de  la  gangrène  qui  s'est  développée 
dans  tous  les  points  saillants  du  corps. 

Le  traitement  curatif  se  compose  du  même 
ordre  de  moyens  que  nous  avons  conseillés  comme 
propres  à  prévenir  la  maladie.  Quand  des  eschares 
gangreneuses  se  développent  sur  un  membre  frac- 
turé ,  on  recherche  si  elles  sont  dues  à,  la  pression 
inégale  du  bandage ,  à  la  position  vicieuse  du  ma- 
lade ,  à  la  dureté  du  plan  qui  le  supporte  ;  et , 
suivant  qu'elles  résultent  de  l'une  ou  de  l'autre  de 
ces  circonstances ,  on  y  remédie  par  des  pratiques 
fort  simples  et  que  la  raison  indique.  Ainsi ,  lors- 
qu'à la  suite  d'une  fracture  de  janibe  le  talon 
vient  à  s'écorcher,  on  fait  succéder  au  décubitus  dor- 
sal le  décubitus  sur  le  côté;  on  soutient  le  membre 
avec  des  coussins  de  balle  d'avoine,  etc.  Ainsi  en- 
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côrc ,  dans  la  fracture  du  fémur,  on  a  soin  de  gar- 
nir les  extrémités  des  attelles  avec  de  la  charpie , 
et  l'on  place  au-dessus  et  au-dessous  de  la  partie 
escharinée  ,  de  la  rotule ,  par  exemple ,  des  com- 
presses graduées,  qui  empêchent  que  l'attelle  an- 
térieure ne  porte  sur  ce  point,  et  qui  permettent 
au  travail  d'élimination  de  s'accomplir  librement. 

Quant  aux  ulcères  qui  résultent  de  la  chute  des 
eschares ,  ils  sont  souvent  fort  rebelles ,  mais 
n'exigent  pas  un  traitement  différent  de  celui  que 
nous  ferons  connaître,  eu  parlant  dcsbrîdures, 
des  plaies ,  et  des  ulcères. 

Nous  croyons  devoir  rapprocher  de  ce  genre  de 
gangrène  celle  qui  est  la  conséquence  d'une 
compression  trop  serrée ,  étendue  à  toute  la  sur- 
face d'un  membre ,  à  l'aide  d'un  bandage  circu- 
laire. 

L'application  maladroite  d'un  pansement  com- 
pressif ,  fait  à  la  manière  de  Théden ,  empêchant  le 
cours  du  sang  à  la  fois  dans  toutes  les  divisions 
du  système  vasculaire,  pourra,  suivant  les  circon- 
stances ,  causer  l'atrophie  du  membre  ou  la  gan- 
grène. Le  membre  est -il  parfaitement  sain  au 
moment  de  l'application  du  bandage  ?  Ce  sera 
plutôt,  dit  Boyer,  l'atrophie  qui  surviendra.  Mais 
si  déjà  le  membre  que  l'on  soumet  à  une  compres- 
sion forte  et  générale  est  le  siège  de  lésions  graves , 
il  y  aura  plus  de  chances  pour  que  la  gangrène 
sèche  s'en  empare  :  la  gangrène  survenue  de  cette  • 
manière  est ,  du  reste ,  fort  rare.  Nous  allons  en 
citer  un  exemple  emprunté  au  célèbre  chirurgien 
que  nous  venons  de  nommer. 

«  Un  jeune  homme  reçut  à  la  jambe  un  coup  de 
fusil  chargé  à  petits  plombs ,  qui  lui  fractura  les 
os  de  cette  partie  :  la  fracture  n'était  pas  commi- 
nutive.  Le  pansement  fut  fait  avec  un  bandage 
roulé  très-serré,  et  qui  couvrait  non -seulement 
la  jambe ,  mais  aussi  le  pied.  Les  sucs  nourriciers 
ne  purent  plus  arriver  dans  le  membre  ;  son  vo- 
lume diminua  considérablement,  la  vie  s'y  éteignit, 
et  la  gangrène  sèche  s'en  empara.  Quand  le  spha- 
cèle  fut  manifeste ,  on  apporta  le  malade  à  l'hôpi- 
tal de  la  Charité  :  il  était  très-faible  ;  il  avait  la 
jambe  extrêmement  mince  ;  les  muscles  de  ce 
membre  étaient  affaissés ,  noirâtres ,  et  semblables 
à  de  la  viande  fumée  ;  on  pouvait  les  inciser  sans 
faire  sortir  une  goutte  de  sang ,  et  sans  exciter  la 
moindre  douleur.  La  faiblesse  du  malade  ne  nous 
permettant  pas  de  pratiquer  l'amputation,  nous 
désarticulâmes  le  péroné ,  et  nous  sciâmes  le  tibia 
à  deux  pouces  au-dessous  de  l'endroit  où  la  gan- 
grène était  bornée;  mais  la  pourriture  d'hôpital 
s'étant  déclarée ,  et  la  destruction  des  parties  molles 
s'étaut  étendue  jusqu'à  l'articulation  du  genou , 


nous  fumes  forcés ,  peu  de  temps  après ,  de  pra- 
tiquer l'amputation  de  la  cuisse  (Boyer,  lo(o  ci- 
taio ,  t.  I ,  p.  13G). 

SECTION  in. 

DE  LA  GANGRÈNE  SPONTANÉE. 

On  appelle  ainsi  une  espèce  particulière  de  gan- 
grène qui  se  manifeste  sans  avoir  été  précédée 
d'une  cause  apparente.  A  l'époque,  encore  peu  éloi- 
gnée de  nous,  où  l'on  croyait  que  cette  affection 
était  propre  aux  personnes  avancées  en  âge,  on  lui 
avait  donné  le  nom  de  gangrène  sénile;  mais 
une  observation  plus  attentive  a  montré  combien 
cette  dénomination  était  inexacte ,  puisque  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe  survient  assez  fréquemment 
sur  des  adultes  et  même  sur  des  enfants.  L'état  de 
dessiccation  des  parties  mortifiées  a  déterminé 
quelques  auteurs  à  la  désigner  sous  le  nom  de 
gangrène  sèche  ;  mais  nous  verrons  que  ce  ca- 
ractère n'est  pas  constant.  Il  en  est  de  même  de  la 
lenteur  avec  laquelle  elle  procède  ;  aussi  n'ap- 
prouvons-nous pas  davantage  le  nom  de  gan- 
grène chronique,  imposé  par  quelques  chirur- 
giens à  cette  maladie ,  pour  la  distinguer  de  la 
gangrène  de  cause  externe  qui  a  une  marche  ai- 
guë. En  résumé  donc ,  nous  pensons  que  le  nom 
de  gangrène  spontanée  est  celui  qui  convient 
le  mieux  à  la  maladie  que  nous  décrivons. 

Causes  de  la  gangrène  spontanée. — Cette 
maladie  est  plus  fréquente  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes.  Cette  remarque  avait  déjà  été 
faite  par  Percival  Pott  ;  mais  la  disproportion  dans 
le  nombre  des  malades  de  l'un  et  l'autre  sexe  est 
infiniment  moins  tranchée ,  du  moins  en  France , 
que  ne  l'a  avancé  ce  célèbre  chirurgien ,  qui  croit 
avoir  observé  la  gangrène  spontanée  vingt  fois  sur 
l'homme  contre  une  seule  fois  sur  la  femme.  L'a- 
bus des  boissons  alcooliques  et  l'usage  d'une 
nourriture  trop  substantielle  paraissent  contribuer 
au  développement  de  cette  maladie  :  Pott  l'a  ren- 
contrée chez  des  gens  riches ,  voluptueux ,  grands 
mangeurs  et  buvantbeaucoup,plus  souvent  que  dans 
la  classe  des  pauvres  et  de  ceux  qui  travaillent 
pour  vivre  ;  Jeanroy  l'avait  observée  sur  le  même 
ordre  de  malades ,  puisqu'il  l'a  décrite,  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine,  sous 
le  nom  de  gangrène  des  gens  riches.  On  au- 
rait tort  de  conclure  de  ces  observations  que  la 
gangrène  spontanée  attaque  de  préférence  les  heu- 
reux de  la  terre  ;  il  suffit  de  se  rappeler  que  les 
deux  médecins  que  nous  venons  de  citer  exer- 
çaient leur  profession  au  milieu  de  malades  api- 
partenant  aux  classes  élevées  de  la  société.  Les 
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malheureux ,  reçus  dans  les  hôpitaux  et  les  hos- 
pices de  Paris ,  offrent  trop  d'exemples  de  cette 
maladie  pour  qu'on  puisse  croire  qu'elle  soit  par- 
ticulière à  ceux  qui  oui  usé  largement  de  la  vie. 
Concluons  donc  qu'elle  peut  attaquer  les  pauvres 
comme  les  liches. 

Ou  pense  que  le  défaut  d'exercice ,  l'usage  des 
préparations  mercurielles  portées  à  trop  haute 
dose  ou  trop  longtemps  continuées ,  certaines  ma- 
ladies générales ,  telles  que  la  syphilis ,  la  goutte , 
le  rhumatisme ,  sont  autant  de  circonstances  qui 
prédisposent  à  la  gangrène  spontanée.  On  l'a  vue  sur- 
venir assez  souvent  à  la  suite  d'affections  typhoïdes 
graves  ;  nous  l'avons  observée  lout  récemment  sur 
deux  malades  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions  : 
chez  l'un  d'eux ,  la  gangrène  s'arrêta  après  avoir 
envahi  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ; 
chez  l'autre,  elle  se  montra  sur  les  deux  membres 
inférieurs ,  et  l'une  des  jambes  fut  sphacélée,  tandis 
que ,  du  côté  opposé ,  les  altérations  se  bornèrent 
à  une  eschare  superficielle  située  sur  la  face  ex- 
terne du  membre. 

Les  causes  que  nous  venons  de  mentionner 
agissent  sans  doute  sur  le  système  circulatoire, 
soit  qu'elles  modifient  le  sang  lui-même,  soit  qu'elles 
produisent  l'altération  des  vaisseaux  qui  le  con- 
tiennent ;  car  ces  mêmes  circonstances  ont  été 
considérées  comme  prédisposant  à  l'anévrysme ,  et, 
d'un  autre  côté,  M.  François,  dans  son  ouvrage 
très-remarquable  sur  les  gangrènes  spontanées ,  a 
démontré  par  des  recherches  étendues  et  conscien- 
cieuses que ,  dans  tous  les  cas ,  cette  maladie  est 
le  résultat  immédiat  d'un  obstacle  au  cours  du 
sang,  obstacle  qui  peut  résider  dans  les  divers 
points  du  cercle  circulatoire ,  et  se  rencontrer  dans 
une  seule  ou  à  la  fois  dans  plusieurs  des  divi- 
sions du  système  vasculaire. 

C'est  principalement  dans  les  artères  qu'on  ren- 
contre l'obstacle  à  la  circulation ,  qui  est  le  prin- 
cipe du  mal.  Les  lésions  anatomiques ,  par  suite 
desquelles  la  circulation  est  arrêtée  ou  ralentie  dans 
cet  ordre  de  vaisseaux ,  sont  assez  nombreuses  ; 
parmi  elles ,  nous  rangerons  le  développement  des 
ossifications  dans  l'épaisseur  des  tuniques  arté- 
rielles. 

Bien  qu'un  assez  grand  nombre  d'auteurs  aient 
élevé  des  doutes  relativement  à  l'influence  qu'exer- 
cent les  ossifications  sur  le  développement  de  la 
gangrène  spontanée,  cepeiidant  il  en  est  une  foule 
d'autres ,  parmi  lesquels  nous  citerons  Van  Swieten, 
Morgagni,  S.  Cooper,  Thomson,  Béclard,  IVIar- 
jolin ,  etc. ,  qui  s'accordent  à  reconnaître  cette  in- 
fluence. Les  observations  4  ,  .5  et  6  de  l'ouvrage 
de  M.  François  viennent  d'ailleurs  à  l'appui  de  cette 
opinion.  Depuis,  les  observations  du  même  genre 


se  sont  multipliées,  et  nous  avons  vu  plusieurs  fois, 
à  la  Société  anatomique,  des  gangrènes  spontanées 
qui  n'avaient  pas  d'autre  origine.  Il  est  toutefois 
un  fait  dont  il  faut  convenir,  c'est  que  cette  cause 
est  loin  d'agir  toujours,  puisque  la  présence  des 
concrétions  calcaires  dans  les  artères  est  une  chose 
extrêmement  fréquente  et  pour  ainsi  dire  natu- 
relle aux  personnes  avancées  en  âge ,  tandis  que 
la  gangrène  spontanée  n'est  pas  une  maladie  com- 
mune. 

L'ossification  produit  la  gangrène ,  soit  en  s'op- 
posaut  à  l'action  des  parois  de  l'artère  sur  le  sang, 
soit  en  faisant  subir  au  vaisseau  une  diminution 
dans  son  diamètre ,  soit  en  produisant  son  occlu- 
sion plus  ou  moins  complète  par  le  détachement 
de  quelques  lamelles  qui  tombent  dans  la  cavité  de 
l'artère  et  s'y  placent  en  travers.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain ,  c'est  que ,  dans  tous  les  cas  où  la  gan- 
grène spontanée  a  paru  causée  par  la  formation  de 
concrétions  calcaires ,  cette  altération  occupait  un 
grand  nombre  de  divisions  artérielles  qu'elle  avait 
transformés  en  tubes  tout  à  fait  inertes. 

D'autres  lésions  des  artères,  telles  que  des  con- 
crétions tophacées,  des  plaques  athéromateuses , 
stéamoteuses ,  des  végétations  polypiformes  de  la 
membrane  interne ,  peuvent  encore  opposer  au 
cours  du  sang  un  obstacle  matériel ,  d'où  résulte 
la  gangrène.  La  compression  lente  d'une  artère 
par  une  tumeur  voisine,  par  un  sac  anévrysmal, 
a  pu  c{uelquefois  aussi  amener  un  semblable  ré- 
sultat. 

Mais ,  de  toutes  les  causes  d'interruption  de  la 
circulation  artérielle,  la  plus  efficace  est,  sans 
contredit,  i'artérite.  Sous  l'influence  de  l'inflamma- 
tion des  parois  du  vaisseau ,  le  sang  se  coagule  à 
son  intérieur,  la  lymphe  plastique  s'épanche  à  la 
surface  de  sa  membrane  interne,  et  bientôt,  par 
l'une  ou  l'autre  cause ,  ou  par  les  deux  à  la  fois , 
le  vaisseau  se  trouve  entièrement  oblitéré.  Malheu- 
reusement ,  dans  ces  cas ,  les  voies  collatérales 
sont  impuissantes  pour  rétablir  la  circulation  dans 
le  membre  ;  le  tronc  principal  n'est  pas  seul  af- 
fecté, les  divisions  qui  en  partent  le  sont  éga- 
lement ,  en  sorte  que  de  tous  côtés  existe  une 
barrière  que  le  sang  artériel  ne  peut  franchir. 

L'interruption  de  la  circulation  veineuse  donne 
bien  plus  rarement  naissance  à  la  gangrène  spon- 
tanée. M.  François  n'a  rencontré  qu'un  seul  exem- 
ple de  ce  genre ,  et  encore  y  avait-il  oblitération 
de  toutes  les  veines.  Du  reste,  la  rareté  de  cet  ac- 
cident s'explique  par  le  petit  nombre  des  causes 
qui  produisent  une  lésion  capable  d'entraver  com- 
plètement le  cours  du  sang  veineux  ;  il  n'y  a  que 
la  phlébite  qui  puisse  déterminer  l'oblitération  du 
vaisseau ,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  que 
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nous  avons  indiqué ,  en  parlant  de  l'arlérilc.  Mais  si 
l'oblitération  des  veines  seule  ne  cause  pas  souvent 
la  {>angiène  spontanée ,  il  faut  ronvcnir  ([u'elle 
contribue  puissamment  à  son  développeiiienl,  lors- 
que déjà  existe  une  maladie  des  artères.  On  voit , 
en  lisant  les  observations  8,  9,  10  et  suivantes 
de  M.  François ,  que  des  caillots  Iibrineux  consis- 
lants  remplissaient  le  calibre  de  plusieurs  \eines. 
Bien  que  ce  résultat  soit  sans  doute  consécutif  au 
ralentissement  ou  à  la  cessation  absolue  de  la  cir- 
culation artérielle,  on  ne  peut  nier  cependant 
qu'il  ne  contribue,  du  moment  où  il  existe,  à  cau- 
ser la  stagnation  absolue  des  liquides  dans  le 
membre,  à  produire  l'arrêt  de  tout  mouvement 
circulatoire  et  nutritif,  et,  par  conséquent,  à  ac- 
célérer la  mort  dans  les  parties  déjà  irienacées. 

Les  capillaires  peuvent-ils  s'obstruer  primiti- 
vement et  donner  ainsi  naissance  à  la  gangrène 
spontanée  ?  Nous  devons  avouer  d'aboid  tpie  rien 
n'est  obscur  comme  la  connaissance  des  phéno- 
mènes ,  soit  physiologiques ,  soit  pathologiques, 
qui  s'accomplissent  dans  les  capillaires.  Cependant 
il  ne  serait  pas  impossible  qu'ils  prissent  part  au 
développement  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  on 
conçoit,  à  priori,  que  la  gangrène  puisse  résulter 
d'un  obstacle  apporté  par  ces  vaisseaux  au  passage 
du  sang  des  artères  dans  les  veines  ;  une  expérience 
faite  par  M.  Cruveilhier  prouve  d'ailleurs  la 
vérité  de  cette  assertion.  Ce  professeur  ayant  in- 
jecté du  mercure  dans  les  vaisseaux  capillaires 
d'un  animal  vivant,  la  gangrène  a  été  la  consé- 
quence de  cette  opération. 

Suivant  MM.  Delpech  et  Dubreuil,  le  principe 
de  la  maladie  réside  toujours  dans  cet  ordre  de 
vaisseaux,  et  c'est  par  les  capillaires  que  com- 
mence l'inflammation ,  qui ,  plus  tard ,  se  propage 
du  côté  des  artères.  Voici  les  raisons  qiidls  font 
valoir  en  faveur  de  cette  opinion  :  1°  le  mal  s'é- 
tend des  orteils  vers  le  tronc  ;  T  un  empâtement 
douloureux  existe  autour  des  points  gangrenés  et 
annonce  l'inflammation  des  capillaires  ;  3°  l'in- 
flammation des  artères  est  d'autant  plus  vive 
qu'elle  se  propage  plus  vers  les  ramifications; 
4"  l'obstruction  par  la  lymphe  plastique  est  d'au- 
tant plus  facile  que  les  vaisseaux  affectés  ont 
un  calibre  moins  considérable  ;  5°  la  maladie  est 
rarement  fébrile,  même  lorsqu'elle  se  propnge 
jusqu'aux  principaux  troncs.  La  plupart  de  ces 
raisons  nous  paraissent  peu  concluantes ,  et  il 
serait  facile  de  les  réfuter  en  détail.  Aussi,  sans 
nier  absolument  que ,  dans  quelques  cas ,  le  point 
de  départ  de  la  gangrène  n'ait  pu  être  l'oblitéra- 
tion des  capillaires ,  nous  considérons  la  chose 
comme  peu  fréquente ,  et  comme  étant  jusqu'ici 
plutôt  supposée  que  démontrée. 


Vient  enfin  le  rôle  que  joue  le  cœur  dans  la 
production  des  gangrènes  spontanées.  Tout  le 
monde  comprend  que  les  maladies  du  cœur  ap- 
portent à  l'acconiplissement  de  la  circulation 
une  gêne  plus  ou  moins  grande,  et  qui  se  fait 
sentir  dans  les  [)oints  les  plus  excentriques  du 
système  vasculaire  ;  mais  cette  gêne  peut-elle  être 
portée  au  point  de  déterminer  la  mort  dans  une 
région  circonscrite  du  corps  ?  Nous  n'hésitons  pas 
à  répondre ,  avec  M.  François,  qu'une  lésion  du 
cœur,  capable  d'opposer  au  cours  du  sang  un  ob- 
stacle assez  considérable  pour  occasionner  la  mor- 
tification d'un  membre,  sera  dans  tous  les  cas 
plus  que  suffisante  pour  déterminer  la  mort  géné- 
rale. C'était  déjà  l'opinion  admise  par  Corvisart , 
Lacnnec  ,  Bertin  ;  c'est  celle  que  défend  M.  le  pro- 
fesseur Bouillaud.  Cependant  on  a  publié  des  ob- 
servations de  gangrène  spontanée,  dans  lesquelles 
on  a  trouvé  pour  toute  lésion  une  maladie  du  cœur; 
M.  Andral  a  rassemblé  plusieurs  exemples  de  ce 
genre.  On  peut  se  convaincre,  en  lisant  ces  obser- 
vations, que  les  gangrènes  observées  n'étaient  point 
des  gangrènes  spontanées.  Tantôt  des  scarifications 
faites  pour  évacuer  la  sérosité  ont  été  le  point  de 
départ  de  la  gangrène ,  tantôt  celle-ci  a  été  précé- 
dée d'une  inflammation  érysipélateuse.  N'est-il  pas 
dès  lors  évident  qu'une  cause  externe  a  exercé 
son  action  sur  des  parties  essentiellement  disposées 
à  être  frappées  de  mort,  et  que  c'est  en  vertu  de 
cette  irritation ,  et  non  pas  spontanément ,  que  la 
gangrène  s'est  développée  ? 

Nous  terminerons  cette  énumération  des  causes 
efficientes  de  la  gangrène  spontanée  par  la  recher- 
che des  altérations  directes  et  primitives  du  sang 
capables  d'influer  sur  son  développement.  Quoique 
la  chimie  ne  nous  ait  encore  appris  que  peu  de 
choses  à  ce  sujet ,  nous  sommes  cependant  portés 
à  admettre  que  ce  liquide  est  susceptible  de  mo- 
difications pathologiques  et  d'altérations  plus  ou 
moins  profondes,  qui  contribuent  parfois,  soit 
directement,  soit  indirectement,  à  produire  la 
gangrène. 

Lorsque  la  plasticité  du  sang  est  accrue  et 
qu'il  se  recouvre  d'une  couenne  inflammatoire  très- 
épaisse  ,  il  possède  des  propriétés  excitantes  plus 
énergiques ,  et  peut  par  son  contact  solliciter  une 
inflammation  de  la  membrane  interne  des  vais- 
seaux ,  inflammation  dont  leur  oblitération  est  la 
conséquence  :  telle  doit  être  le  mode  de  produc- 
tion des  gangrènes  qui  se  manifestent  chez  les  per- 
sonnes jeunes  et  pléthoriques.  Le  sang  peut  en- 
core acquérir  des  propriétés  trop  actives,  lorsqu'il 
reçoit  une  proportion  considérable  de  substances 
irritantes  ;  c'est  ce  qui  doit  arriver  aux  personnes 
qui  abusent  des  boissons  alcooliques. 
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Le  sang  occasionne  peut-être  encore  la  gan- 
grène pour  des  raisons  tout  opposées ,  parce  cpie , 
l'hématose  ne  s'accomplissant  plus  dans  le  pou- 
mon avec  assez  d'énergie ,  il  perd  de  sa  puissance 
réparatrice,  ou  encore  parce  que  les  matériaux 
imparfaits  qui  lui  arrivent  par  le  travail  d'une  di- 
gestion mal  faite  altèrent  et  affaiblissent  ses  qua- 
lités excitantes.  La  gangrène  des  personnes  ca- 
cochymes, âgées,  convalescentes  de  fièvres  ty- 
phoïdes pourrait  bien  reconnaître  une  semblable 
cause. 

Quelques  personnes  pensent  que  le  sang  peut 
subir  certaines  altérations  par  suite  desquelles  il 
se  coagule  dans  les  artères  ou  dans  les  veines,  et 
détermine  la  suspension  complète  de  la  circulation. 
Cette  opinion  a  été  soutenue  par  le  docteur  Allibert 
dans  sa  thèse;  M.  François  croit  qu'elle  compte  en 
sa  faveur  quelques  faits ,  d'ailleurs  assez  rares  ; 
cependant  elle  est  combattue  par  M.  Bérard  aîné 
dans  le  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  (  ar- 
ticle Artérite).  Nous  croyons  la  question  difficile 
à  juger  ;  toutefois ,  il  ne  nous  répugne  pas  d'admet- 
tre que  le  sang  puisse,  en  certaines  circonstances,  se 
coaguler  spontanément,  soit  dans  les  artères,  soit 
dans  les  veines ,  soit  dans  les  deux  ordres  de  vais- 
seaux à  la  fois.  Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  devons 
faire  remarquer  que ,  l'altération  du  sang  étant 
une  affection  essentiellement  générale  et  la  gan- 
grène qu'elle  produit  constituant  une  maladie  locale, 
il  doit  exister  quelque  autre  cause  qui  joint  son  ac- 
tion à  la  première ,  et  détermine  l'apparition  de  la 
gangrène  dans  une  place  déterminée  et  circonscrite, 
et  non  partout  à  la  fois. 

Siège  de  la  gangrène  spontanée.  —  Cette 
maladie  attaque  de  préférence  les  parties  du  corps 
les  plus  éloignées  du  centre  de  la  circulation,  telles 
que  les  doigts  des  pieds  ou  des  mains ,  l'extrémité 
du  nez  ,  les  oreilles ,  le  pénis  ;  il  est  rare  de  la  voir 
survenir  par  plaques  isolées  sur  plusieurs  parties 
des  membres  ou  du  tronc  ;  elle  est  plus  fréquente 
aux  membres  inférieurs  qu'aux  supérieurs  ;  le  plus 
souvent  elle  n'affecte  qu'un  seul  côté  ;  quelquefois 
cependant  elle  se  déclare  à  droite  et  à  gauche  :  il 
n'est  pas  non  plus  sans  exemple  qu'elle  ait  envahi 
à  la  fois  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Nous 
empruntons  à  la  Lancette  anglaise  (ann.  1839) 
un  fait  de  ce  genre  bien  remarquable,  rencontré 
sur  un  jeune  enfant  par  le  docteur  Solly,  profes- 
seur d'anatomie  à  l'hôpital  Saint-Thomas  de  Lon- 
dres, et  nous  rapportons  l'observation  dans  son  en- 
tier, parce  qu'elle  est  curieuse  sous  quelques  autres 
rapports. 

«William  Cliandle,  âgé  de  trois  ans  et  demi, 
jils  d'un  rjclic  hatelici',  biibiuicilciiicut  bien  nourri, 


fut  présenté  à  l'hôpital ,  affecté  d'une  gangrené 
avancée  de  la  jambe  gauche  et  des  deux  bras. 
Trois  jours  auparavant,  l'avant-bras  droit  mortifié 
s'était  détaché  spontanément  au  niveau  du  coude  ; 
mais  la  gangrène  avait  marché  au-dessus  de  l'arti- 
culation ,  et  dans  ce  point  un  travail  d'élimination 
s'établit.  Le  pied  gauche  s'était  complètement  déta- 
ché au-dessus  du  coude-pied ,  entre  les  épiphyses 
et  la  diaphyse  du  tibia  et  du  péroné ,  laissant  à  nu 
les  extrémités  osseuses  ;  au  pied  droit ,  les  phalanges 
du  deuxième  et  du  troisième  orteils  étaient  tombées. 
Le  docteur  Solly  apprit  de  la  mère  de  l'enfant  que 
la  maladie  avait  débuté,  au  mois  d'août  1838, 
par  le  pied ,  qui  était  devenu  d'une  couleur  rouge 
pourpre.  La  gangrène  commença  eu  septembre 
à  la  jambe  droite  ;  les  eschares  se  détachèrent ,  et 
la  guérison  eut  lieu  un  mois  après.  La  plaie  de  la 
jambe  gauche  ne  se  cicatrisa  point  ;  elle  s'étendit 
par  degrés ,  et ,  une  ligne  de  démarcation  s'étant 
établie ,  l'élimination  commença  à  se  faire.  Le 
30  décembre,  le  membre  était  entièrement  déta- 
ché. Le  moignon  du  bras  droit  annonçait  devoir 
être  conique ,  mais  ceux  de  la  jambe  et  du  bras 
gauche  paraissaient  devoir  être  arrondis ,  et  pres- 
que aussi  réguliers  que  des  moignons  résultant  de 
l'amputation.  » 

Symptômes  de  la  gangrène  spontanée. — 
C'est  le  plus  souvent  aux  pieds,  sur  le  dos  de  l'un 
des  orteils  ou  sur  le  côté  d'un  ongle  que  la  maladie 
se  montre  d'abord.  Dans  ce  lieu  on  remarque  une 
coloration  d'un  rouge-brun ,  que  le  malade  attribue 
assez  ordinairement  à  l'irritation  qui  résulte  d'une 
section  mal  faite  de  l'ongle  ;  mais,  si  Ton  interroge 
ses  souvenirs,  on  apprend  qu'il  a  ressenti  déjà  de- 
puis quelque  temps  des  douleurs ,  des  fourmille- 
ments ,  ou  une  sorte  d'engourdissement  et  de  pe- 
santeur dans  l'orteil,  dans  une  partie  du  pied,  dans 
l'articulation  tibio  -  tarsienne ,  ou  dans  toute  la 
jambe ,  que  la  sensibilité  est  plus  ou  moins  obtuse 
dans  ces  parties ,  ou  que  les  mouvements  y  sont 
gênés.  Ces  symptômes  précurseurs  n'avaient  pas 
échappé  à  P.  Pott,  car  il  dit  que  la  gangrène  spon- 
tanée ,  sans  affecter  de  préférence  pour  tel  ou  tel 
vice  particulier  de  la  constitution,  se  manifeste 
surtout  chez  des  individus  qui  ont  été  sujets  à  des 
douleurs  aux  pieds  vagues  et  incertaines;  peut-être 
même ,  ajoute-t-il ,  ces  douleurs  étaient-elles  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie ,  car  il  est  rare 
que  le  début  ne  soit  pas  précédé  de  malaise  dans 
le  pied ,  et  surtout  dans  l'articulation  de  la  che- 
ville. 

La  température  du  membre  aflécté  subit  un  léger 
abaissement  ;  les  battements  des  artères  sont  moins 
forts  que  dans  le  côté  ,opposé;  et  cela,  à  une  dis% 
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tance  plus  ou  moins  {grande  de  la  partie  qui  se 
gangrène.  Dans  un  cas  de  gangrène  spontanée  dé- 
butant par  le  gros  orteil ,  il  n'est  pas  rare  de 
trouver  les  pulsations  de  la  fémorale  dans  toute 
sa  longueur  aussi  faibles  que  celles  de  l'artère 
radiale.  Cette  diminution  dans  la  force  et  la  lar- 
geur du  pouls  survient  souvent  longtemps  avant 
l'apparition  de  la  gangrène,  et  Ton  aurait  encore 
plus  d'exemples  de  ce  genre ,  si  le  chirurgien  re- 
connaissait dès  le  principe  la  nature  du  mal  et 
dirigeait  ses  recherches  du  côté  des  vaisseaux.  Les 
battements  finissent  par  s'éteindre  eutièrenient , 
avant  que  la  gangrène  ait  envahi  les  tissus  dans 
lesquels  les  traces  de  la  circulation  artérielle  ont 
tout  à  fait  disparus.  C'est  ainsi  que  l'on  ne  trouve 
plus  les  pulsations ,  ni  de  la  pédieuse ,  ni  de  la 
libiale  postérieure,  lorsque  la  gangrène  est  encore 
bornée  aux  orteils  et  que  les  artères  radiale  et  cu- 
bitale paraissent  oblitérées ,  avant  que  la  maladie 
dépasse  les  doigts  ou  la  main. 

Ces  symptômes  précurseurs  dénotent  un  obstacle 
au  cours  du  sang,  mais  ils  peuvent  être  eux-mêmes 
précédés  d'autres  phénomènes  qui  résultent  de  la 
nature  de  la  cause  sous  l'influence  de  laquelle  nait 
cet  obstacle  :  ainsi ,  l'inflammation  des  artères  ou 
des  veines  s'annonce  par  des  douleurs  qui  parcourent 
le  trajet  des  vaisseaux  et  par  d'autres  phénomènes 
que  nous  décrirons  en  faisant  l'histoire  des  maladies 
du  système  vasculaire.  Nous  devons  nous  borner 
à  les  indiquer  ici. 

Le  mal  continuant  à  faire  des  progrès ,  la  por- 
tion de  la  peau  qui  était  rouge  prend  une  teinte 
livide,  puis  noire,  l'épiderme  st  détache,  et  au- 
dessous  apparaît  le  derme  qui  offre  une  couleur 
l'ouge  foncée;  la  sensibilité,  de  plus  en  plus  obtuse, 
se  perd  enfin  entièrement  :  le  mal  gagne  de  proche 
en  proche,  et  s'étend  à  la  totalité  de  l'orteil.  Les 
changements  par  lesquels  passent  les  tissus  sont  à 
peu  près  les  suivants  :  la  peau  prend  une  teinte 
fleur  de  pêcher,  rosée ,  puis  brune,  livide,  et  enfin 
entièrement  noire.  Son  tissu  se  racornit  de  plus  en 
plus,  se  dessèche,  se  momifie,  et  devient  inaltéra- 
ble. Les  autres  orteils  sont  à  leur  tour  envahis,  et 
de  la  même  façon.  Le  mal  s'étend  au  pied ,  faisant 
des  progrès,  tantôt  uniformes,  tantôt  plus  prononcés 
sur  le  dos  ou  sur  les  côtés  du  pied  que  vers  la  ré- 
gion plantaire.  Les  changements  successifs  que 
nous  venons  de  décrire  se  répètent  ainsi  de  proche 
en  proche,  jusqu'à  ce  que  la  gangrène  se  borne, 
et  l'on  voit  chez  quelques  sujets  la  mortification 
s'étendre  à  la  jambe  et  même  quelquefois  à  la  cuisse. 
Toute  l'épaisseur  des  parties  attaquées  est  frappée 
de  iBort ,  et  elles  sont  ordinairement  noires ,  sèches, 
racornies,  dures  comme  du  bois. 

L'accomplissement  de  ces  phcnom-ènes  demande 


un  temps  en  général  fort  long  ;  il  peut  s'écouler 
plusieurs  semaines  pendant  qu'un  orteil  se  gan- 
grène en  totalité ,  et  plusieurs  mois  ou  même  plu- 
sieurs années  avant  que  la  mortification  ait  atteint 
la  totalité  du  membre.  D'autres  fois ,  au  contraire, 
la  maladie  affecte  une  marche  aiguë ,  et  ses  progrès 
sont  aussi  rapides  que  ceux  de  la  gangrène  mflara- 
matoire. 

La  gangrène  spontanée  -présente  quelques  va- 
riétés que  nous  allons  indiquer. 

La  coloration  des  parties  sphacélées  est  quel- 
quefois grise ,  et  même  entièrement  blanche.  Nous 
avons  eu  accasion  de  voir  un  exemple  de  gangrène 
blanche  à  l'Hôtel-Dieu  ;  la  maladie  avait  son  siège 
aux  doigts  de  la  main.  M.  Mayo  a  décrit  une  forme 
assez  singulière  de  cette  variété  de  gangrène.  Dans 
les  cas  qu'il  a  observés ,  l'affection  occupait  exclu- 
sivement la  peau,  et  la  mortification  était  disséminée 
par  plaques  blanches  d'une  étendue  de  trois  à  douze 
centimètres  carrés.  Toute  l'épaisseur  du  derme 
n'était  pas  frappée  de  mort  ;  il  n'y  avait  que  la 
partie  superficielle  cjui  fut  gangrenée.  La  peau 
était  d'abord  le  siège  d'une  rougeur  diffuse ,  puis 
apparaissaient  par  places  des  taches  d'un  blanc 
bleuâtre,  bientôt  réunies  et  environnées  d'un  cercle 
rouge  inflammatoire.  Les  plaques  étaient  éliminées 
dans  l'espace  de  huit  à  quinze  jours ,  et  la  surface 
du  derme  se  cicatrisait  ensuile  très-bien.  Avant  de 
tomber,  les  eschares  étaient  devenues  sèches  et 
minces  comme  du  parchemin.  La  maladie  se  repro- 
duisit à  plusieurs  reprises  ;  elle  avait  son  siège  aux 
bras.  C'est  sur  des  adultes,  dont  la  santé  générale 
ne  fut  pas  d'ailleurs  sensiblement  altérée,  que 
M.  Mayo  a  recueilli  ses  observations  (Journal  des 
connaissances  médico- chirurgicales,  année 
1837,  février,  p.  71). 

La  gangrène  spontanée  n'est  pas  toujours  sèche. 
On  voit  quelquefois  l'épiderme  soulevé  par  une  séro- 
sité acre ,  d'odeur  insupportable  :  un  gonflement 
pâteux ,  violacé ,  bleuâtre ,  précède  et  annonce  la 
mort  des  tissus  ;  les  parties  mortifiées  sont  abreu- 
vées de  liquides  putrides ,  et  tous  les  phénomènes 
que  nous  avons  exposés  en  parlant  de  la  gangrène 
humide  ne  tardent  pas  à  se  manifester - 

Les  recherches  faites  dans  ces  derniers  temps 
par  un  de  nos  élèves ,  M.  Godin ,  que  la  mort  a  trop 
tôt  enlevé  à  la  science  et  à  ses  amis ,  ont  éclairé 
l'étiologie  de  ces  divers  états.  Déjà  Sauvages  avait 
remarqué  l'influence  que  les  altérations  des  veines 
exercent  sur  l'infiltration  des  tissus  gangrenés  ;  et 
de  nombreux  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons 
M.  le  professeur  Bouillaud ,  avaient  noté  la  part 
que  prend  à  la  production  de  l'œdème  l'oblitération 
cle  ces  vaisseaux.  M.  Godin  a  publié  dans  les  Ar- 
chives générales  de  médecine  [2''  série,  t.  xi, 
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p.  52)  plusieurs  ubtiervalious ,  dont  les  mies  lui 
sont  propres ,  dont  les  autres  sout  empruntées  à 
MM.  Baffos,  Piorry  et  Bouillaud,  et  qui  démon- 
trent que ,  dans  la  gangrène  spontanée,  l'interrup- 
tion de  la  circulation  artérielle  détermine  la  dessic- 
cation des  parties  sphacélées,  tandis  que  ces 
dernières  sont  molles  et  infiltrées ,  lorsque  l'obstacle 
siège  dans  les  divisions  du  système  veineux.  Un 
des  faits  qu'il  rapporte  donne  la  preuve  la  plus 
concluante  de  celte  proposition  :  la  gangrène  était 
d'abord  sèche ,  plus  tard  elle  devint  humide  ;  la 
dissection  du  membre  fit  reconnaître  des  caillots 
anciens  oblitérant  les  artères ,  et  d'autres  de  for- 
mation plus  récente  remplissant  les  veines. 

La  marche  de  la  gangrène,  qu'elle  soit  aiguë  ou 
chronique ,  est  le  plus  souvent  uniforme  et  régu- 
lière ;  quelcpiefûis  cependant  elle  semble  s'arrêter, 
puis  elle  recommence  à  faire  de  nouveaux  progrès. 
Dans  d'autres  cas  plus  rares ,  la  gangrène  revient 
d'une  manière  périodique ,  laissant  un  intervalle 
d'une  année  entre  chaque  attaque  :  ce  phénomène 
a  été  mentionné  par  Hébréard. 

Il  est  rare  qu'elle  affecte  à  la  fois  plus  d'une 
partie.  Nous  l'avons  vue  pourtant  se  manifester  en 
même  temps  sur  les  orteils  et  sur  le  mollet  du  côté 
opposé  ;  d'autres  l'ont  observée  conjointement  aux 
deux  pieds ,  ou  aux  deux  mains ,  ou  bien  à  un  pied 
et  à  la  main ,  ou  encore  au  nez  et  aux  oreilles. 
Quand  elle  doit  ainsi  attaquer  plusieurs  parties, 
elle  le  fait  ordinairement  d'une  manière  successive  : 
on  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  François  plusieurs 
exemples  de  cette  marche  de  la  gangrène ,  et  nous 
en  avons  nous  -  mêmes  rapporté  un  dans  le  cours 
de  cet  article. 

Les  symptômes  qui  accompagnent  cette  espèce 
de  gangrène  sont  d'ordinaire ,  dans  le  principe  au 
moins ,  bornes  à  la  partie  affectée.  Chez  quelques 
malades,  ces  symptôiues  consistent  seulement  dans 
la  diminution  graduée  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement  ;  chez  le  plus  grand  nombre ,  il  existe 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  par  fois  intolé- 
rables, et  qui  augmentent  par  la  chaleur  du  lit.  Les 
doigts  conservent  encore  leurs  mouvements ,  quoi- 
que depuis  longtemps  ils  aient  cessé  de  vivre.  Cette 
circonstance,  jointe  à  la  douleur  ressentie  par  les 
malades  dans  les  parties  gangi-enées,  peut  les 
induire  en  erreur ,  ainsi  que  les  personnes  qui  les 
soignent,  et  leur  faire  croire  que  la  vie  s'est  con- 
servée dans  des  tissus  déjà  morts.  A  quoi  tient 
cependant  ce  phénomène  curieux  ,  sur  lequel  les 
auteurs  ne  paraissent  pas  avoir  fixé  leur  attention? 
Nous  pensons  qu'il  dépend  de  la  disposition  anato- 
mique  des  parties  :  d'une  part ,  la  masse  charnue 
des  muscles  moteurs  des  orteils  étant  située  à  la 
ambe.  loin  du  point  de  départ  de  la  maladie, 


conserve  toute  sa  contractilité ,  lors  même  que  le 
sphacèle  remonte  déjà  au-dessus  du  pied  ;  et,  d'une 
autre  part ,  les  tendons  qui  lui  font  suite  gardent , 
tout  en  traversant  des  parties  frappées  de  mort, 
la  faculté  de  transmettre  aux  orteils  les  mouve- 
ments comme  à  l'ordinaire ,  pourvu  toutefois  que 
les  tissus  gangrenés  aient  assez  de  souplesse  pour 
permettre  leur  glissement ,  et  pour  obéir  à  l'impul- 
sion des  muscles.  Si  nous  proposons  cette  interpré- 
tation du  phénomène,  c'est  afin  qu'il  se  grave  mieux 
dans  l'esprit ,  et  que  le  praticien ,  prévenu  de  sa 
possibilité,  ne  partage  pas  avec  le  malade  une  mé- 
prise qui,  de  sa  part,  serait  peu  excusable. 

Le  mal  peut  rester  longtemps  local,  sans  que 
la  constitution  en  soit  beaucoup  affectée.  Quand 
les  troubles  généraux  surviennent ,  ils  présentent 
c[uelques  différences  selon  la  période  de  la  maladie 
et  la  cause  qui  les  a  fait  naitre.  Tantôt  c'est  la 
violence  des  douleurs  qui  détermine  une  sorte  de 
réaction  fébrile ,  annoncée  par  la  force  et  la  fré- 
quence du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  l'agitation 
et  même  le  déhre;  tantôt  ces  phénomènes  de  réac- 
tion générale  résultent  de  l'inflammation  élimina- 
trice  ;  quelquefois ,  la  gangrène  marchant  avec 
rapidité  et  ayant  les  caractères  de  celle  qui  est 
appelée  humide ,  le  malade  tombe  dans  la  prostra- 
tion, et  présente  les  symptômes  indiqués  plus  haut 
(p.  236);  dans  d'autres  cas,  enfin,  l'épuisement 
survient ,  occasionné  par  l'abondance  de  la  suppu- 
ration, les  douleurs  et  le  trouble  des  fonctions  di- 
gestives. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  ces  symptômes 
généraux  ne  se  présentent  pas  indistinctement  dans 
toutes  sortes  de  gangrènes  spontanées.  Ceux  qui  con- 
sistent dans  des  phénomènes  de  réaction  vive,  dans 
des  douleurs  aiguës ,  locales ,  etc. ,  appartiennent 
surtout  à  cette  variété  de  la  maladie  qui  attaque 
les  gens  opulents,  adonnés  aux  plaisirs  de  la  table, 
dont  le  sang  est  riche  en  principes  inflammatoires , 
et  ils  accompagnent  presque  toujours  une  artérite 
aiguë.  C'est  d'après  eux  que  Pott  a  tracé  le  tableau 
de  cette  espèce  particulière  de  gangrène  dont 
nous  avons  déjà  parlé ,  et  que  M.  François  a  fait 
rentrer  avec  raison  dans  la  classe  générale  des 
gangrènes  spontanées;  au  contraire,  les  symp- 
tômes qui  décèlent  la  faiblesse ,  la  prostration , 
s'observent  sur  des  sujets  débilités  dont  le  sang 
est  vicié,  chez  lesquels  l'artérite  chronique  ou 
quelque  altération  organique  des  artères  produit 
à  la  longue  la  gêne  de  la  circulation. 

Diagnostic  de  la  gangrène  spontanée.  — 
Dans  la  première  période ,  elle  peut  être  confon- 
due avec  des  douleurs  de  goutte  ou  de  rhumatisme. 
Un  des  caractères  qui  séparent  le  plus  nettement 
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ces  affections ,  c'est  l'abaissement  réel  de  tempéra- 
ture ,  indépendant  de  toute  sensation  perçue  par  le 
malade ,  et  qui  peut  être  facilement  constaté  en 
explorant  successivement  avec  la  main  la  réjjion 
malade  et  celles  tjui  sont  saines.  Les  maladies  dont 
la  gangrène  spontanée  est  la  terminaison  commune 
pourront  également  mettre  sur  la  voie  par  la  con- 
statation des  symptômes  qui  leur  sont  pi'opres  :  on 
devra  donc  rechercher  s'il  n'existe  pas  quelque 
signe  pouvant  indiquer  une  artérite  ,  une  phlébite, 
l'ossification  d'un  tronc  artériel  et  de  ses  divisions, 
la  compression  permanente  des  vaisseaux  ,  ou  la 
coagulation  du  sang  à  leur  intérieur.  Lorsque,  sans 
cause  connue ,  on  verra  se  manifester  de  l'engour- 
dissement, de  la  pesanteur,  et  un  sentiment  de 
froid  dans  les  extrémités ,  il  sera  indispensable  de 
s'assurer  de  l'état  de  la  circulation  dans  les  artères. 

Les  affections  de  la  moelle  épinière  déterminent 
aussi  des  symptômes  analogues  ;  mais ,  dans  ce 
cas ,  les  mêmes  troubles  existent  ordinairement  dans 
les  deux  membres  inférieurs  à  la  fois. 

Lorsque  la  peau  est  altérée ,  on  peut  encore 
confondre  le  désordre  dont  elle  est  le  siège  avec 
quelque  autre  maladie ,  telle  que  l'ecchymose  et  la 
phlyctène  c[ui  résultent  d'une  contusion ,  l'irritation 
que  produit  le  bord  dénudé  de  l'un  des  ongles ,  un 
mal  d'aventure ,  unetourniole ,  etc.  ;  mais  l'examen 
le  plus  simple  fera  éviter  ces  fâcheuses  méprises , 
et  il  suffira  d'être  prévenu  pour  que  jamais  elles 
n'arrivent. 

Lorsque  les  caractères  de  la  gangrène  sont  bien 
prononcés  et  qu'il  y  a  sphacèle ,  il  n'est  plus  pos- 
sible de  méconnaître  la  maladie  ;  mais  il  peut  être 
encore  utile  de  savoir  quelle  en  est  la  cause  occa- 
sionnelle. Est-ce  une  phlébite ,  une  artérite ,  une 
altération  du  sang  ?  Nous  sommes  encore  forcés  de 
renvoyer  à  l'histoire  des  maladies  des  vaisseaux  un 
point  de  science  qui  s'y  rapporte  entièrement.  La 
seule  observation  cpie  nous  devions  faire  en  ce  lieu 
est  relative  à  l'état  particuHer  de  la  partie  gangre- 
née. Or,  en  nous  rappelant  les  faits  cités  et  com- 
mentés par  M.  Godin,  suivant  que  la  gangrène  se 
présentera  sous  la  forme  sèche  et  humide  ,  nous 
conclurons  à  l'existence  d'un  obstacle  au  cours  du 
sang ,  soit  dans  les  artères ,  soit  dans  les  veines  ;  et 
si ,  après  les  symptômes  d'une  gangrène  sèche , 
nous  voyons  survenir  ceux  de  la  gangrène  humide, 
nous  serons  autorisés  à  penser  que  la  maladie,  pri- 
mitivement bornée  aux  artères ,  s'est  ensuite  éten- 
due aux  divisions  du  système  veineux. 

Pronostic  de  la  gangrène  spontanée.  — 
Cette  maladie  est  très-grave ,  sans  être  cependant 
aussi  redoutable  qu'on  serait  teuté  de  le  croire  en 
parcourant  les  auteurs.  Fabrice  de  Hilden  avoue 


que,  pendant  une  pratique  de  quarante  ans,  il  n'en 
a  pas  vu  guérir  un  seul  cas.  Ce  résultat ,  annoncé 
par  un  homme  célèbre ,  serait  de  nature  à  découra- 
ger entièrement  le  praticien  si  d'autres  chirurgiens 
n'avaient  pas  obtenu  de  temps  en  temps  quelques 
succès.  Parmi  eux ,  P.  Pott  est  un  des  plus  heu- 
reux ,  et  l'on  a  lieu  d'être  surpris  du  grand  nombre 
d'affections  de  ce  genre  qu'il  a  observées ,  et  de  la 
proportion  de  malades  qu'il  a  guéris.  M.  François 
fait  suivre  la  description  des  faits  qu'il  a  rassem- 
blés d'un  relevé  établissant  que,  sur  trente-six 
personnes  affectées  de  gangrène  sèche ,  treize  ont 
été  guéries ,  ce  qui  fait  un  peu  plus  d'une  sur 
trois. 

Voici,  d'ailleurs,  quelques  circonstances  qui 
ajoutent  à  la  gravité  de  la  maladie.  Lorsque  l'ob- 
stacle au  cours  du  sang  occupe  une  grande  étendue 
de  la  longueur  des  artères  et  se  propage  à  un  grand 
nombre  de  divisions,  lorsque  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  capillaires  a  subi,  par  le  fait  de  c[uelque 
maladie  ou  des  progrès  de  l'âge ,  un  grand  affai- 
blissement ,  que  le  nombre  des  petits  vaisseaux  est 
diminué ,  en  sorte  qu'ils  ne  peuvent  suppléer  à  l'em- 
barras qui  résulte  de  l'oblitération  des  gros 
troncs ,  lorsque  l'obstacle  porte  à  la  fois  sur  les 
artères  et  sur  les  veines  ;  dans  tous  ces  cas ,  il  est 
à  craindre  que  la  gangrène  ne  fasse  des  progrès 
rapides,  et  cju'elle  ne  s'étende  à  la  plus  grande  par- 
tie ou  à  la  totalité  du  membre. 

Traitement  de  la  gangrène  spontanée.  — 
On  peut  prévenir  le  développement  de  la  gangrène 
en  guérissant  à  temps  les  maladies  variées  dont  elle 
dépend  ;  la  guérison  de  ces  mêmes  maladies  aura 
aussi  pour  effet  de  borner  les  progrès  de  la  morti- 
fication, si  elle  est  obtenue  lorsque  déjà  celle-ci  a 
commencé  à  paraître;  c'est  dire  que  le  traitement 
prophylacticjue  doit  s'adresser  aux  altérations  mor- 
bides qui  sont  la  cause  de  la  maladie ,  et  que  ce 
traitement  doit  encore  être  mis  en  usage  lors  même 
que  les  tissus  ont  déjà  cessé  de  vivre.  Les  détails 
relatifs  aux  moyens  qu'il  convient  d'employer  contre 
l'artérite,  la  phlébite,  etc. ,  etc. ,  seront  exposés 
lorsc[ue  nous  traiterons  des  maladies  du  système 
vasculaire. 

C'est  surtout  contre  la  gangrène  spontanée  que 
le  quinquina  a  été  préconisé.  Nous  avons  déjà  indi- 
qué les  changements  d'opinion  survenus  à  l'occa- 
sion de  ce  médicament  et  appréciéjusqu'àquel  point 
on  peut  compter  sur  les  avantages  qu'il  procure. 
Pott ,  qui  a  le  premier  attaqué  le  culte  rendu  au 
quinquina,  et  qui ,  du  reste,  a  mis  dans  son  atta- 
que toute  la  circonspection  d'une  personne  qui 
serait  effrayée  de  sa  propre  audace,  Pott  raconte 
comment  il  fut  amené  à  la  découverte  d'un  nouveau 
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médicament ,  qiii  lui  réussit  souvent  dans  des  cas 
où  le  quinquina  ne  faisait  qu'aggraver  les  accidents. 
Un  malade  n'ayant  voulu,  à  aucun  prix,  se  sou- 
mettre à  l'emploi  du  quinquina ,  Pott  lui  donna  de 
l'opium  dans  le  but  de  le  feire  dormir;  il  en 
porta  progressivement  la  dose  à  plusieurs  graiiis 
par  jour,  et  s'aperçut  vers  le  troisième  que  la 
gangrène  suspendait  ses  progrès ,  et  cpie  les  tissus 
voisins  reprenaient  leur  aspect  naturel  ;  enfin ,  bien- 
tôt il  eut  la  satisfaction  de  voir  la  nature  amener 
l'élimination  spontanée  des  parties  mortifiées ,  et  la 
guérison s'achever  complètement  (  ?. Volt,  Chirur- 
gical worhs  ,  vol.  m,  p.  360  ;  London,  1790)  : 
Pott  ne  préconise  pas  du  reste  son  médicament 
comme  infaillible  et  applicable  à  tous  les  cas  ;  il 
faut  ajouter  qu'il  employait  des  topiques  adoucis- 
sants locaux  conjointement  avec  l'opium. 

Depuis  que  le  célèbre  chirurgien  anglais  a  publié 
les  succès  de  sa  pratique ,  les  préparations  narco- 
tiques ont  été  employées  par  un  grand  nombre  de 
praticiens  avec  des  succès  variés.  On  pense  aujour- 
d'hui que  l'opium  convient  surtout  dans  cette  forme 
de  gangrène  spontanée  qui  se  déclare  chez  les  per- 
sonnes d'une  forte  constitution ,  qui  s'accompagne 
de  douleurs  excessives,  et  reconnaît  pour  cause 
l'état  phlogistique  du  sang  et  l'artérite  aiguë.  L'a- 
vantage incontestable  qui  en  résulte  est  la  diminu- 
tion de  la  douleur  et  le  rétablissement  régulier  de 
toutes  les  fonctions  que  la  souffrance  avait  perver- 
ties. Nous  l'avons  vu  employer  tout  récemment  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  dans  un  cas  où  les  condilions 
indiquées  se  trouvaient  réunies.  La  malade  était 
robuste  et  d'un  tempérament  sanguin  ;  la  gangrène, 
qui  occupait  les  deux  membres  inférieurs ,  et  qui 
remontait  d'un  côté  au-dessus  du  genou,  était 
sèche ,  et  paraissait  due  à  une  artérite  ;  les  douleurs 
étaient  si  excessives  que  la  malade ,  pour  s'y  sous- 
traire, tenta  de  se  suicider,  et  se  porta  à  la  gorge 
plusieurs  coups  d'un  instrument  tranchant.  L'opium, 
administré  à  la  dose  de  trente  et  quarante  centi- 
grammes par  jour,  calma  les  douleurs  comme  par 
enchantement,  et  les  fit  entièrement  cesser.  Quant 
à  la  maladie  elle-même,  elle  était  au-dessus  des 
ressources  de  l'art;  les  battements  avaient  cessé 
d'être  perceptibles  dans  les  artères  crurales  ;  aussi 
la  gangrène,  qui  avait  paru  pendant  quelques  jours 
rétrograder  sous  l'influence  du  médicament,  reprit 
ses  progrès  ;  l'amputation  de  la  cuisse  fut  praticpiée, 
et  la  malade  succomba. 

En  1824 ,  Dupuytren  fut,  comme  Percival  Pott, 
amené  à  tenter  de  nouveaux  moyens  de  guérison, 
par  l'insuffisance  de  ceux  qu'on  mettait  générale- 
ment en  usage.  Remarquant  que,  malgré  sa  marche 
lente  et  l'absence  des  phénomènes  locaux  de  l'in- 
llammatiou,  celle  gangrène  s'accompagne  souvent 


de  symptômes  généraux  fébriles ,  du  développement 
du  pouls,  etc.,  l'illustre  chirurgien  de  l'Hôtel- Dieu 
eut  recours  aux  saignées  générales ,  dont  il  retira 
des  avantages  assez  marqués.  Un  peu  plus  tard, 
MM.  Avisard,  Broussais,  Andry,  Roche  et  Sanson, 
Delpech,  Dubreuil ,  Bouillaud  et  Cruveilhier  ont  con- 
seillé de  recourir  à  la  fois  à  la  phlébotomie  et  aux 
sangsues  appliquées  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  mo- 
tivant cette  médication  sur  l'état  des  artères  qui 
sont  enflammées.  Cette  pratique  a  été  adoptée  par 
le  plus  grand  nombre  des  praticiens ,  et  convient 
aux  cas  de  gangrène  occasionnés  par  l'artérite  ou 
par  la  phlébite  :  il  faut  alors  appliquer  un  certain 
nombre  de  sangsues  sur  le  trajet  des  vaisseaux  dans 
les  points  où  il  existe  de  la  douleur,  et  réitérer  cette 
application  tant  qu'il  y  a  de  la  sensibilité. 

On  aidera  la  résolution  de  l'inflammation  à  l'aide 
des  cataplasmes  émollients ,  des  lotions  adoucis- 
santes ,  du  repos ,  d'uiie  diète  modérée ,  des  bois- 
sons rafraîchissantes.  Pott  avait  bien  senti  l'utilité 
d'un  traitement  local  antiphlogistique ,  et  l'objet  de 
son  mémoire  est  surtout  d'établir  qu'il  faut  substi- 
tuer aux  scarifications ,  aux  cataplasmes  irritants , 
aux  fomentations  spiritueuses,  aux  baumes  échauf- 
fants ,  des  applications  de  substances  relâchantes  ^ 
humides ,  onctueuses  et  tièdes  :  On  a ,  dit-il ,  con- 
duit le  traitement  chirurgical  d'après  cette  opinion 
qu'il  faut  échauffer,  fortifier,  stimuler,  et  s'opposer 
à  la  putréfaction  ;  les  moyens  employés  à  cet  effet 
sont  très- propres  à  atteindre  le  but,  mais  l'intention 
elle-même  est  mauvaise. 

Celte  opinion  de  Pott  est  en  rapport  avec  une  obser- 
vation faite  par  M.  François  et  qui  ne  doit  pas  être 
perdue  de  vue  par  le  chirurgien  appelé  à  soigner  une 
gangrène  spontanée.  Un  point  gangreneux,  si  peu 
étendu  qu'il  soit,  doit  être  éliminé.  Cette  opération 
ne  s'accomplit  pas  sans  exciter  dans  les  parties  voi- 
sines une  réaction  inflammatoire  plus  ou  moins  in- 
tense ;  mais  ces  parties  sont  elles-mêmes  dans  de 
mauvaises  conditions ,  leur  circulation  se  fait  im- 
parfaitement,  et  l'inflammation,  pour  peu  qu'elle 
ait  d'intensité,  achèvera  d'éteindre  le  peu  de  vie 
qui  reste  dans  les  tissus  voisins  de  la  gangrène  ;  de 
Ui  une  extension  du  mal.  C'est  peut-être  à  cette 
cause  qu'il  faut  attribuer  les  efforts  imparfaits  aux- 
quels la  nature  se  livre  pour  borner  le  mal.  Un 
cercle  inflammatoire  commence  à  se  former  ;  il  a 
les  caractères  de  celui  qui  précède  l'élimination  :  le 
praticien  fonde  sur  sou  développement  l'espoir  d'une 
amélioration  prochaine  ;  vaine  attente  !  la  lividité 
succède  à  la  rougeur,  le  sillon  ne  s'excave  pas,  et 
la  maladie  reprend  sa  marche  envahissante,  offrant 
ainsi  à  plusieurs  reprises  des  modifications  d'a- 
bord favorables ,  qui  leuretit  le  chirurgien  et  \t 
malade  d'espérances  constamment  déçues.  Or,  c'est 
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pour  prévenir  le  retour  de  la  gangrène,  que 
M.  François  propose  d'employer  des  topiques  adou- 
cissants. Ce  médecin  motive  l'usage  d'une  pratique 
dont  le  hasard  seul  fit  découvrir  les  bons  effets  à 
Tott.  Nous  croyons  aussi  qu'en  général,  vu  le  mau- 
vais résultat  qui  suit  l'emploi  local  des  excitants,  on 
doit  proscrire  ces  topiques,  et  les  remplacer  par  des 
moyens  plus  doux  ;  toutefois  la  question  n'est  pas 
délinitivement  jugée,  et  c'est  l'expérience  seule 
qui  apprendra  si  l'on  sera  plus  heureux  avec  les 
émollieuts  qu'on  ne  l'a  été  jusqu'à  ce  jour  avec  les 
excitants. 

Eu  résumé  donc ,  nous  pensons  cfue  la  gangrène 
spontanée  qui  atteint  les  personnes  vigoureuses, 
douées  de  tous  les  attributs  de  la  santé ,  et  qui  ré- 
sulte d'un  état  phlegmasique  des  vaisseaux ,  doit 
être  attaquée  et  combattue  par  des  antiphlogistiqucs 
et  des  opiacés.  Quant  à  celle  qui  survient  chez  des 
individus  débilités ,  avancés  en  âge,  qui  est  accom- 
pagnée de  prostration ,  il  nous  parait  convenable 
au  contraire  de  la  combattre  par  des  toniques 
généraux ,  moyens  que  nous  avons  fait  connaître 
dans  la  première  section  de  ce  chapitre  (pag.  228}. 

En  parlant  de  la  gangrène  en  général,  nous 
avons  discui^é  la  question  de  savoir  si  l'on  doit  am- 
puter un  membre  atteint  de  sphacèle ,  ou  s'il  con- 
vient d'abandonner  à  la  nature  le  soin  d'en  procurer 
l'élimination.  Après  avoir  démontré  que  ce  point  de 
pratique  mérite  d'être  soumis  à  de  nouvelles  re- 
cherches, nous  avons  laissé  entrevoir  que  nous 
sommes  disposés  à  donner  la  préférence  à  la  seconde 
ifianière  d'agir.  C'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  la 
gangrène  spontanée  que  cette  détermination  nous 
paraît  indiquée.  Que  l'on  consulte  les  faits,  et  l'on 
arrivera  à  des  résultats  inattendus.  A  seize  obser- 
vations rapportées  par  M.  François,  nous  en  avons 
ajouté  trois  qui  nous  sont  propres,  et  voici  ce  que 
nous  avons  trouvé  :  sur  huit  cas  de  gangrène,  pour 
lesquels  on  s'est  décidé  à  faire  l'amputation,  il  y  a 
eu  cinq  morts  et  trois  guérisons ,  tandis  que  sur 
onze  malades  qui  ont  été  abandonnés  à  eux-mê- 
mes il  n'y  a  eu  qu'un  seul  mort  et  dix  guéris. 
Qu'on  se  rappelle  l'enfant  de  trois  ans  et  demi  dont 
nous  avons  raconté  l'histoire ,  et  chez  qui  les  deux 
bras  et  la  jambe  se  séparèrent  sans  que  la  vie  fût 
compromise ,  et  qu'on  se  demande  si  pareille  chose 
eût  été  obtenue  par  des  amputations  ?  De  pareils 
résultats  sont  assez  importants  pour  fixer  l'atten- 
tion des  chii'urgiens  et  pour  ébranler,  sinon  pour 
renverser,  le  précepte  à  peu  près  généralement 
admis  aujourd'hui  qu'il  faut  amputer  un  membre 
sphacélé  lorsque  la  gangrène  est  bornée  et  que 
l'état  général  du  malade  ne  présente  aucune  contre- 
indication  à  l'opération. 

Nous  sommes  heureux  de  voir  notre  opinion  par- 


tagée par  M.  François.  Voici  en  quels  termes  s'ex- 
prime l'auteur  judicieux  de  l'Essai  sur  les  gan- 
gi'ènes  spontanées  :  «L'opération  chirurgicale, 
pour  être  utile ,  n'aura  donc  d'autre  fin  que  de 
remplacer  celte  chute,  et  elle  ne  pourra  l'exécuter 
qu'en  empiétant  sur  les  parties  saines  :  or,  autre 
chose  est  la  phlogose  lente ,  successive,  insensible, 
suscitée  par  la  nature  au  sein  de  tissus  où  la  circu- 
lation est  encore  languissante ,  mais  suffisante ,  et 
la  vive  inflammation  excitée  tout  à  coup  par  un 
instrument  tranchant.  Si  l'une  peut  être  entretenue 
longtemps  à  peu  de  frais ,  l'autre  exige  une  grande 
dépense  de  fluides  et  de  sensibilité.  Il  résulte  de  là 
que  la  phlegmasie  éliminatrice  est  sans  danger  et 
finira  par  amener  la  séparation  du  membre  atteint 
de  mortification,  tandis  que  l'opération,  en  attei- 
gnant des  parties  peut-être  trop  peu  fournies  de 
sang ,  et  c'est  chose  dont  il  est  impossible  de  s'as- 
surer à  priori,  pourra  développer  une  inflamma- 
tion qui,  ne  trouvant  pas  de  moyens  d'existence , 
exposera  le  malade  à  une  récidive  presque  toujours 
funeste.  La  preuve  que  les  choses  se  passent 
comme  nous  venons  de  le  dire ,  c'est  que  la  réci- 
dive ne  succède  pas  immédiatement  à  l'amputation  ; 
elle  survient  seulement  quelques  jours  après,  lors- 
que la  suppuration  commence,  lorsque  en  un  mot 
un  travail  de  réaction  s'établit.  On  augure  bien, 
d'après  nos  réflexions  parfaitement  en  rapport 
avec  les  faits,  que  nous  sommes  loin  de  recomman- 
der l'amputation  ;  cependant  nous  ne  la  proscri- 
vons pas  entièrement ,  et  il  est  des  cas  on  elle  peut 
être  avantageuse ,  sans  être  pour  cela  rigoureuse- 
ment nécessaire  :  tels  sont  ceux  où  la  circulation 
est  bien  rétablie  dans  le  membre  où  s'était  formé 
un  obstacle  partiel ,  ce  dont  on  peut  s'assurer  par 
l'exploration  des  artères  (2®  et  S*'  observ.);  ceux 
où  la  cause  de  l'interruption  du  cours  des  liquides 
était  momentanée  (37^  observ.);  enfin  ceux  où  elle 
a  pu  être  combattue  avec  succès  (38®  observ). 
Hors  ces  cas  bien  déterminés,  et  pour  les  motifs 
précédemment  déduits ,  motifs  qui  n'ont  jamais  été 
exposés  d'une  manière  positive  et  raisonnée ,  nous 
ne  pouvons  approuver  une  opération  toujours  très- 
douloureuse  ,  quelquefois  dangereuse ,  et  qui  n'a 
d'autre  avantage  que  d'abréger  le  travail  de  la 
séparation,  puisqu'il  est  de  règle  ordinaire  qu'il 
faut  attendre,  pour  l'exécuter,  qu'un  cercle  in- 
flammatoire existe  entre  le  vif  et  le  mort ,  en  un 
mot  que  la  guérison  soit  obtenue ,  moins  la  chute 
des partiesgangrenées (François,  loc.cit.,^.  362). 
Pour  servir  de  preuves  à  l'appui  de  cette  Opinion, 
nous  allons  prendre  au  hasard ,  dans  le  traité  de 
M.  François,  deux  observations,  dont  l'une  nous 
fournira  l'exemple  d'une  gangrène  traitée  par  l'am- 
putation ,  et  l'autre  nous  montrera  la  séparation  des 
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portions  spbacélées  abandonnée  aux  seules  forces 
de  la  nature.  En  citant  ces  deux  faits,  nous  aurons 
de  plus  l'avantage  de  mettre  sous  les  yeux  du  lec- 
teur les  principaux  traits  de  la  maladie  dont  nous 
venons  de  tracer  l'histoire. 

«Un  enfant,  après  avoir  éprouvé  les  symptômes 
d'une  affection  cérébrale  grave,  ressentit  dans  les 
premiers  jours  de  sa  convalescence  des  douleurs 
vives  dans  le  pied  droit;  ces  douleurs  étaient  si 
violentes  qu'elles  lui  arrachaient  des  cris  perçants. 
Appelé  le  même  jour,  je  trouvai  le  pied  froid  dans 
toute  son  étendue ,  la  peau  d'un  blanc  mat ,  les 
ongles  jaunâtres  à  l'endroit  de  leur  implantation  ; 
j'annonçai  qu'il  y  avait  menace  de  gangrène,  et 
j'essayai  de  ranimer  la  partie  et  de  calmer  les  dou- 
leurs, au  moyen  de  frictions  faites  avec  une  flanelle 
imprégnée  de  baume  tranquille  et  de  laudanum  de 
Sydenhara,  répétées  plusieurs  fois  par  jour.  La 
jambe  et  le  pied  furent  entourés  d'un  large  mor- 
ceau de  flanelle  sèche:  une  douce  chaleur  fut  en- 
tretenue autour  de  ces  parties. 

«  Le  lendemain ,  continuation  des  mêmes  dou- 
leurs (cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin 
arrosés  de  laudanum,  sur  la  jambe  et  sur  le  pied); 
et ,  comme  on  n'était  point  encore  parvenu  à  ré- 
chauffer cette  dernière  partie,  je  conseillai  l'appli- 
cation d'un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin , 
dans  lequel  je  fis  ajouter  une  pincée  de  farine  de 
moutarde. 

«  Le  jour  suivant ,  un  peu  plus  de  chaleur  au 
pied  du  malade ,  douleurs  très  -  aiguës  ressenties 
dans  toute  l'étendue  de  la  jambe ,  et  spécialement 
vers  le  mollet.  D'abord  léger  empâtement,  puis 
gonflement  assez  considérable  de  cette  partie ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau.  La  jambe  était 
toujours  dans  la  demi-flexion,  l'extension  était  dif- 
ficile, la  moindre  pression,  le  moindre  mouvement 
communiqué  à  cette  partie  lui  causaient  les  plus 
fortes  douleurs  (cataplasmes  émollients,  bains  tièdes). 

«Le  5  juillet,  le  pied  était  très-gonflé,  d'un 
rouge  livide  ;  des  phlyctènes  s'étaient  élevées  sur 
les  orteils  et  sur  le  dos  du  pied  ;  l'enfant  se  plai- 
gnait, comme  par  le  passé,  de  douleurs  très-vives 
qu'il  rapportait  surtout  aux  extrémités  des  orteils. 
Le  pied  malade  fut  entouré  de  compresses  imbi- 
bées d'une  forte  décoction  de  quinquina ,  animée 
avec  quelques  gouttes  d'alcool  camphré.  Dans  le 
court  intervalle  des  douleurs ,  le  petit  malade  pou- 
vait jouer  sur  son  lit  et  conservait  de  l'appétit  ;  la 
fièvre  était  très-modérée;  on  soutint  les  forces 
au  moyen  d'aliments  légers  et  d'un  peu  de  vin  de 
Bordeaux.  Des  applications  de  chlorure  d'oxyde  de 
sodium  étendu  d'eau  furent  substituées  à  la  décoc- 
tion de  quinquina. 

"  Tels  sont  les  accidents  cpi'éprouva  le  malade 
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avant  son  entrée  à  l'hôpital,  qui  eut  lieu  le  16  juil- 
let ,  vingt-sept  jours  après  l'invasion  des  symptômes 
cérébraux ,  dix-huit  jours  après  celle  des  symptô- 
mes précurseurs  de  la  gangrène. 

«  Voici  l'état  dans  lequel  il  se  trouvait  alors  :  le 
pied  dans  sa  totalité,  et  la  jambe  dans  presque  toute 
son  étendue,  étaient  frappés  de  mort,  Tépiderme  était 
détaché ,  les  parties  molles  étaient  noires ,  ramol- 
lies, infiltrées  d'une  sérosité  trouble  et  roussâtre; 
elles  exhalaient  l'odeur  la  plus  infecte.  Vers  la 
partie  interne  et  un  peu  postérieure,  la  gangrène 
ne  remontait  que  jusqu'à  l'union  des  deux  tiers 
inférieurs  avec  le  tiers  supérieur  de  la  jambe  ;  elle 
semblait  devoir  borner  là  ses  ravages.  Les  parties 
molles  non  gangrenées  commençaient  à  se  séparer 
des  parties  mortes-,  elles  étaient  le  siège  d'une 
inflammation  phlegmoneuse.  La  tension,  la  dou- 
leur et  la  chaleur  y  étaient  modérées ,  la  rougeur  y 
était  vive  et  se  perdait  insensiblement  dans  les  par- 
ties voisines.  Eu  dehors,  la  gangrène  remontait 
bien  plus  haut ,  jusqu'à  environ  un  demi-pouce  au- 
dessous  de  la  tête  du  péroné  :  les  eschares  de  cette 
partie  étaient  simplement  grises ,  séparées  par  des 
portions  de  peau  couvertes  de  phlyctènes.  Rien 
n'indiquait  encore  que  la  gangrène  dût  se  former 
en  cet  endroit. 

«  Le  pouls  était  vif,  fréquent,  assez  fort;  la  res- 
piration fréquente ,  inégale ,  et  imparfaite  ;  la  peau 
chaude ,  halitueuse  ;  les  fonctions  digestives  et  les 
excrétions,  comme  à  l'état  naturel.  La  sensibilité 
et  l'intelligence  semblaient  un  peu  augmentées  ; 
l'enfant  témoignait  les  douleurs  c{iril  éprouvait 
dans  le  membre  affecté  par  des  plaintes  presque 
continuelles,  et  de  temps  à  autre  par  des  cris  très- 
aigus  :  on  faisait  assez  facilement  cesser  ses  plaintes 
en  lui  donnant  des  jouets  ou  des  bonbons.  Les 
mouvements  de  toutes  les  parties  du  corps  étaient 
parfaitement  libres,  l'enfant  pouvait  même  étendre 
la  jambe  gangrenée,  lorsqu'on  l'en  priait  avec 
instance.  La  jambe  et  le  pied  furent  enveloppés  de 
compresses  imprégnées  d'eau-de-vie  camphrée.  On 
permit  deux  bouillons.  Le  petit  malade  passa  une 
nuit  très-agitée,  et  se  plaignit  beaucoup. 

«Le  lendemain  17,  vers  la  partie  interne  de  la 
jambe,  les  parties  mortes  étaient  complètement 
séparées  des  parties  vivantes  par  un  sillon  rempli 
d'im  pus  louable  ;  en  dehors ,  la  gangrène  ne  s'était 
pas  étendue,  elle  était  bornée  à  l'endroit  que  nous 
avons  indiqué  ;  les  parties  molles ,  situées  au-des- 
sus, étaient  légèrement  enflammées.  Les  symptômes 
généraux  étaient  les  mêmes  que  la  veille  :  l'intelli- 
gence était  parfaitement  libre ,  l'enfant  répondait 
très- exactement  à  toutes  les  questions  qu'on  lui 
adressait,  et  il  semblait  même  se  complaire  à  ce  qu'on 
l'entretînt  (limonade  vineuse ,  deux  soupes,  un  œuf). 
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«Le  18,  la  gangrène  étant  parfait eiiieiit  bornée 
sur  tous  les  points,  l'amputatiou  fut  pratiquée.  La 
hauteur  à  laquelle  s'élevait  le  mal  rendit  M.  Baflbs 
quelque  temps  indécis  sur  la  question  de  savoir  s'il 
devait  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse  ou  de  la 
jambe  ;  enfin  il  se  décida  pour  l'amputation  de  cette 
dernière  partie. 

«  L'aide  chargé  de  comprimer  l'artère  crurale 
ne  put  sentir  ses  pulsations  ;  chacun  chercha  à 
son  tour  à  les  reconnaître ,  mais  ce  fut  en  vain. 
La  compression  fut  alors  exercée  avec  le  garrot 
garni  d'une  pelote;  les  parties  molles  furent  inci- 
sées de  manière  à  conserver  un  lambeau  plus  long 
en  dedans  qu'eu  dehors.  Pendant  le  premier  temps 
de  l'opération,  il  s'écoula  tout  au  plus  une  cuillerée 
de  sang.  Le  tibia  fut  scié  immédiatement  au-des- 
sous de  l'insertion  du  ligament  rotulien,  et  le  pé- 
roné au-dessous  de  sa  tête;  il  ne  restait  plus  qu'à 
faire  la  ligature  des  vaisseaux.  On  se  mit  inutile- 
ment à  la  recherche  de  l'artère  poplitée  ;  on  des- 
serra et  même  on  enleva  entièrement  le  garrot , 
sans  qu'il  parût  aucun  jet  de  sang.  Il  n'y  eut  que 
quelques  artères  sous-cutanées  qui  en  donnèrent , 
mais  en  si  petite  quantité  qu'il  ne  fut  pas  néces- 
saire d'en  pratiquer  la  ligature.  On  reconduisit 
l'enfant  à  son  lit,  et  nous  ne  le  pansâmes  qu'au 
bout  d'une  heure  et  demie.  Déjà  la  réaction  avait 
commencé,  le  pouls  était  fréquent ,  la  peau  chaude, 
les  pommettes  légèrement  colorées ,  et  il  ne  s'était 
fait  aucun  écoulement  de  sang.  J'appliquai  de  nou- 
veau le  garrot  sans  le  serrer,  mais  pour  arrêter  le 
plus  promptement  possible  l'hémorrhagie ,  si  elle 
avait  à  survenir  (potion  calmante,  diète  absolue). 
On  fit  son  possible  pour  distraire  l'enfant  pendant 
le  courant  de  la  journée.  Le  soir,  la  fièvre  trau- 
matique  s'était  déclarée. 

«En  disséquant  la  jambe  amputée,  on  reconnut 
cpi'il  existait  deux  foyers  purulents ,  du  volume 
d'une  noix ,  dans  les  parties  molles  cpii  n'étaient 
pas  entièrement  frappées  de  gangrène  :  l'un ,  en 
avant,  situé  dans  l'intervalle  qui  existe  entre  le 
muscle  jambier  antérieur  et  l'extenseur  commun 
des  orteils  ;  l'autre,  en  arrière,  situé  sous  le  muscle 
soléaire.  L'amputation  avait  été  pratiquée  à  trois 
lignes  au-dessus  du  sommet  de  ces  foyers.  La  veine 
popHtée  contenait  un  caillot  de  sang  qui  avait  huit 
à  dix  lignes  de  longueur.  L'artère  était  complète- 
ment vide.  Le  nerf  pophté  interne  était  parfaite- 
ment blanc  et  sans  aucune  trace  d'inflammation. 
Les  parties  gangrenées  étaient  converties  en  un 
putrilage  c|ui  ne  permettait  d'y  rien  distinguer. 

«Le  19,  le  20  et  le  21 ,  l'enfant  continua  à 
être  dans  le  même  état  :  il  dormait  peu  et  avait  un 
sommeil  agité  ;  assez  souvent ,  il  poussait  des  cris  de 


douleur.  L'appareil  étant  imprégné  d'urine  et  d'un 
peu  de  sang,  nous  jugeâmes  à  propos  de  le  changer, 
à  l'exception  des  bandelettes  de  diachylon  à  l'aide 
desquelles  nous  avions  rapproché  les  parties  molles 
aussi  près  que  possible. 

«  Pendant  ces  trois  jours,  nous  cherchâmes  inu- 
tilement les  pulsations  de  l'artère  crurale  du  mem- 
bre non  gangrené  ;  le  2 1 ,  le  pied  était  froid ,  pâle , 
et  un  peu  douloureux.  Le  22 ,  la  chaleur  de  la 
jambe  et  du  pied  était  entièrement  perdue;  l'en- 
fant y  accusait  de  vives  douleurs ,  et  ne  voulait 
pas  qu'on  y  touchât.  La  peau  était  pâle ,  sillonnée 
de  veines  remplies  d'un  sang  noir,  qui  semblait  ne 
plus  circuler  ;  le  pied  et  les  orteils  étaient  amincis 
et  avaient  perdu  leur  rayotilité. 

«Le  23,  douleurs  vives  dans  le  moignon  et 
dans  toute  l'étendue  du  membre  gauche ,  qui  se 
couvrit  de  phlyctènes  depuis  le  pied  jusqu'à  la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  ;  à  cet 
endroit,  la  peau  était  même  gangrenée  dans  toute 
son  épaisseur.  Les  cris  et  les  plaintes  durèrent 
toute  ia  journée.  Le  soir,  sur  les  neuf  heures  et 
demie ,  l'enfant  éprouva  tant  d'agitation  qu'il  défit 
entièrement  l'appareil  et  qu'on  fut  obligé  de  le 
réappliquer  de  nouveau.  La  nuit  fut  plus  agitée 
c|ue  toutes  celles  qui  avaient  précédé. 

«Le  24,  abattement  considérable.  Le  malade 
ne  souffrait  que  malgré  lui  l'approche  des  per- 
sonnes environnantes;  le  pouls  était  fréquent,  mais 
faible  ;  le  tronc  et  les  extrémités  supérieures  avaient 
conservé  leur  chaleur  naturelle.  Il  fut  ordonné  une 
potion  tonique.  A  trois  heures  après  midi,  il  y  avait 
prostration  extrême  ;  le  pouls  était  fréquent  et  à 
peine  sensible ,  la  respiration  râleuse  ;  enfin  l'en- 
fant succomba  de  onze  heures  à  minuit. 

«Le  volume,  la  consistance,  l'épaisseur  des 
parois  de  la  cavité  du  cœur  étaient  à  l'état  ordi- 
naire et  en  rapport  avec  l'âge  du  sujet.  Les  cavités 
droites  et  gauches  était  vides  de  sang,  ainsi  que 
l'artère  aorte ,  jusqu'à  l'endroit  où  elle  fournit  la 
seconde  artère  lombaire  ;  à  partir  de  ce  point, 
l'aorte,  dans  l'étendue  de  treize  lignes,  les  iliaques 
primitives ,  les  hypogastriques ,  l'origine  seulement 
des  nombreuses  branches  qui  en  naissent ,  les  ilia- 
ques externes ,  l'origine  des  artères  épigastriques 
et  circonflexes  iliaques ,  les  deux  artères  crurales, 
contenaient  un  caillot  de  sang  qui  en  remplissait 
si  bien  le  canal  que  plusieurs  membres  de  l'Aca- 
démie de  médecine  crurent,  au  premier  coup  d'œii, 
que  ces  artères  avaient  été  injectées.  L'artère  po- 
plitée du  côté  amputé  ne  contenait  point  de  caillot. 
Il  y  en  avait,  au  contraire,  un  du  côté  opposé  ;  il  se 
continuait  avec  celui  de  la  crurale.  Le  caillot  était 
libre  dans  toutes  ces  artères,  excent^  vers  la  bifur- 
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cation  de  l'aorte,  où  il  adhérait  légèrement.  Là 
aussi  il  était  plus  consistant  que  partout  ailleurs  ; 
son  centre  était  tout  à  fait  fibrineux  et  d'un  gris 
jaunâtre  ;  cette  portion  du  caillot  paraissait  plus 
ancienne  que  celle  qui  remplissait  les  autres  artères, 
et  semblait  indiquer  que  la  coagulation  du  sang  avait 
commencé  en  ce  point.  Les  parois  des  artères 
avaient  leur  épaisseur,  leur  consistance,  leur  colo- 
ration ordinaires  ;  rien  n'indiquait  qu'elles  étaient  ou 
avaient  été  enflammées.  Toutes  les  veines  du 
corps ,  jusqu'à  la  veine  cave ,  étaient  entièrement 
vides  de  sang  ;  il  n'y  avait  que  la  veine  poplitée  du 
côté  amputé  qui  contenait  un  caillot  long  d'un 
pouce,  et  dont  la  contre -partie  avait  élé  trouvée 
dans  la  veine  de  la  portion  retranchée  du  membre  » 
[loco  citato,  p.  388). 

Yoici  maintenant  un  cas  de  gangrène  spontanée 
limitée ,  et  qui  guérit  sans  amputation. 

«Luc  Lemadin,  cultivateur,  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  d'un  tempérament  bilieux,  né  dans  la  com- 
mune de  Kergolft ,  département  du  Finistère ,  d'une 
mère  morte  de  fièvre  aiguë  à  l'âge  de  soixante-douze 
ans  et  d'un  père  mort  à  l'âge  de  quarante-cinq 
ans  d'une  maladie  semblable,  eut  la  petite-vérole 
à  l'âge  de  quinze  ans.  Il  n'avait  éprouvé  aucune 
autre  maladie  depuis  cette  époque,  et  il  jouissait 
d'une  santé  parfaite.  Le  1^''  octobre  1804,  après 
avoir  fait  environ  une  demi-lieue  à  pied,  il  fut  saisi 
tout  à  coup  d'une  douleur  dans  la  cuisse ,  comme 
si  on  lui  eut  donné  un  coup  de  bâton  sur  cette  partie. 
Au  bout  de  quelques  minutes ,  la  douleur  changea 
de  place  et  descendit  vers  la  jambe.  De  retour 
chez  lui,  après  avoir  fait  environ  deux  lieues,  cet 
homme,  n'éprouvant  aucun  soulagement  à  sa  dou- 
leur, me  fit  appeler  ;  on  le  croyait  aussi  attaqué  de 
paralysie.  Je  me  rendis  auprès  de  lui  au  commen- 
cement de  la  nuit.  Une  s'était  livré  à  aucun  excès,  ne 
s'était  point  exposé  à  un  air  corrompu ,  et  n'avait 
fait  usage  que  d'aliments  sains.  Je  le  trouvai  souf- 
frant horriblement,  et  couché,  parce  qu'il  ne  pou- 
vait se  tenir  debout. 

«  Le  pouls  était  serré ,  roide ,  lent ,  et  rare.  La 
jambe ,  à  laquelle  il  rapportait  les  douleurs  les  plus 
fortes ,  n'ofirait  aucun  changement  de  couleur  ni 
de  volume.  Le  malade  ne  pouvait  mouvoir  le  pied 
à  volonté.  La  peau  de  la  jambe  et  du  pied  était 
froide  et  insensible  au  contact  des  corps  qu'on  y 
appliquait.  Je  fomentai  la  jambe  avec  des  liqueurs 
spiritueuses ,  et  je  prescrivis  une  potion  opiacée. 
Le  lendemain,  il  n'y  avait  aucune  amélioration 
dans  l'état  du  malade;  je  donnai  alors  les  boissons 
émétisées  qui  rétablirent  la  sensibilité  de  la  jambe 
et  du  pied,  et  dimimièrent  un  peu  les  douleurs. 
Cependant,  au  bout  de  huit  jours,  le  malade  revint 
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à  son  premier  état  de  souffrance  ;  les  narcotiques 
ne  procuraient  qu'un  soulagement  passager. 

«  Le  quinzième  jour,  il  se  manifesta  une  tache 
semblable  à  une  ecchymose  sur  le  devant  de  la 
jambe ,  quoiqu'il  n'y  eût  ni  inflammation  ,  ni  gon- 
flement, ni  même  altération  de  couleur  dans  le 
reste  du  membre.  Le  lendemain ,  cette  tache  devint 
noire,  et  le  troisième  jour  tout  le  devant  de  la 
jambe  et  du  pied  prit  la  même  couleur.  Les  jours 
suivants,  la  plante  du  pied  et  le  derrière  de  la 
jambe  se  colorèrent  de  la  même  manière.  Je  vis  alors 
que  le  sphacèle  s'étendait  depuis  les  orteils  jusqu'à 
la  moitié  de  la  jambe ,  prise  suivant  sa  longueur  : 
les  douleurs  continuaient  avec  la  même  force. 

«  Quinze  jours  après ,  un  cercle  rouge  se  mani- 
festa vers  le  milieu  de  la  jambe;  dès  lors ,  les  dou- 
leurs diminuèrent  beaucoup ,  et  la  gangrène  se 
borna  ;  il  se  fit  entre  le  mort  et  le  vif  une  suppu- 
ration abondante  ;  les  muscles ,  les  tendons  et  les 
aponévroses  se  détachèrent  par  lambeaux.  Vers  la 
fin  de  novembre ,  la  peau  se  trouvait  collée  aux  os, 
depuis  lein'  extrémité  supérieure  jusqu'à  leur  mi- 
lieu ;  une  petite  bande  de  chair  vermeille ,  fournis- 
sant un  bon  pus ,  et  formé  par  le  bord  inférieur  de 
la  peau ,  environnait  les  os  que  je  sciai  ;  par  ce 
moyen ,  j'emportai  la  jambe  avec  tout  le  pied  que 
j'embaumais  depuis  le  commencement  avec  de  la 
térébenthine  liquide. 

«  Aujourd'hui ,  3  décembre ,  le  moignon  fournit 
un  bon  pus ,  et  il  est  à  croire  qu'après  l'exfoliation 
de  quelques  portions  d'os  il  se  cicatrisera  promp- 
tement ,  d'autant  plus  que  le  malade  est  fort  gai  et 
a  très-bon  appétit.  Il  a  toujours  conservé  les  forces 
et  l'appétit  pendant  toute  la  maladie  -,  et  même,  au 
plus  haut  degré  du  mal,  il  descendait  lui-même  de 
son  lit.  La  gangrène  et  l'abondante  suppuration 
occasionnée  par  la  séparation  du  mort  d'avec  le  vif 
n'ont  point  rendu  le  pouls  fébrile,  ce  qui  me  paraît 
fort  extraordinaire. 

«J'ai  observé  chez  les  autres  malades  la  même 
gaieté  ,  le  même  appétit  et  la  même  force  que  chez 
celui-ci  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  »  (  loc. 
cit. ,  p.  400  ). 

Pour  les  partisans  de  l'amputation ,  et  ils  sont 
nombreux ,  il  y  a  de  nouveau  à  reproduire  cette 
question  :  doit-on  attendre  que  la  gangrène  soit 
bornée  avant  d'opérer  ?  ou  peut-on ,  dans  tous  les 
cas ,  recourir  à  l'amputation  à  une  certaine  dis- 
tance du  mal,  dès  qu'on  voit  celui-ci  faire  des  pro- 
grès incessants  ?  Si  la  solution  de  cette  question 
pouvait  être  douteuse  à  l'occasion  des  gangrènes 
de  causes  externes ,  si  l'on  conçoit  qu'on  puisse 
alors ,  avec  M.  Larfey  et  quelques  autres  chirur- 
giens recommandables ,  se  décider  pour  l'opération 
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faite  dès  que  l'existence  de  la  gangrène  est  bien 
constatée ,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit 
d'une  gangrène  spontanée.  Nous  n'ignorons  pas 
que ,  faite  même  dans  des  circonstances  défavora- 
bles, l'amputation  a  réussi;  mais  des  exceptions 
heureuses ,  d'ailleurs  fort  rares ,  ne  sui'lîsenl  pas 
pour  établir  une  règle  générale  de  conduite,  et,  si 
l'art  compte  cjuelques  succès ,  en  i-evanche  il  a  à 
déplorer  un  nombre  infini  de  revers.  Il  n'est  pas 
prouvé,  d'ailleurs,  que  plusieurs  des  malades  qui 
ont  guéii  à  la  suite  de  l'amputation  n'auraient  pas 
également  conservé  la  vie  si  on  se  fût  abstenu  de 
la  pratiquer  prématurément  ;  et  l'on  peut  penser 
que  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  succombé  au- 
raient pu  se  tirer  d'affaire  si  on  eût  attendu  pour 
opérer  que  la  gangrène  fût  arrêtée. 

Des  raisons  puissantes  s'élèvent  contre  l'amputa- 
tion prématurée.  La  lésion  organique  qui  entraine 
la  gangrène  spontanée  remonte  habituellement  très- 
haut  ,  et  il  est  impossible ,  lorsqu'on  pratique  l'am- 
putation avant  que  le  mal  soit  borné ,  de  prévoir 
si  la  région  sur  laquelle  on  opère  est  ou  non  pour- 
vue d'assez  de  vaisseaux  pour  que  la  vie  puisse  s'y 
maintenir.  On  a  donc  à  craindre ,  outre  les  dangers 
de  l'amputation,  la  récidive  de  la  gangrène,  en 
sorte  que  l'on  a  fait  une  opération  en  pure  perte. 
Quant  au  danger  de  l'amputation  pratiquée  dans  ces 
circonstances,  il  est  lui-même  très-grand  ,  car  l'on 
menace  prochainement  les  jours  du  malade  en  sacri- 
fiant en  un  instant  des  chairs  vives  que  la  gangrène 
aurait  mis  plus  ou  moins  longtemps  à  envahir  ;  et, 
d'un  autre  côté ,  quand  la  mortification  s'empare 
du  moignon ,  elle  fait  des  progrès  beaucoup  plus 
rapides  qu'auparavant ,  et  n'a  plus  de  tendance  à  se 
limiter.  Plusieurs  des  observations  rapportées  par 
M.  François  confirment  l'exactitude  de  ces  re- 
marques. 

SECTION  IV. 

DE  LA  GANGRÈNE  CAUSÉE  PAR  LE  SEIGLE  ERGOTÉ. 

La  gangrène  qui  résulte  de  l'emploi  du  seigle 
ergoté  a  encore  été  nommée  ergotisme.  Cette  ma- 
ladie a  régné  d'une  manière  épidémique  à  diverses 
époques ,  et  les  ravages  qu'elle  a  produits  ont 
suivi  les  vicissitudes  observées  dans  l'apparition  de 
cette  substance  vénéneuse  :  on  sait  que  la  produc- 
tion de  l'ergot  de  seigle  ne  se  fait  pas  chaque  an- 
née dans  la  même  proportion.  On  l'a  vu  fournir  le 
quart  de  la  récolte  totale  ;  d'autres  fois,  le  sixième, 
le  huitième,  le  douzième,  etc.  Or,  à  l'époque  où 
la  culture  était  moins  perfectionnée ,  où  l'on  don- 
nait moins  d'attention  au  choix  des  blés  destinés 
à  la  nourritiure  des  hommes ,  lorsqu'il  y  avait  ime 
récolte  riche  en  production  de  seigle  ergoté ,  les 
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personnes  de  la  classe  indigente ,  nourries  avec  le 
pain  provenant  des  graines  altérées,  en  ressen- 
taient les  funestes  effets.  Toute  une  population  était 
frappée  à  la  fois,  et,  dans  les  premiers  temps  d'igno- 
rance et  de  barbarie  ou  l'on  vit  apparaître  les 
terribles  accidents  qui  résultent  de  l'usage  du  seigle 
ergoté,  on  attribua  ces  effets  à  des  causes  surna- 
turelles, et  l'on  chercha  des  secours  dans  les  pra- 
tiques religieuses. 

L'altération  connue  sous  le  nom  d'ergot  de 
seigle  consiste  en  une  production  qui  prend  la 
place  du  grain  et  qui  ressemble  à  un  ergot.  Cette 
masse  acquiert  une  longueur  de  un  à  trois  centi- 
mètres; son  diamètre  est  d'environ  deux  à  trois  mil- 
limètres. L'ergot  est  violet  à  l'extérieur  et  blan- 
châtre à  l'intérieur,  il  est  d'un  tissu  ferme  ;  réduit 
en  poudre,  il  exhale  une  odeur  désagréable,  fati- 
gante ;  sa  saveur ,  d'abord  nulle ,  devient  acre  et 
très-désagréable.  Cette  production  est  plus  abon- 
dante après  les  années  pluvieuses,  humides;  elle  se 
produit  dans  certaines  localités ,  la  Sologne  et  le 
Berry,  plutôt  que  dans  d'autres  ;  elle  est  fort  rare 
en  Angleterre. 

On  a  émis  plusieurs  opinions  sur  la  nature  de 
l'ergot;  on  l'a  considéré  comme  une  maladie  du 
grain  ;  d'autres  ont  prétendu  que  c'est  un  animal  ; 
d'autres,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  DeCan- 
dolle  et  Léveillé ,  ont  démontré  que  l'ergot  est  un 
végétal  appartenant  à  la  classe  des  champignons , 
et  qu'il  prend  la  place  du  grain ,  dont  le  dévelop- 
pement avorte.  C'est ,  au  reste ,  dans  les  traités  de 
botanique  et  dans  ceux  d'histoire  naturelle  médicale 
qu'il  faut  chercher  des  développements  plus  étendue 
sur  la  nature  de  l'ergot,  sa  composition ,  etc. 

Historique.  —  Il  est  plus  rare,  de  nos  jours , 
que  l'on  ait  l'occasion  d'observer  la  gangrène  qui 
résulte  de  l'usage  du  seigle  ergoté.  Nous  croyons 
donc  devoir  mettre  à  profit  les  épidémies  obser- 
vées à  diverses  époques,  pour  faire  l'histoire  de 
celte  gangrène.  Nous  allons  en  rapporter  un  cer- 
tain nombre ,  dont  nous  empruntons  la  description 
à  Read  {Traité  du  seigle  ergoté,  T  édition; 
Metz,  1774). 

Ce  médecin  croit  retrouver  les  traces  de  cette 
maladie  dans  les  temps  les  plus  reculés  ;  il  parle 
d'une  épidémie  qui  sévit  au  siècle  de  Pérlclès ,  et 
dans  laquelle  on  observait  les  symptômes  suivants  : 
chaleur  acre  dans  la  tête  ;  yeux ,  langue ,  gorge  en- 
flammés; respiration  gênée,  haleine  fétide,  ho- 
quets, spasmes,  douleurs  d'entrailles,  pustules, 
petits  boutons  sur  la  peau  dont  la  température 
n'était  pas  accrue  ,  mais  chaleur  intérieure ,  soif 
inextinguible,  et  enfin  mortification  des  parties 
génitales ,  des  mams  et  des  bras ,  des  pieds  et  des 
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jambes.  Telle  est  la  maladie  dont  Thucydide  a  tracé 
le  tableau. 

Il  faut  ensuite  traverser  un  grand  nombre  de 
siècles ,  et  chercher  en  France  pour  trouver  des 
épidémies  analogues  à  celle-là.  La  plus  ancienne 
eut  lieu  en  944  ;  on  la  trouve  dans  la  chronique 
de  Frodoard.  Les  habitants  de  Paris  en  furent 
atteints  ;  ils  étaient  en  proie  à  un  feu  sacré ,  qui 
consumait  la  partie  attaquée  jusqu'à  la  mort. 

1000.  On  trouve  dans  l'histoire  d'Adalberon  II, 
évêque  de  Metz,  écrite  par  saint  Symphorien,  abbé, 
f{u'il  y  eut  une  mortalité  affreuse  en  Bourgogne. 
Feu  dévorant  aux  pieds  et  aux  mains  ;  malades  ar- 
rivant par  bandes  de  80  à  100  en  la  maison 
d'Épinal  ;  pieds  et  jambes  détachés  spontanément 
en  route.  L'ardeur  des  membres  était  telle  que 
l'eau  versée  pour  les  nettoyer  était  à  l'instant  va- 
porisée ,  en  répandant  une  odeur  infecte  qui  obs- 
curcissait la  salle. 

1089.  Sigebert  de  Gemblours  raconte  qu'en 
Lorraine  régnait  le  feu  sacré.  Membres  noirs 
comme  du  charbon  ;  mort  au  milieu  de  tourments 
inouïs;  quelques  membres  perdus;  d'autres,  agités 
de  violentes  contractions  nerveuses. 

A  la  même  époque,  1089,  le  Dauphiné  était 
affligé  d'une  épidémie  semblable.  De  tous  côtés  on 
se  rendait  au  village  de  Lamothe  où  étaient  les  re- 
liques de  saint  Antoine ,  ermite  :  la  maladie  prit  le 
nom  du  saint.  Elle  produisait,  à  l'extérieur,  un 
érysipèle  qui  s'enfonçait  dans  les  chairs ,  et  sem- 
blait les  dévorer  en  un  instant  :  parties  noircies  et 
desséchées ,  os  détachés  dans  leurs  articulations , 
et  enfin  organes  intérieurs  attaqués.  On  conser- 
vait à  l'abbaye  des  tronçons  de  membres  pendus 
aux  fenêtres  ;  et  l'on  dit  qu'un  homme  continua  à 
y  vivre ,  après  avoir  perdu  les  bras  et  les  cuisses 
de  chaque  côté  dans  leurs  articulations. 

En  1 129,  à  Paris,  plus  de  1400  personnes  pé- 
rirent. Ce  fut  à  cette  époque  que  l'on  bâtit  l'église 
de  Sainte-Geneviève-des-Ardents. 

D'autres  épidémies  régnèrent  encore  en  1133, 
et  en  1254,  du  côté  de  Marseille.  Jusque-là,  on 
n'avait  pas  recherché  la  cause  de  la  maladie,  et  on 
avait  confiance  aux  miracles  pour  en  obtenir  la 
guérison.  Mais,  en  1596  et  1597,  les  habitants 
de  la  Hesse  ayant  été  fort  maltraités,  les  médecins 
de  Hambourg  attribuèrent  cette  gangrène  sèche  à 
l'usage  du  seigle  ergoté.  En  1630 ,  Thuillier  attri- 
bua à  la  même  cause  les  ravages  produits  en  France 
par  la  gangrène  :  ce  fut  alors  que  les  compagnies 
savantes  furent  saisies  de  la  question. 

En  1672,  Perrault  vint  rendre  compte  à  l'Aca- 
démie des  sciences  de  ce  qu'il  avait  appris  en  So- 
logne :  le  seigle  ergoté  faisait  tomber  les  doigts ,  le 
nez,  sans  produire  de  fièvre,  d'inflammation,  ni  de 


rougeur.  En  1674,  Bourdelin  rapporta  le  même 
jugement  recueilli  auprès  des  habitants  de  Montar- 
gis  ;  alors  l'Académie  chargea  Dodart  de  vérifier 
les  faits.  Dodart  fit  les  mêmes  observations  que 
Perrault  :  il  parle ,  dans  son  rapport ,  d'enflure  lé- 
gèrement douloureuse,  avec  engourdissement  des 
jambes ,  peau  froide  et  livide  ;  dans  les  cas  graves, 
délire  plus  ou  moins  violent.  La  gangrène  com- 
mençait par  le  centre ,  et  ne  s'étendait  à  la  peau 
cpie  consécutivement  ;  on  était  obligé  de  la  fendre 
pour  juger  des  progrès. 

En  1694,  Conrad  Brunet  observa  une  épidémie 
dans  plusieurs  cantons  de  la  Saxe  :  une  femme, 
dont  les  doigts  sphacélés  étaient  noirs  et  secs ,  avait 
tous  les  jours  des  convulsions.  La  même  année,  le 
seigle  ergoté  fit  de  grands  ravages  du  côté  d'Or- 
léans. Saviard  observa  des  individus  dont  les  mem- 
bres étaient  secs  comme  du  bois,  aussi  émaciésque 
des  momies  d'Egypte.  En  1698,  dans  quelques 
cantons  de  l'Allemagne ,  la  maladie  s'étant  déve- 
loppée, les  personnes  qu'elle  atteignait  éprouvaient 
des  vertiges,  des  douleurs  de  tête,  de  l'enflure  de 
la  face. 

L'Académie  des  sciences  reçut,  en  1710,  plu- 
sieurs mémoires  sur  ce  sujet.  Noël  d'Orléans ,  dans 
une  lettre  à  Méry,  raconte  qu'il  a  vu  cinquante  ma- 
lades dans  l'espace  d'une  année  :  un  seul  avait  une 
gangrène  des  membres  supérieurs  ;  chez  tous  les 
autres ,  le  mal  occupait  les  membres  inférieurs  ;  il 
commençait  par  les  orteils ,  qui  devenaient  noirs  et 
secs.  Chez  un  homme,  le  mal  s'étendit  jusqu'aux 
hanches.  Les  femmes  n'en  furent  pas  atteintes  ;  il 
n'y  eut  que  quelques  petites  filles  ou  des  hommes. 
Le  seigle  avait,  l'année  précédente,  contenu  un 
quart  d'ergot  :  après  avoir  mangé  le  pain  fait  avec 
cette  graine,  on  éprouvait  une  sorte  d'ivresse. 
L'amputation,  dans  quatre  ou  cinq  cas,  n'empêcha 
pas  la  gangrène  de  s'étendre  jusqu'au  tronc  et 
d'entraîner  la  mort.  La  maladie  commençait  par 
une  chaleur  aussi  vive  que  celle  qui  résulterait  de 
l'application  du  feu ,  accompagnée  de  chaleur  et  de 
rougeur  :  au  bout  de  quelques  jours ,  tous  les  symp- 
tômes disparaissaient  aussi  rapidement  qu'ils  étaient 
venus,  et  le  froid  succédait  au  chaud. 

A  la  même  époque ,  Nicolas  Langius  fut  témoin 
d'une  épidémie  qui  fit  beaucoup  de  ravages  en 
Suisse ,  du  côté  de  Lucerne.  Le  mal  était  carac- 
térisé par  des  lassitudes  extraordinaires ,  le  froid 
des  extrémités,  qui  étaient  pâles,  ridées,  comme 
après  une  longue  immersion  dans  l'eau  ;  les  ma- 
lades éprouvaient  un  engourdissement  général  , 
des  douleurs  internes  aiguës ,  qui  étaient  exaspé- 
rées par  la  chaleur  du  lit ,  et  tempérées  par  le 
froid  ;  les  doigts  et  les  orteils  se  détachaient  avec 
facilité ,  et  on  les  retrouvait  dans  les  gants  ou 
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dans  les  bas  ;  après  le  repas ,  il  y  avait  des  sueurs 
copieuses;  le  sommeil  était  laborieux,  et  troublé 
par  des  rêves  inquiétants. 

En  1716,  les  épidémies  se  multiplièrent  en 
Allemagne  ,  dans  l'Alsace ,  la  Suède,  la  Saxe  :  le 
grain  renfermait  un  tiers  d'ergot.  Il  y  avait  d'a- 
bord une  sensation  de  froid  comparable  à  celle 
qui  résulte  de  l'eau  jetée  à  l'improviste  sur  le 
corps,  puis  chaleur  acre  et  palpitations;  quel- 
ques-uns éprouvaient  une  espèce  d'ivresse ,  de  la 
frénésie ,  de  l'insomnie ,  ou  un  sommeil  continuel, 
de  l'engourdissement  des  bras ,  de  l'enflure ,  des 
douleurs  inexprimables  des  membres ,  semblables 
à  celles  que  produiraient  des  efforts  faits  pour  les 
arracher,  douleurs  intermittentes ,  quelquefois  sé- 
parées par  des  intervalles  de  deux  à  trois  jours  ; 
on  observait  aussi  des  mouvements  convulsifs  des 
muscles  de  la  bouche.  Les  malades  ressentaient  un 
mouvement  d'ondulation  sous  la  peau ,  dans  les 
muscles;  il  n'y  avait  pas  de  sueurs.  Dans  l'inter- 
valle des  crises ,  il  y  avait  un  appétit  dévorant , 
suivi  d'accès  d'autant  plus  violents  que  les  ma- 
lades avaient  plus  mangé.  Quelques-uns  mouraient 
dans  l'accès  ;  ceux  qui  survivaient  restaient  après 
l'accès  plongés  dans  une  léthargie  stupide ,  d'où  ils 
sortaient  en  conservant  une  sorte  d'ivresse.  A  l'ou- 
verture des  cadavres ,  on  trouva  le  sang  extravasé 
et  comme  de  la  bile ,  les  viscères  corrodés ,  quel- 
ques taches  gangreneuses  sur  le  foie  et  la  rate,  etc. 

Dans  d'autres  localités ,  on  vit  se  former  aux 
pieds  et  aux  mains  des  crevasses ,  d'où  s'écoulait 
une  sérosité  acre.  En  1723  ,  aux  environs  de  Ber- 
lin, Glockensgisser  observa  les  effets  suivants  : 
au  commencement ,  frisson ,  dureté  d'ouïe  ,  stupi- 
dité, fourmillements  aux  pieds  et  aux  mains ,  tran- 
chées, puis  diarrhée;  accès  spasmodiques,  d'un  quart 
d'heure  à  pktsieurs  heures  de  durée;  et  ensuite 
physionomie  hébétée  et  stupide. 

M.  de  Salerne ,  correspondant  de  l'Académie  des 
sciences,  écrivit  une  lettre,  en  1748,  dans  la- 
quelle il  raconte  que ,  chez  un  grand  nombre  de 
malades,  la  gangrène  ne  dépassa  pas  les  genoux  : 
il  en  périt  115  sur  120.  Ceux  qu'on  amputait, 
même  dans  le  vif,  mouraient  plus  vite  que  les  au- 
tres ;  ils  étaient  hébétés ,  stupides ,  leur  ventre  était 
gros  et  tendu ,  il  y  avait  de  la  diarrhée ,  le  pouls 
était  imperceptible,  le  sang  sortait  en  bavant. 

Symptômes  de  la  gangrène  par  le  seigle 
ergoté. —  Nous  avons  rapporté  un  grand  nombre 
d'exemples  d'épidémies  produites  par  l'emploi  du 
seigle  ergoté ,  et  nous  avons  noté  quelques-uns  des 
points  principaux  qui  ont  été  observés  dans  chacune 
d'elles  ;  uous  allons  actuellement  tracer  une  des- 


cription générale  de  la  maladie,  en  nous  aidant 
des  histoires  précédentes. 

La  gangrène  qui  est  produite  par  le  seigle 
ergoté  est  parfois  précédée  de  symptômes  précur- 
seurs :  les  malades  éprouvent  des  vertiges,  un 
tournoiement  de  tête ,  un  peu  d'hébétude,  quelques 
accidents  spasmodiques ,  une  sorte  d'ivresse ,  sur- 
tout après  le  repas  ;  ils  sentent  des  impressions 
variées  dans  les  parties  qui  doivent  se  gangrener; 
d'ordinaire  ,  ce  sont  des  douleurs ,  soit  très-aiguës' 
soit  pesantes ,  de  l'engourdissement ,  une  chaleur- 
vive  ou  du  refroidissement.  Chez  quelques-uns  il 
semble  que  l'on  jette  de  l'eau  froide  sur  les  mem- 
bres ;  d'autres  ont  éprouvé  une  sensation  d'ondula- 
tion sous  la  peau  et  dans  les  muscles  ;  l'impression 
de  la  chaleur  ou  du  froid,  mais  surtout  de  la  cha- 
leur extérieure  ,  est  tout  à  fait  insupportable. 

Bientôt  surviennent  des  altérations  plus  pro- 
fondes. Il  y  a  perte  plus  ou  moins  complète  de  la 
sensibilité  et  de  la  myotilité  ;  la  peau  est  rouge,  de 
couleur  érysipélateuse,  ou  pâle  et  ridée  comme 
après  une  longue  immersion  dans  l'eau  ;  le  gonfle- 
ment, et  plus  souvent  l'atrophie,  se  font  remar- 
quer; enlin,  la  gangrène  se  montre.  Elle  débute 
par  les  extrémités,  et  remonte  vers  le  tronc.  Son 
caractère  est  celui  de  la  gangrène  sèche  :  la  partie 
est  noire,  dure,  racornie  comme  du  bois,  et  sem- 
ble mortifiée  ;  sa  marche  est ,  en  général ,  assez 
lente.  Les  sensations  concomitantes  de  la  gangrène 
peuvent  être  nulles,  les  malades  ne  ressentent 
alors  ni  chaleur  ni  douleur;  d'autres  sont  dé- 
vorés par  un  feu  ardent ,  et  la  température  des 
parties  malades  est  si  élevée  que  l'eau  est  promp- 
tement  réduite  en  vapeur;  d'autres  se  plaignent  de 
douleurs  excessives ,  comme  si  on  arrachait  le  mem- 
bre malade. 

Les  organes  digestifs  conservent  habituellement 
toute  leur  activité,  on  a  même  vu  l'appétit  être 
extrêmement  vorace  ;  quelquefois,  cependant,  le 
ventre  est  ballonné,  et  il  y  a  de  la  diarrhée  :  ce 
flux  intestinal  est  tantôt  salutaire ,  tantôt  préjudi- 
ciable au  malade  La  circulation  n'est  pas  toujours 
accélérée  ;  le  pouls  est  petit,  parfois  imperceptible  ; 
la  peau  est  sèche,  ni  chaude,  ni  froide,  et  cepen- 
dant quelques  malades  éprouvent  une  sensation  de 
chaleur  intérieure  excessivement  vive,  qui  ne 
leur  permet  pas  de  supporter  la  chaleur  du  lit, 
mais  qui  n'est  pas  diminuée  par  le  froid.  Au  lieu 
de  sécheresse  de  la  peau ,  on  a  vu  des  sueurs  co- 
pieuses, avec  ou  sans  soulagement.  Certains  ma- 
lades éprouvent  des  mouvements  convulsifs  ou  spas- 
modiques, de  quinze  minutes  à  plusieurs  heures  de 
durée.  Dans  l'intervalle  des  accès,  la  santé  est 
bonne,  mais  il  reste  un  air  de  stupidité  qui  se  pro- 
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loiij^epliis  ou  moins.  Les  accès  suivants  devenaient 
mortels  chez  quelques  individus  qui  se  livraient 
sans  réserve  à  leur  appétit  excessif.  On  a  vu  des 
pertes  de  l'ouïe  ou  de  la  parole,  de  l'insomnie  ,  un 
délire  violent,  ou  bien  un  sommeil  continuel. 

La  mort  est  souvent  la  terminaison  de  la  ma- 
ladie :  on  a  trouvé,  sur  les  cadavres,  le  sang 
comme  de  la  bile ,  les  viscères  ecchymoses ,  des 
taches  gangreneuses  du  foie ,  de  la  rate  ;  malheu- 
reusement on  ne  s'est  pas  livré  à  l'examen  des  ar- 
tères. 

Lorscjue  la  gangrène  s'est  bornée ,  l'élimination 
a  parfois  été  très-rapide,  et  s'est  faite  sans  que  les 
malades  en  eussent  conscience  :  les  doigts  des  pieds 
ou  des  mains  se  détachaient  au  moment  où  les  ma- 
lades retiraient  leurs  bas  ou  leurs  gants  ;  d'au- 
tres perdaient  une  portion  de  membre  pendant 
c|u'ils  se  rendaient  vers  qvielque  refuge  où  ils 
espéraient  trouver  un  remède  miraculeux  contre 
cette  affreuse  maladie.  Le  travail  de  l'élimination 
s'est,  -au  contraire  ,  accompli  avec  des  douleurs 
atroces  chez  quelques  individus.  Les  limites  de  la 
gangrène  ont  varié  :  on  a  vu  se  détacher  les  jam- 
bes, et  même  la  totalité  du  membre  inférieur; 
phénomène  cjui  a  donné  la  première  idée  de  la 
possibilité  de  l'amputation  dans  l'articulation  coxo- 
fémorale. 

Siège  de  la  gangrène  par  le  seigle  ergoté. 
—  La  gangrène  affecte  plus  particulèrenient  les 
extrémités,  les  inférieures  plus  souvent  cjue  les 
supérieures  ;  rarement  d'autres  parties  sont  lé- 
sées. Ouekiues  malades  ont  cependant  vu  leur  nez 
ou  leurs  parties  génitales  se  gangrener. 


goté. 


Causes  de  la  gangrène  par  le  seigle  er- 
Ce  sont  surtout  les  adultes  et  les  vieil- 
fards  ciui  ressentent  les  effets  délétères  du  seigle 
ergoté.  Dans  quelques  épidémies,  les  feaimes  ont 
paru  exemptes  de  la  maladie. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  gangrène?  Est-ce 
bien  le  seigle  ergoté?  Cela  ne  fait  pas  de  doute  pour 
les  praticiens  qui  habitent  les  localités.  Cependant 
il  y  eut,  à  plusieurs  reprises ,  des  médecins  qui  sou- 
tinrent une  opinion  contraire  :  les  trois  principaux 
sont  Schleger,  premier  médecin  du  landgrave  de 
Hesse-Cassel  ;  Model ,  premier  apothicaire  de  l'em- 
pereur de  Russie  ;  et  enlin  Parmenlier,  pharmacien 
eu  chef  deFhôtel  des  Invalides.  Le  fond  de  leur  argu- 
mentation porte  :  T  sur  ce  que  la  quantité  d'ergot 
mêlée  au  bon  grain  est  trop  minime  pour  pouvoir 
produh-e  des  accidents;  mais  ils  commettent  une 
erreur  :  il  est  certain  que  dans  certaines  aimées  la 
proportion  de  l'ergot,  par  rapport  au  bon  grain,  est 
d'un  quart  et  même  d'un  tiers,  et  les  malheureux, 


ne  faisant  aucune  espèce  de  triage ,  consomment  la 
récolte  telle  qu'elle  se  trouve.  2^  Sur  ce  que  l'ana- 
lyse chimique  n'a  fait  découvrir  aucun  principe  vé- 
néneux dans  l'ergot  ;  mais  cette  observation  ne 
prouve  rien.  On  n'a  pas  découvert  le  principe  véné- 
neux des  champignons ,  et  personne  ne  conteste  les 
vertus  toxiques  de  quelques  espèces.  3°  Sur  ce  que 
l'on  a  pu  soumettre  impunément  à  l'usage  du  seigle 
ergoté  plusieurs  animaux  et  des  hommes.  M.  Par- 
mentier  a  mangé  de  ce  seigle  et  n'a  rien  éprouvé  ; 
il  s'applaudit  d'avoir  ses  membres  solidement  atta- 
chés à  son  buste.  En  lisant  avec  soin  les  expé- 
riences, on  voit  que  la  quantité  d'ergot  employée  a 
été  très-minime ,  et  la  durée  d'adiiJnistration  du 
poison  courte  ;  en  conséquence ,  cette  objection 
n'a  pas  plus  de  valeur  que  les  autres. 

Onpeutopposef  à  ces  expériences  celles  qui  ont 
été  faites  par  les  ordres  de  l'Académie  des  sciences, 
par  la  Société  royale  de  Paris,  et  par  quelques 
personnes  isolées.  Voici  ce  qu'ont  observé  Thuil- 
lier,  de  Salerne,  Read,  Teissier,  l'abbé  Rosier. 
Ils  ont  fait  prendre  à  des  mammifères  et  à  des  oi- 
seaux des  quantités  variées  de  seigle  ergoté ,  et  il  y 
a  toujours  eu  sphacèle.  Il  est  survenu  des  vésicules 
aux  pattes,  desquelles  s'écoulait  une  sérosité  icho- 
reuse.  La  gangrène  s'en  parait  des  oreilles  des  co- 
chons; leur  ventre  était  balloimé  ;  on  trouvait  que  le 
foie  et  la  rate  étaient  mortifiés.  Le  grain  inspirait 
tant  de  répugnance  aux  poules  que  ces  animaux 
aimaient  mieux  se  laisser  mourir  de  faim  que  de 
s'en  nourrir;  des  canards  étaient  atteints  de  gan- 
grène à  la  tête  ;  le  bec  et  la  langue  se  mortifiaient  ; 
ils  finissaient  par  mourir.  Enfin ,  l'on  n'a  pas  vu 
d'épidémie  dans  les  pays  où  les  blés  ne  sont  pas 
sujets  à  la  maladie  de  l'ergot. 

L'ergot  produit  la  gangrène ,  probablement  en 
déterminant  une  artéiute  et  une  oblitération  des  ar- 
tères. Voici  comment  s'exprime  Courhaut ,  dans  son 
Traité  de  l'ergot  de  seigle  (  Châlons ,  1827): 
«L'ergot  agit  sur  l'économie  animale  comme  stypti- 
que.  Il  diminue  le  calibre  des  vaisseaux  qui  reçoivent 
son  influence  pernicieuse...  »  Et  plus  loin,  en  par- 
lant des  lésions  observées  :  «Les  troncs  artériels , 
dit-il ,  étaient  réduits  aux  seuls  rapprochements  de 
leurs  tuniques ,  dont  la  couleur  était  brune ,  et 
l'introduction  d'un  stylet  ne  pouvait  avoir  lieu  dans 
leur  calibre.  »  Courhaut  a  d'ailleurs  noté ,  ainsi  que 
Bourdot,  la  diminution  et  bientôt  la  disparition  des 
battements,  même  dans  de  très- fortes  artères.  Nous 
retrouvons  donc  dans  cette  maladie  les  lésions  ana- 
tomiques  éloignées  et  les  symptômes  qui  appar- 
tiennent à  la  gangrène  spontanée,  suite  de  l'arté- 
rite,  avec  quelques  phénomènes  généraux  déplus, 
qui  résultent  de  l'action  du  seigle  sur  les  voies  di- 
gestives  et  sur  le  système  nerveux. 
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Diagnostic  de  la  gangrène  par  le  seigle 
ergoté.  —  Il  se  tire  des  circonstances  commémo- 
ralives  et  des  signes  précurseurs  de  la  maladie , 
qui  diffèrent  dans  ce  genre  d'aiïection  de  ce  qui 
s'observe  dans  les  autres  espèces  de  gangrène  spon- 
tanée. 

Pronostic  de  la  gangrène  par  le  seigle 
ergoté. — Il  est  grave,  moins  cependant  que  celui 
de  la  gangrène  spontanée  ordinaire.  Il  est,  du  reste, 
proportionné  à  1  intensité  des  symptômes  tant  lo- 
caux que  généraux.  En  général,  la  maladie  est 
d'autant  plus  sérieuse  que  l'usage  du  seigle  ergoté 
a  été  jdus  longtemps  continué ,  et  que  sa  propor- 
tion était  plus  forte. 

Traitement  de  la  gangrène  par  le  seigle 
ergoté. — Les  moyens  prophylactiques  sont  ici  de 
la  plus  haute  importance.  Heureusement,  par  suite 
des  progrès  de  la  culture  et  du  bien-être  matériel 
qui  commence  à  s'étendre  à  toutes  les  classes  de  la 
société ,  l'usage  du  seigle  ergoté  devient  plus  rare , 
et  la  quantité  d'ergot  qui  entre  dans  la  composition 
du  pain  est  de  moins  en  moins  considérable ,  en 
sorte  que  l'on  ne  voit  plus  que  cjuelques  cas  rares 
et  isolés  de  gangrène  produite  par  ce  poison. 

Les  moyens  curatifs  dirigés  contre  la  maladie 
n'ont  pas  une  très-grande  efticacité.  La  saignée  a 
paru  faire  plus  de  mal  que  de  bien;  M.  Couvet 
seul  dit  en  avoir  retiré  de  bons  effets.  L'amputa- 
tion pratiquée  avant  que  la  gangrène  soit  bornée , 
et  faite  dans  le  vif,  a  plutôt  accéléré  que  retardé 
la  mort  :  elle  ne  convient  que  pour  retrancher, 
en  coupant  dans  les  parties  molles ,  une  partie  pu- 
tréfiée qui  forme  un  foyer  d'infection. 

L'on  s'est  assez  bien  trouvé  de  l'emploi  des  vo- 
mitifs. Peut-être  leur  effet  avantageux  est-il  dû  à 
l'expulsion  d'une  partie  de  la  substance  vénéneuse? 
Les  excitants ,  après  les  vomitifs ,  ont  aussi  produit 
de  bons  résultats.  Il  parait  qu'aujourd'hui,  dans  le 
Berry,  on  emploie  avec  succès  le  café  à  haute  dose, 
d'heure  en  heure ,  aussitôt  que  les  taches  violacées 
commencent  à  se  montrer.  Mais,  ainsi  que  l'a  ob- 
servé Teissier,  le  meilleur  remède  de  tous  est  la 
cessation  de  l'aliment  qui  renferme  le  principe  du 
mal  :  l'on  a  vu ,  par  suite  de  cette  précaution ,  des 
parties  qui  menaçaient  de  se  mortifier  reprendre 
peu  à  peu  leur  couleur  et  leur  sensibilité  naturelles. 

SECTION  V. 

DES   MALADIES   CHARBONNEUSES. 

On  comprend ,  sous  ce  titre ,  un  groupe  naturel 
de  maladies  qui  ont  pour  caractère  principal ,  sinon 


indispensable ,  l'apparition  sur  quelque  point  de  la 
surface  du  corps  d'une  ou  plusieurs  tumeurs  in- 
flammatoires et  gangreneuses ,  développées  spon- 
tanément ou  par  contagion,  et  attaquant  surtout  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire.  Ces  maladies  sont  beau- 
coup plus  fréquentes  chez  les  animaux  que  chez 
l'homme ,  et ,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elles 
sont  transmises  des  premiers  aux  derniers  ;  il  est 
donc  logique  et  utile  de  commencer  par  donner 
quelques  notions  sur  les  maladies  charbonneuses  des 
animaux.  Nous  emprunterons  ces  renseignements  à 
un  travail  très-remarquable,  publié  en  1782  par 
Chabert,  directeur  et  inspecteur  général  des  Ecoles 
vétérinaires  de  France;  nous  passerons  ensuite  à  la 
description  des  maladiescharbonneuses  de  l'homme. 
Cette  distribution  du  sujet  nous  permettra  d'ex- 
poser clairement  l'origine  de  ces  maladies  chez 
l'homme ,  de  bien  faire  connaître  les  affections  des 
animaux  qui  peuvent  se  communiquer  à  lui;  et 
nous  considérons  cette  connaissance  comme  indis- 
pensable aux  praticiens  qui  exercent  dans  les 
campagnes;  enfin,  d'établir,  entre  les  maladies 
charbonneuses  des  animaux  et  de  l'homme,  un 
rapprochement  qui  n'est  pas  sans  intérêt. 

Art.  P"". — Des  maladies  charbonneuses  chez 
les  animaux. 

Phénomènes  du  charbon,  chez  les  animau.T. 
—  Le  charbon  s'observe  le  plus  souvent  sur  les 
bœufs ,  les  vaches ,  les  chèvres  et  les  moutons  ;  on 
le  trouve  aussi  assez  fréquemment  sûr  les  che- 
vaux ,  les  mulets ,  les  ânes  et  les  chiens  ;  plus  rare- 
ment chez  les  autres  animaux  domesticiues ,  tels 
que  les  cochons,  les  poules ,  les  canards,  etc. 

Cette  maladie  se  présente  sous  plusieurs  formes  ; 
tantôt  c'est  une  affection  locale ,  développée  avec 
ou  sans  contagion ,  mais  bientôt  suivie  d'accidents 
généraux;  tantôt  c'est  une  maladie  générale,  ca- 
ractérisée d'abord  par  un  état  fébrile  et  par  des 
symptômes  adynamiques  ou  ataxiques,  à  laquelle 
se  joint  plus  tard  une  altération  locale  ;  d'autres 
fois ,  enfin ,  il  n'existe  point  d'affection  extérieure , 
et  la  maladie  consiste  seulement  dans  les  symptôme^s 
généraux.  Ces  trois  états  ont  été  désignés,  par 
Chabert,  sous  les  noms  de  charbon  essentiel, 
charbon  symptomatique  tX  fièvre  charbon- 
neuse. 

Les  tumeurs  extérieures  qui  se  manifestent  dans 
les  charbons  essentiel  et  symptomatique  n'ont 
pas  la  même  physionomie  chez  tous  les  animaux. 
Chez  le  cheval ,  l'àne ,  le  mulet ,  le  chien,  elles  sont 
presque  toujours  uniques ,  et  la  marche  de  l'affec- 
tion a  quelcpie  chose  de  franchement  inflammatoire 
qui  la  rapproche  du  phlegmon;  chez  le  bœuf,  le 
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mouton ,  la  chèvre  et  le  cochon ,  elles  sont  multi- 
ples et  volumineuses ,  mais  moins  sensibles  et  moins 
enflammées:  du  reste,  chez  les  uns  comme  chez 
les  autres ,  les  tumeurs  charbonneuses  marchent 
très-rapidement,  et  arrivent  à  leur  dernière  période 
au  bout  de  douze  à  dix-huit  heures  au  plus.  Elles 
offrent  d'abord  les  symptômes  de  l'inflammation , 
chaleur  et  douleur;  puis ,  quand  elles  ont  acquis 
un  certain  volume,  les  symptômes  inflammatoires 
s'évanouissent,  et  le  sphacèle  se  manifeste  par  des 
phlyctènes,  l'insensibilité  et  le  froid  de  la  partie. 

Le  charbon  essentiel  s'annonce ,  chez  le  che- 
val et  le  mulet ,  par  une  petite  tumeur ,  dure ,  ré- 
sistante ,  de  la  grosseur  d'une  fève ,  très-adhérente 
par  sa  base,  douloureuse  sous  la  pression,  offrant 
dans  son  centre  une  ouverture  imperceptible  qui 
répond  à  un  filament  qu'on  a  regardé  comme  un 
bourbillon.  Dans  les  bêtes  à  cornes,  la  tumeur  se 
montre ,  dès  ses  premiers  instants ,  sous  un  volume 
plus  considérable;  elle  est  moins  douloureuse  et 
rarement  perforée. 

Les  phénomènes  maladifs  ne  se  manifestent  qu'à 
mesure  que  la  tumeur  fait  des  progrès.  Dès  qu'elle 
est  entière  ou  à  la  moitié  de  son  accroissement, 
tous  les  symptômes  d'irritation ,  d'inflammation  et 
d'anxiété  paraissent ,  et  sont ,  au  bout  d'une  heure 
ou  deux ,  au  plus  haut  degré  d'intensité  ;  le  pouls 
bat  trois  à  quatre  fois  plus  vite  que  dans  l'état  de 
santé.  Avec  la  gangrène  tombent  les  phénomènes 
inflammatoires  ;  le  pouls  est  effacé ,  lent ,  intermit- 
tent, les  yeux  abattus,  les  forces  anéanties.  Plus 
lard,  elles  se  raniment  pour  un  instant,  des  convul- 
sions surviennent,  et  l'animal  succombe. 

Le  charbon  essentiel  présente  plusieurs  variétés. 

Quelquefois  il  fait  des  progrès  si  prompts  que, 
du  volume  d'une  noix,  il  s'élève  en  une  demi- 
heure  à  celui  d'une  tête  d'homme  ;  il  se  propage 
ensuite  avec  rapidité  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  de  sorte  que  l'animal  est  dans  l'instant 
d'une  roideur  insurmontable ,  et  que  les  coups  les 
plus  violents  ne  peuvent  le  déterminer  à  changer 
de  place.  La  mort  survient  très-rapidement,  dès  que 
la  tumeur  s'est  étendue  sous  la  gorge. 

D'autres  fois  la  maladie  débute ,  sur  la  langue , 
par  des  phlyctènes  ou  par  un  noyau  d'induration 
qui  est  bientôt  remplacé  par  des  ulcères  ;  cette  va- 
riété porte  le  nom  signilicatif  de  glossanthrax  : 
elle  est  très-grave,  et  fait  rapidement  périr  les 
animaux  par  suite  de  l'influence  délétère  qu'exer- 
cent sur  les  estomacs  les  humeurs  qui  s'écoulent 
des  ulcères  charbonneux. 

On  connaît  encore  une  variété  de  charbon  essen- 
tiel qui  affecte  particulièrement  le  bœuf,  le  mouton, 
le  cochon ,  et  qui  s'annonce  par  de  simples  taches 
blanches ,  livides ,  ou  noires ,  dont  les  nuances  se 


succèdent  suivant  la  progression  de  la  maladie,  et 
qui  n'intéresse  que  la  peau,  laquelle  est  détachée, 
crépitante,  et  soulevée  par  le  tissu  cellulaire  in- 
filtré d'une  humeur  acre  et  corrosive.  La  marche 
de  ce  charbon  est  moins  aiguë  que  celle  des  pré- 
cédents, mais  les  effets  n'en  sont  pas  moins  funestes. 

Si  l'on  procède  à  l'autopsie ,  on  trouve  les  chairs 
et  les  vaisseaux  compris  dans  la  tumeur  noirs ,  ma- 
cérés et  gangrenés  ;  les  os  même  qui  l'avoisinent 
sont  colorés  en  noir,  et  cette  teinte  s'observe  jus- 
que dans  le  canal  médullaire.  Les  viscères  les  plus 
voisins  du  siège  de  la  tumeur,  comme  le  poumon , 
le  cerveau ,  la  moelle  épinière ,  sont  gorgés  d'un 
sang  noir,  ou  même  sphacélés.  Le  sang  est  coagulé 
dans  les  gros  vaisseaux ,  et  spécialement  dans  les 
artères  ;  celui  qui  est  contenu  dans  les  veines  est 
quelquefois  dissous  et  en  quelque  sorte  putréfié  : 
l'un  et  l'autre  sont  toujours  de  couleur  de  charbon. 

Le  charbon  symptomatique  ne  se  montre  que 
six ,  douze ,  dix-huit ,  vingt-quatre ,  trente-six  et 
même  quarante  heures  après  l'apparition  d'une  fièvre 
accompagnée  de  symptômes  généraux  qui  consis- 
tent principalement  en  des  troubles  de  la  digestion, 
tels  que  cessation  de  la  rumination ,  dureta  de  la 
panse ,  difficulté  des  déjections.  L'éruption  d'une 
ou  plusieurs  tumeurs  opère  un  soulagement  subit. 
L'animal  est  moins  aftiaissé,  plus  libre  dans  ses  mou- 
vements ;  il  cherche  à  manger  et  surtout  à  boire  ; 
mais  bientôt ,  si  on  n'administre  pas  les  secours 
convenables ,  les  tumeurs ,  quoiqu'elles  présentent 
à  peine  de  la  chaleur  et  de  la  douleur,  tombent  en 
gangrène ,  et  la  mortification  fait  des  progrès  rapi- 
des :  alors  reparaissent  les  symptômes  généraux , 
qui  annoncent  une  extrême  anxiété  et  une  grande 
prostration;  les  tumeurs  s'affaissent  et  l'animal 
succombe.  Quelquefois  la  tumeur  s'ouvre  à  l'exté- 
rieur, ou  il  se  fait  autour  d'elle  une  infiltration  dans 
le  tissu  cellulaire  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  gan- 
grène se  propage  vivement  aux  parties  voisines ,  et 
la  mort  est  moins  prompte  ;  la  guérison  peut  même 
survenir.  On  a  vu  les  tumeurs  se  former  dans  la 
gorge,  l'arrière-bouche  et  le  larynx,  et  les  animaux 
mourir  avec  des  symptômes  de  frénésie  et  d'hydro- 
phobie. 

Les  animaux  qui  succombent  vite  ont  le  médias- 
lin,  les  poumons,  le  cœur,  le  diaphragme,  le  foie, 
le  pancréas,  les  estomacs,  les  intestins,  les  reins, 
la  matrice,  les  vésicules  séminales  ou  la  vessie 
couvertes  de  taches  gangreneuses  répandues  çà  et 
.  là  ;  et  ceux  qui  résistent  longtemps  présentent  des 
tuméfactions  noires  et  gangrenées  dans  l'épaisseur 
du  mésentère  et  dans  le  tissu  graisseux  qui  envi- 
ronne les  reins,  ou  des  épanchements  de  sang  dans 
la  poitrine,  l'abdomen,  la  matrice,  etc. ,  etc. 

La  maladie  connue  dans  les  campagnes  sous  le 
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nom  de  charbon  blanc  ne  parait  être  qu'une 
tumeur  charbonneuse  symptomatique  et  profonde 
du  tissu  cellulaire,  ou  une  fièvre  charbonneuse  qui 
est  accompagnée  d'infiltration  sanguinolente  ,  gé- 
latiniforme,  dans  le  pannicule  charnu,  de  gan- 
grène des  muscles ,  d'infihration  et  de  mortification 
des  viscères.  Les  cadavres  des  animaux  qui  suc- 
combent à  cette  maladie  laissent  échapper  une  odeur 
infecte  et  repoussante. 

\j2i  fièvre  charbonneuse  est  presque  toujours 
épizootique ,  et  sa  marche  a  une  extrême  rapidité  ; 
l'animal  périt  presque  aussitôt  qu'il  en  est  atteint , 
sans  avoir  offert  de  symptôme  maladif,  et  souvent 
même  pendant  qu'il  travaille.  Le  délai  le  plus  long 
que  donne  cette  redoutable  maladie  est  une  heure 
ou  deux  :  l'animal  paraît  étourdi ,  égaré  ;  il  lève  et 
baisse  la  tête,  se  secoue,  se  tourmente ,  se  plaint, 
hennit,  etc.  ;  les  yeux  sortent,  pour  ainsi  dire,  de 
leurs  orbites  ;  enfin  il  chancelle ,  tombe,  et  meurt 
dans  les  convulsions  les  plus  violentes. 

La  fièvre  charbonneuse  existe  sans  aucune  tu- 
meur extérieure  ;  mais ,  à  l'ouverture  des  cadavres, 
on  trouve  des  tumeurs  noires ,  sanguines  et  char- 
bonnées,  dans  le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  entre  les 
feuillets  du  mésentère ,  près  le  tronc  de  l'artère 
mésentérique  antérieure  ;  des  ecchymoses  dans  le 
cerveau ,  dans  les  poumons ,  sur  la  ïace  extérieure 
du  cœur  et  dans  son  épaisseur  ;  des  épanchements 
de  sang  noir  et  dissous  dans  les  différentes  cavités , 
dans  les  ventricules  du  cerveau,  dans  les  intestins 
et  la  vessie ,  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux,  dans 
les  muscles,  etc.,  etc. 

Causes  du  charbon  chez  les  animaux. — 
Les  maladies  charbonneuses  des  animaux  domes- 
tiques se  développent  sous  l'influence  d'une  mau- 
vaise nourriture  :  on  les  observe  chez  ceux  qui  se 
désaltèrent  avec  l'eau  bourbeuse  et  croupissante  des 
mares  ou  avec  de  l'eau  de  puits  chargée  de  marne, 
de  glaise  et  de  sélénite  ;  chez  ceux  aussi  qui  font 
usage  de  fourrages  vases ,  mal  récoltés,  submergés, 
rouilles,  infectés  par  la  présence  d'un  grand  nom- 
bre d'insectes  et  surtout  de  sauterelles  putréfiés, 
récoltés  dans  des  pâturages  marécageux  desséchés 
par  un  soleil  brillant,  ou  dans  des  prairies  qui 
abondent  en  renoncules,  lèches,  queue  de  che- 
val, etc.,  etc.  L'altération  des  fourrages  est  fré- 
quente dans  les  lieux  qui  sont  exposés  par  leur 
position  à  être,  dans  un  espace  de  temps  très- 
court  ,  submergés  par  l'eau  des  pluies ,  puis  brûlés 
par  l'ardeur  du  soleil.  C'est  dans  la  Franche-Comté, 
la  Bourgogne ,  la  Lorraine ,  que  se  rencontrent  ces 
conditions  de  localité  ;  aussi  le  charbon ,  qu'on 
observe  d'ailleurs  dans  plusieurs  autres  contrées  de 
]a  France,  règne-t-il  surtout  dans  ces  lieux,  où  il  se 


montre  durant  les  années  pluvieuses  et  chaudes , 
sous  la  forme  épizootique ,  attaquant  et  faisant  pé- 
rir un  nombre  prodigieux  d'animaux ,  et  redouté 
autrefois  comme  un  fléau  destructeur. 

Les  affections  charbonneuses  peuvent  encore  être 
occasionnées  par  l'usage  du  trèfle  qui  n'est  point 
mêlé  avec  une  nourriture  plus  rafraîchissante,  des 
pailles  et  des  foins  nouveaux ,  du  son  fermenté,  de 
l'avoine  plâtrée,  etc. ,  etc.  Chabert  croit  avoir  re- 
marqué que  le  charbon  essentiel  est  plus  particu- 
lièrement causé  par  l'abus  des  boissons  chargées  de 
parties  hétérogènes ,  le  charbon  symptomatique  par 
les  plantes  acres  et  aquatiques ,  enfin  la  fièvre  char- 
bonneuse par  la  vicissitude  des  saisons ,  et  notam- 
ment par  les  fortes  chaleurs  et  l'excès  de  la  séche- 


resse. 


Les  maladies  charbonneuses  observées  sur  les 
oiseaux  de  basse-cour  ont  presque  toujours  eu  pour 
cause  principale  la  saleté  et  l'odeur  infecte  de  pou- 
laillers mal  aérés,  dans  lesquels  on  avait  laissé 
s'accumuler  quelquefois  jusqu'à  un  pied  (  environ 
trois  décimètres  )  de  débris  végétaux  et  animaux  ; 
et  on  les  a  fait  cesser  en  plaçant  la  demeure  des 
animaux  dans  de  meilleures  conditions  hygiéniques. 

Les  circonstances  qui  contribuent  au  développe- 
ment des  maladies  charbonneuses  n'ont  pas  été  étu- 
diées jusqu'à  présent  chez  les  animaux  non  domes- 
tiques. On  a  dit,  mais  c'est  une  pure  supposition, 
que  l'usage  des  viandes  pourries  infecte  le  chien  et 
les  autres  animaux  carnassiers. 

Le  charbon  n'est  pas  seulement  une  affection 
épizootique  ;  c'est  aussi  une  maladie  virulente ,  et 
par  conséquent  contagieuse.  Les  liquides  qui  s'é- 
coulent des  tumeurs  charbonneuses  ont  une  pro- 
priété septique  si  prononcée  qu'ils  produisent,  dans 
les  animaux  chez  lesquels  ils  se  sont  insinués  par 
une  voie  quelconque ,  des  désordres  analogues  et 
la  mort ,  si  des  secours  convenables  ne  sont  pas 
administrés.  C'est  ce  qui  a  été  démontré  directe- 
ment par  les  recherches  de  MM.  Barthélémy  et 
Leuret.  Ce  n'est  pas  seulement  le  pus  fourni  par 
les  tumeurs  qui  est  virulent ,  le  sang  lui-même  est 
altéré  par  le  charbon.  Les  expériences  de  M.  Leu- 
ret ont  prouvé  que  ce  liquide ,  pris  sur  un  animal 
charbonneux ,  peut  faire  naître  un  charbon  essen- 
tiel par  son  contact  ou  son  inoculation ,  et  une  af- 
fection charbonneuse  générale  par  son  injection 
dans  les  veines  d'un  animal  sain  ou  par  sa  trans- 
fusion d'artère  à  artère  du  sujet  malade  au  sujet 
bien  portant. 

Traitement  du  charbon  chez  les  animaux. 
—  Il  présente  quelques  modifications  dans  les  trois 
variétés  de  la  maladie. 

S'agit-il  d'un  charbon  essentiel  ?  Si  la  tumeur 
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est  petite  et  récente ,  oq  la  fend  en  croix ,  on  ex- 
cise les  lambeaux,  et  on  cautérise  avec  le  fer  rouge  ; 
ou,  après  avoir  fait  des  scarifications  profondes, 
on  lave  les  plaies  avec  l'essence  de  térébenthine , 
et  on  les  recouvre  de  plumasseaux  imbibés  de  ce 
liquide.  Si  la  tumeur  est  ancienne,  volumineuse, 
et  déjà  gangrenée,  on  scarifie  ou  on  retranche  ce 
qui  est  mortifié ,  on  cautérise  le  fond ,  et  on  cir- 
conscrit le  tout  avec  le  cautère  cultellaire  rougi  à 
blanc ,  porté  autour  du  point  altéré ,  et  pénétrant 
jusque  dans  les  chairs.  Si  la  marche  de  la  maladie 
est  très-rapide,  la  raie  de  feu  circulaire  est  faite  à 
trois  ou  quatre  travers  de  doigt  en  dehors  de  l'es- 
chare ,  et  tous  les  tissus  placés  dans  l'intervalle 
sont  lardés  de  pointes  de  feu.  Les  solutions  de  con- 
tinuité qui  succèdent  à  la  chute  des  eschares  sont 
pansées ,  d'abord  avec  des  onguents  caustiques  et 
épispastiques,  et ,  plus  tard ,  quand  la  suppuration 
est  établie,  avec  des  digestifs  animés.  Ce  traite- 
ment local  est  secondé  par  la  diète ,  les  boissons 
rafraîchissantes  et  la  saignée ,  si  l'animal  est  jeune 
et  vigoureux.  Cette  première  variété  guérit,  lors- 
qu'elle est  bien  traitée. 

Dans  le  charbon  symptomatique ,  qui  est  une 
affection  plus  grave,  la  saignée  ne  convient  pas; 
mieux  vaut  avoir  recours  aux  purgatifs  légers ,  aux 
sudorifiques,  aux  cordiaux ,  aux  stimulants  diffusi- 
bles,  au  quinquina,  au  camphre,  à  l'ammoniaque, 
aux  bains  de  vapeur ,  aux  brossements  employés 
dans  le  but  de  favoriser  l'apparition  des  tumeurs 
que  l'on  considère  comme  critiques.  Du  reste,  celles- 
ci  sont  traitées  de  la  même  manière  que  celles  qui 
appartiennent  au  charbon  essentiel. 

Quant  au  traitement  des  fièvres  charbonneuses , 
il  consiste  dans  l'emploi  des  saignées ,  des  délayants 
et  des  légers  purgatifs ,  l'exercice  modéré ,  et  le  se- 
lon passe  sous  les  muscles  pectoraux.  Il  arrive 
quelquefois  que  ce  traitement  est  suivi,  surtout 
lorsque  le  séton  suppure ,  de  l'éruption  d'une  ou 
plusieurs  tumeurs.  Cette  éruption  constitue  alors 
un  véritable  charbon  symptomatique  et  n'est  ja- 
mais nuisible ,  pourvu  qu'on  ait  recours  aux  moyens 
locaux  qui  ont  été  indiqués. 

Art.  il  —  Des  maladies  charbonneuses 
chez  l'homme. 

Les  trois  variétés  d'affections  charbonneuses 
rencontrées  chez  les  animaux  s'observent  égale- 
ment chez  l'homme.  La  fièvre  charbonneuse  ap- 
partenant plutôt  à  la  médecine  qu'à  la  chirurgie, 
nous  ne  lui  consacrerons  pas  d'article  spécial  et 
n'en  parlerons  qu'en  passant  ;  mais  nous  traiterons 
à  part  :  1"  de  la  pustule  maligne,  qui  représente 
le  charbon  essentiel  des  animaux  ;  2"  du  charbon 


malin ,  qui  correspond  à  leur  charbon  symptoma- 
tique. 

1"'  De  la  pustule  maligne. 

La  pustule  maligne  est  une  affection  inflamma- 
toire et  gangreneuse ,  qui  est  déterminée  par  l'ino- 
culation ou  le  simple  contact  d'un  principe  délé- 
tère ou  plutôt  d'un  virus  provenant  des  animaux  ; 
affection  qui  s'étend  rarement  au  delà  des  tégu- 
ments ,  et  qui  reste  quelque  temps  locale  et  cir- 
conscrite avant  de  troubler  la  constitution. 

La  pustule  maligne  à  reçu  ce  nom  parce  que  , 
après  avoir  débuté  par  une  petite  pustule  cpi'on 
serait  d'abord  tenté  de  considérer  comme  une  affec- 
tion légère,  elle  se  transforme  rapidement  eu  une 
maladie  fort  grave.  On  l'a  appelée  bouton  malin 
pour  les  mêmes  raisons.  Elle  est  connue  en  Bour- 
gogne sous  le  nom  vulgaire  àtpuce  maligne,  nom 
qui  mérite  d'être  conservé ,  dit  Chaussier,  parce 
qu'il  indique  d'une  manière  précise  le  caractère 
constant  de  la  maladie,  qui,  dans  ses  premiers  in- 
stants, ressemble  à  la  morsure  d'une  puce  ou  à  la 
piqi'ire  légère  d'un  insecte. 

Quoiqu'on  trouve ,  dans  les  chirurgiens  qui  ont 
écrit  avant  1780,  des  passages  qui  ont  rapport  à 
la  pustule  maligne,  cependant  leurs  descriptions 
n'avaient  point  réussi  à  la  caractériser  convenable- 
ment ,  et  elle  ne  commença  à  être  bien  et  complè- 
tement connue  qu'à  cette  époque,  après  que  l'Aca- 
démie de  Dijon,  effrayée  des  ravages  que  cette 
maladie  faisait  en  Bourgogne ,  eut  proposé  un  prix, 
qui  devait  être  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  mé- 
moire sur  les  causes ,  les  symptômes  et  le  traite- 
ment de  la  pustule  maligne. 

Le  prix  fut  obtenu  par  Thomassin  et  par  Cham- 
bon  ,  dont  les  travaux  jetèrent  sur  ce  sujet  une 
vive  lumière.  Cependant  ces  deux  chirurgiens 
étaient  restés  partagés  sur  quelques  points  ;  et  la 
polémique  ardente  et  presque  scandaleuse  qui  s'é- 
leva ,  quelque  temps  après  le  concours ,  entre  Tho- 
massin et  Chambon,  fils  de  l'auteur  couronné, 
ayant  fait  entrevoir  à  l'Académie  de  Dijon  que  le 
sujet  n'était  pas  suffisamment  éclairci ,  cette  com- 
pagnie demanda  un  nouvel  ouvrage  pratique  et 
précis,  dans  lequel  seraient  reprises  et  jugées  les 
questions  encore  litigieuses.  C'est  alors  que  parut 
le  célèbre  traité  d'Enaux  et  Chaussier,  excellente 
monographie  ,  dans  laquelle  nous  puiserons ,  à 
l'exemple  de  ceux  qui  nous  ont  précédés,  les  prin- 
cipaux détails  de  notre  description. 

Depuis  celte  époque ,  il  a  paru  plusieurs  thèses 
estimables,  qui  nous  ont  fourni  quelques  rensei- 
gnements ;  et  M.  Régnier,  de  Semur ,  a  publié  un 
traité  de  la  pustule  maligne,  dans  lequel  il  a  fait  la 
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tentative,  suivant  nous  mallieurcuse ,  d'expliquer 
les  phénomnics  de  cette  maladie  d'après  la  doctiine 
physiologique ,  quoique  ies  faits  se  refusent  à  une 
pareille  interprétation. 

Nous  traiterons  avec  détail  de  la  pustule  ma- 
ligne ,  parce  que  c'est  la  forme  sous  laquelle  l'af- 
fection charbonneuse  se  présente  à  Paris  et  dans 
les  départements  environnants. 

Causes  (le  la  pustule  mnligne.  —  La  pus- 
tule maligne,  avons-nous  dit,  a  pour  origine  un 
virus ,  c'est-à-dire  un  produit  de  sécrétion  patho- 
logique, qui  provient  des  animaux.  Recherchons 
maintenant  quels  sont  les  animaux  qui  poitent  ce 
virus,  dans  quelles  conditions  ils  doivent  être  pla- 
cés pour  qu'il  se  développe  en  eux,  quelles  sont 
les  parties  de  leur  corps  qui  le  renferment ,  com- 
ment ce  virus  doit  agir  sur  l'homme  pour  faire 
iiaiire  la  maladie  qui  nous  occupe. 

En  parcourant  les  écrits  de  ceux  qui  ont  traité 
de  la  pustule  maligne ,  on  voit  que  les  animaux 
qui  l'ont  le  plus  souvent  communiquée  à  l'homme 
sont  le  bœuf  et  le  mouton  ;  quelcjuefois  elle  pro- 
vient du  cheval,  de  l'ànc ,  du  mulet,  beaucoup 
plus  rarement  des  autres  animaux.  Chaussier  a  vu 
une  personne  attaquée  de  la  pustule  maligne  après 
avoir  préparé  un  lièvre.  Thoraassin  l'a  observée 
sur  un  individu  qui  avait  dépouillé  un  loup  trouvé 
mort  dans  un  fossé.  Ainsi,  cette  redoutable  mala- 
die peut  être  communiquée  indifféremment  par  des 
animaux  herbivores  ,  carnivores ,  sauvages  ou 
domestiques. 

Pour  cpie  CCS  animaux  puissent  faire  naître  chez 
l'homme  la  pustule  maligne ,  il  est  nécessaire  qu'ils 
se  trouvent  eux-mèuies  dans  un  état  pathologique  ; 
or,  cet  état  ne  présente  pas  toujours  des  caractères 
identicpies ,  et  il  est  certain  que  plusieurs  maladies 
peuvent  développer  chez  eux  cette  funeste  pro- 
l)riété.  La  pustule  maligne  provient,  le  plus  sou- 
vent ,  d'une  des  variétés  de  maladies  charbonneuses 
que  nous  venons  de  faire  connaître  ;  c'est  alors  une 
véritable  transmission.  Mais  il  parait  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  que  les  animaux  soient  eux-mêmes  at- 
teints de  charbon  pour  causer,  dans  certaines  con- 
ditions données,  la  pustule  maligne  chez  l'homme  : 
celle-ci  peut  ,S¥.rvenir  après  des  rapports  plus  ou 
moins  intimes  et  multipliés  avec  des  animaux  qui 
sont  dans  cet  état  morbide,  mal  déterminé ,  qui  est 
causé  par  la  fatigue  excessive ,  et  qui  a  quelques 
rapports  avec  la  fièvre  charbonneuse.  C'est  ainsi 
qu'on  lit ,  daus  les  OEuvres  posthumes  de  Bidault 
deVilliers,  Fhietoire  de  plusieurs  individus  atteints 
de  pustule  maligne ,  qu'ils  avaient  contractée  en 
touchant  aux  débris  d'un  bœuf  surmené.  Morand  a 
également  rapporté,  dans  seô  Opuscules  de  chi- 


rurgie (2"  partie ,  p.  236),  l'observation  de  deux 
bouchers  des  Invalides,  affectés  de  pustule  maligne 
pour  avoir  dépecé  et  débité  un  bœuf  qui  n'était  que 
îatigué. 

Quelle  est  la  partie  des  animaux  malades  cfui 
recèle  le  virus?  Il  semble  plus  spécialement  con- 
tenu dans  les  humeurs  qui  découlent  des  parties 
affectées  de  charbon ,  ainsi  que  dans  le  sang;  mais 
il  est  certain  qu'il  réside  en  même  temps  dans  la 
salive ,  dans  la  bave ,  dans  le  mucus  intestinal ,  en 
un  mot  dans  tous  les  liquides  et  dans  tous  les  tis- 
sus :  c'est  ce  que  démontrent  plusieurs  cas  que  nous 
aurons  occasion  de  citer.  Les  observations  ne  per- 
mettent pas  de  douter  que  la  peau  et  les  poils  eux- 
mêmes  ne  soient  imprégnés  du  principe  virulent. 
Son  activité  parait  plus  grande  quand  le  cadavre 
est  encore  chaud  et  frais  ;  toutefois  sa  puissance 
persiste  souvent  fort  longtemps  après  la  mort ,  et 
les  diverses  préparations  que  l'art  fait  subir  aux 
tissus  des  animaux  ,  tels  que  le  lavage  et  le  car- 
dage  des  laines ,  le  tannage  des  cuirs,  etc.,  etc.,  ne 
leur  enlèvent  pas  toujours  leurs  propriétés  délétères. 

La  maladie  peut  être  transmise  des  animaux  à 
l'homme  et  contractée  de  plusieurs  manières.  De 
tous  les  modes  de  communication,  le  plus  infaillible 
est  l'inoculation  du  virus  par  le  moyen  d'une  lé- 
gère blessure  faite ,  soit  avec  un  instrument  qui  a 
servi  à  la  dissection  de  ces  animaux,  soit  avec  un 
de  leurs  os.  Dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  à 
Paris,  en  1802,  Bayle  a  rapporté  (p.  101)  l'ob- 
servation d'un  officier  de  santé ,  qui ,  s'étant  piqué 
légèrement  une  main  avec  un  bistouri  dont  il  se 
servait  pour  ouvrir  une  petite  mule  morte  du  char- 
bon, fut  pris,  quatre-vingt-dix-neuf  jours  après, 
d'une  pustule  maligne  bien  caractérisée,  dont  il 
guérit  par  des  scarifications  et  par  l'extirpation  de 
la  partie  gangrenée.  Ce  mode  de  transmission  est 
commun  à  tous  les  venins  et  virus  ;  mais  ce  qui  dif- 
férencie le  virus  charbonneux  et  le  rend  plus  re- 
doutable ,  c'est  cfu'il  produit  son  effet  lorsqu'il  est 
simplement  déposé  à  la  surface  de  la  peau ,  sans 
que  celle-ci  offre  aucune  solution  de  continuité  ou 
aucune  érosion  apparente.  L'action  du  virus  est 
d'autant  plus  assurée  que  la  peau  est  plus  délicate 
et  que  l'épiderme  est  plus  fin  ;  c'est  pour  cette  rai- 
son qu'on  observe  la  pustule  maligne  au  moins 
aussi  souvent  à  la  face  qu'à  la  main ,  quoique  cette 
dernière  partie  soit  beaucoup  plus  fréquemment 
exposée  au  contact  des  substances  septiques.  La 
main  calleuse  et  revêtue  d'un  épidémie  épais 
chez  les  gens  de  campagne  transporte ,  sans  en 
être  elle-même  affectée,  le  virus  sur  la  peau  du 
visage,  qui  est  moins  grossière  et  sur  laquelle 
existent  d'ailleurs  souvent  de,s  petits  fooutons  qui 
servent  de  foyer  à  l'infection. 
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Les  occasions  de  mettre  quelque  partie  du  corps 
en  contact  avec  les  liquides  animaux  qui  recèlent 
le  virus  ne  manquent  pas ,  comme  on  le  pense 
bien ,  aux  gens  qui  soignent  les  bestiaux.  Ce  sont 
des  pâtres  et  des  fermiers  qui ,  par  intérêt ,  sur- 
montent toute  frayeur  et  pansent  des  abcès  char- 
bonneux, pratiquent  des  saignées,  introduisent 
leurs  mains  et  leurs  bras  dans  la  gorge  ou  le  rectum 
des  animaux  malades  pour  y  porter  des  médica- 
ments; des  vétérinaires  qui  donnent  également 
leurs  soins  aux  animaux  ;  des  bouchers  qni  tuent 
des  moutons  et  des  bœufs  charbonneux  ou  surme- 
nés ;  des  mégissiers,  des  tanneurs,  qui  travaillent 
leurs  peaux  ;  des  cordonniers,  des  matelassiers,  qui 
emploient  et  manient  leurs  dépouilles. 

On  prévoit ,  d'après  cela ,  que  la  pustule  ma- 
ligne se  montre  sur  les  parties  du  corps  habituelle- 
ment découvertes.  On  l'observe  en  effet  particu- 
lièrement au  nez ,  au  menton ,  à  la  paupière ,  à  la 
joue ,  vers  l'angle  de  la  mâchoire ,  à  la  partie  an- 
térieure du  col ,  à  la  poitrine  ;  elle  a  été  rencon- 
trée moins  fréquemment  dans  quelques  autres  ré- 
gions. Les  bergers  qui,  pour  transporter  leurs 
moutons  malades ,  les  placent  en  travers  sur  leurs 
épaules ,  sont  quelquefois  affectés  de  pustules  ma- 
lignes à  la  nuque.  Chaussier  rapporte  qu'un  berger 
ayant  vu ,  dans  le  cours  de  l'été  J  780  ,  tomber  et 
périr  tout  à  coup  un  de  ses  moutons ,  le  saigna  et 
l'emporta  sur  ses  épaules  :  le  sang  pénétra  la  che- 
mise et  frotta  sur  les  reins  ;  deux  jours  après ,  il 
survint,  dans  cet  endroit,  une  pustule  maligne. 
Nous  tenons  de  M.  Parise ,  interne  distingué  des 
hôpitaux  de  Paris ,  que ,  dans  la  Bourgogne  qui 
est  son  pays ,  la  pustule  maligne  se  montre  sur  le 
dos  du  pied ,  parce  que  les  habitants  des  campagnes 
ont  l'habitude  de  garnir  leurs  sabots  avec  la  peau 
desséchée  de  moutons ,  qui  quelquefois  ont  suc- 
combé à  une  affection  charbonneuse. 

Jusqu'ici  nous  avons  vu  la  pustule  maligne  ré- 
sulter du  contact  plus  ou  moins  intime  de  l'homme 
avec  les  animaux  malades  ;  mais  il  est  possible 
qu'elle  survienne  sans  que  ce  contact  ait  eu  lieu , 
la  matière  morbide  ayant  été  transportée  du  corps 
de  l'animal  vivant  ou  mort  jusqu'à  l'homme ,  et 
inoculée  à  ce  dernier  par  la  piqûre  de  quelque  in- 
secte, qui  s'est  nourri  de  débris  d'animaux  ou  qui  a 
sucé  les  liquides  fournis  par  des  plaies  charbon- 
neuses. Cette  voie  de  contagion,  certainement  moins 
évidente,  paraît  cependant  prouvée  par  quelques 
faits.  Ainsi  Régnier  raconte  qu'un  charpentier  de 
Coulomraiers  fut  atteint  de  la  pustule  maligne, 
après  avoir  été  piqué  par  un  insecte  qui  s'était  sans 
doute  arrêté  sur  des  peaux  que  des  tanneurs  avaient 
déposées  dans  le  voisinage.  Les  mouches  de  toute 
espèce ,  et  principalement  la  guêpe  carnassière , 


sont  les  agents  par  lesquels  s'accomplit  le  plus 
souvent  le  transport  du  virus;  il  paraît  que 
l'abeille  même  peut  servir  d'intermédiaire  entre 
l'homme  et  les  animaux  infectés ,  car ,  Thomas- 
sin  a  observé  également  une  pustule  maligne  sur 
une  jeune  femme  qui  avait  été  piquée  par  une 
abeille. 

Maret ,  célèbre  médecin  de  Dijon,  regardait 
ce  mode  de  transmission  comme  aussi  certain ,  et 
peut-être  plus  fréquent  que  le  contact  immédiat , 
et  croyait  que  la  pustule  maligne  est  souvent  pro- 
duite par  un  insecte  particulier,  encore  inconnu , 
qui  possède  en  lui-même  la  propriété  de  faire  naître 
la  pustule  maligne  sur  la  partie  du  corps  qu'il  a 
piquée.  Cette  opinion  ,  partagée  par  quelques  per- 
sonnes ,  ne  s'appuie  sur  aucun  fait  solide. 

La  peau  est-elle  la  seule  partie  du  corps  humain 
sur  laquelle  se  développe  la  pustule  maligne ,  et 
l'action  du  virus  ne  peut-elle  pas  aussi  s'exercer 
sur  d'autres  tissus  ? 

Nous  ne  connaissons  pas  d'observation  qui 
prouve  que  le  principe  septique ,  rais  en  contact 
avec  une  membrane  muqueuse ,  fasse  naître  une 
pustule  maligne  sur  la  place  même  qu'il  touche. 
Dans  l'observation  communiquée  à  l'Académie  des 
sciences  par  Duhamel ,  et  insérée  dans  les  Opus- 
cules de  chirurgie  de  Morand  (2®  part.,  pag.  243), 
on  voit  qu'un  garçon  boucher ,  ayant  mis  entre  ses 
dents  le  couteau  tout  sanglant  avec  lequel  il  venait 
de  dépecer  un  bœuf  malade ,  fut  pris  au  bout  de 
quelques  heures  d'un  gonflement  de  la  langue; 
mais  il  ne  survint  ni  phlyctènes,  ni  ulcérations, 
comme  cela  s'observe  sur  les  animaux  affectés  de 
glossanthrax  ;  et ,  d'un  autre  côté ,  il  y  eut  de  suite 
des  symptômes  généraux ,  le  corps  se  couvrit  de 
pustules  noirâtres ,  et  le  malade  mourut  le  qua- 
trième jour  d'une  gangrène  générale.  Or ,  ce  sont 
là  plutôt  les  phénomènes  du  charbon  que  ceux  de 
la  pustule  maligne.  L'un  de  nous,  M.  Denon- 
villiers ,  a  observé,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  en  1 834, 
une  pustule  maligne  qui  s'étendit  sur  la  conjonctive 
palpébrale  et  oculaire  ;  mais  elle  avait  débuté  par 
la  paupière  inférieure. 

L'estomac  et  les  intestins  ont-ils  jamais  été  af- 
fectés de  pustule  maligne  par  suite  du  contact  de 
ces  organes  avec  les  viandes  provenant  des  animaux 
malades?  Nous  pensons  que  rien  n'est  moins  démon- 
tré. Les  faits  invoqués  à  l'appui  de  cette  opinion  sont 
en  très-petit  nombre  et  peu  probants ,  ou  tellement 
dépourvus  de  détails  qu'il  n'est  vraiment  pas  pos- 
sible d'en  tenir  compte.  Reydelet  rapporte  que 
M.  Viricel ,  ancien  chirurgien-major  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon ,  parla ,  dans  un  discours  d'apparat 
prononcé  dans  cet  hôpital ,  d'un  homme  qu'il  avait 
traité  de  la  pustule  maligne  par  la  cautérisation  , 
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qui  néanmoins  mounit ,  et  sur  lequel  on  trouva ,  à 
l'ouverture  du  corps ,  une  nouvelle  pustule  ma- 
ligne, fixée  dans  le  colon ,  et  que  tout  le  monde  re- 
garda comme  la  cause  de  la  mort.  On  conçoit 
qu'un  semblable  fait,  cité  aussi  légèrement,  n'a 
aucune  autorité  scientifique.  La  maladie  décrite  par 
Fournier,  sous  le  nom  de  pustule  maligne  de  l'es- 
tomac ,  n'était  qu'une  affection  des  follicules  de  cet 
organe.  Un  malade  de  Bidault  de  Villiers  mou- 
rut d'une  affection  intestinale  chronique ,  consécu- 
tive à  une  pustule  maligne  ;  on  trouva  l'intestin 
rétréci.  On  a  pu  supposer ,  mais  rien  ne  le  prouve, 
qu'il  y  a  eu  chute  d'une  eschare  dans  ce  lieu  ;  et , 
d'ailleurs ,  il  n'est  pas  dit  si  le  malade  avait  avalé 
de  la  viande  suspecte.  Un  individu ,  traité  d'une 
pustule  maligne  à  l'épaule ,  étant  venu  à  succomber, 
M.  Bonnet  montra  à  la  Société  anatomique  six  pla- 
ques gangreneuses  situées  dans  l'estomac  de  cet 
individu  et  entourées  d'un  gonflement  œdémateux 
qui  avait  du  rapport  peut-être  avec  le  gonflement 
demi-élastique  qui  s'observe  dans  les  pustules  ma- 
lignes extérieures  ;  mais,  comme  le  malade  n'avait 
pas  fait  usage  de  viandes  infectées ,  il  est  impos- 
sible d'attribuer  ces  plaques  gangreneuses  à  l'ac- 
tion locale  du  virus  charbonneux  sur  l'estomac. 
Aucun  fait  ne  prouve  donc  jusqu'ici  ni  cette  action, 
ni  l'existence  des  prétendues  pustules  malignes  in- 
ternes. L'observation  de  M.  Bonnet  n'en  est  pas 
moins  curieuse  à  un  autre  égard  :  c'est  qu'elle  éta- 
blit que,  chez  l'homme  comme  chez  les  animaux  , 
les  tumeurs  charbonneuses  externes  peuvent  être 
accompagnées  d'altération  gangreneuse  des  or- 
ganes intérieurs. 

Si  les  substances  susceptibles  de  causer  la  pus- 
tule maligne  par  leur  déposition  sur  la  peau  sont 
incapables  d'attaquer  directement  la  muqueuse  di- 
gestive,  n'est-il  pas  possible  qu'elles  provoquent, 
par  leur  ingestion  dans  les  voies  alimentaires,  le  dé- 
veloppement de  la  maladie  dans  un  point  du  corps 
plus  ou  moins  éloigné  ?  Nous  verrons  plus  tard ,  en 
parlant  du  charbon ,  que  souvent  la  chair  des  ani- 
maux malades  a  pu  être  mangée  impunément ,  que 
d'autres  fois  des  accidents  fort  graves ,  et  même 
la  mort ,  ont  été  causés  par  l'usage  de  cet  aliment 
empoisonné  ;  mais ,  dans  les  cas  malheureux  dont 
nous  avons  lu  le  récit,  les  altérations  observées 
n'ont  jamais  offert  les  caractères  de  la  pustule  ma- 
ligne. Nous  en  dirons  autant  de  l'introduction  de  la 
matière  septique  dans  les  voies  aériennes. 

En  résumé  donc ,  nous  pensons ,  avec  le  plus 
grand  nonère  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pus- 
tule maligne ,  que  cette  maladie  est  toujours  de  cause 
externe,  et  qu'elle  est  produite  par  la  déposition 
à  la  surface  ou  dans  l'intérieur  de  la  peau  d'un 
virus  animal,  inconnu  dans  son  essence,  et  appré- 


ciable seulement  par  ses  effets  :  il  faut  de  plus 
admettre  que  le  principe  virulent  doit  rencontrer 
dans  le  sujet  soumis  à  son  action  des  dispositions, 
soit  générales,  soit  locales,  favorables  à  sa  repro- 
duction ,  puisque ,  sur  un  certain  nombre  d'indivi- 
dus qui  s'exposent  à  la  contagion ,  il  y  en  a  toujours 
qui  échappent,  et  quelquefois  ceux-là  même  qui 
y  ont  été  le  plus  souvent  exposés.  C'est  ainsi  que, 
dans  l'observation  déjà  citée  de  Bidault  de  Villiers , 
sur  deux  ou  trois  cents  personnes  qui  touchèrent  et 
mangèrent  la  viande  d'un  bœuf  surmené,  quinze  seu- 
lement furent  affectées  de  pustule  maligne,  et,  parmi 
celles  qui  ne  furent  point  malades,  s'en  trouvaient 
qui  avaient  aidé  à  vendre  et  à  découper  l'animal. 

La  pustule  maligne  ne  nait  point  spontanément 
chez  l'homme,  dans  les  contrées  où  Chauibon,  Tho- 
massin,  Enaux  et  Chaussier  ont  fait  leurs  obser- 
vations. Bayle  a  observé,  dans  le  déparlement  des 
Basses  -  Alpes ,  une  variété  de  cette  affection , 
qui,  suivant  lui,  se  développa  spontanément,  et 
régnait  d'une  manière  épidémique.  Mais,  outre  que 
la  maladie  dont  Bayle  a  tracé  l'histoire  diffère  en 
plusieurs  points  de  la  pustule  maligne  telle  qu'Enaux 
et  Chaussier  l'ont  vue  en  Bourgogne ,  telle  que  nous 
la  voyons  dans  les  campagnes  qui  environnent  Pa- 
ris, il  n'est  pas  bien  prouvé  que  la  pustule  maligne 
des  Basses-Alpes  se  soit  développée  sans  contagion  ; 
car,  suivant  la  remarque  de  Boyer,  1"  dans  le  pays 
où  ces  observations  ont  été  recueillies ,  le  charbon 
règne  fréquemment  sur  les  animaux,  et  cette  ma- 
ladie en  fit  périr  un  grand  nombre  dans  les  villages 
voisins ,  précisément  durant  la  prétendue  épidémie 
pustuleuse  de  Bayle  ;  2°  de  l'aveu  même  de  celui-ci , 
tous  les  malades  n'étaient  point  assurés  de  n'avoir 
pas  touché  aux  dépouilles  de  ces  animaux  ou  à  des 
substances  chargées  du  virus  qui  en  provenait  ; 
3"  chez  tous ,  sans  exception ,  la  tumeur  s'est  mon- 
trée à  la  face  et  au  thorax ,  c'est-à-dire  sur  des 
parties  du  corps  habituellement  découvertes.  Ce 
sujet  est  donc  encore  douteux ,  et  c'est  une  chose 
très-incertaine  que  l'existence  de  cette  pustule  ma- 
ligne dépendant  d'une  cause  interne  et  épidé- 
mique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  maladie  existe  chez 
l'homme ,  elle  peut  être  transmise  d'individu  à  indi- 
vidu ,  par  le  contact  des  liquides  qui  s'écoulent 
de  la  tumeur  ;  il  suffit,  pour  en  être  convaincu  , 
de  se  rappeler  l'observation  de  Thomassin.  Ce  chi- 
rurgien rapporte  que  la  femme  d'un  laboureur, 
ayant  percé  avec  une  épingle  les  vésicules  qui  cou- 
vraient une  pustule  maligne  survenue  à  la  pau- 
pière de  son  mari  et  porte  à  son  visage  ses  doigts 
imprégnés  de  sérosité,  fut  affectée  deux  heures 
après  d'une  pustule  maligne ,  qui  fit  de  grands  pro- 
gi'ès,  et  laissa  après  la   guérison  beaucoup  df 
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difformité.  Un  événement  du  même  genre  est  rap- 
porté par  M.  Mancourt,  dans  sa  thèse  inaugurale 
soutenue  en  1829.  Nous  n'ignorons  pas  qu'on  op- 
pose à  ces  faits  des  observations  contradictoires , 
telles  que  celle  d'une  femme  atteinte  de  pustule 
maligne ,  qui ,  soit  en  couchant  avec  son  mari ,  soit 
en  allaitant  son  enfant,  ne  communiqua  la  maladie 
ni  à  l'un  ni  à  l'autre  ;  celle  d'un  étudiant  qui  s'ino- 
cula à  lui-même,  sous  les  yeux  de  M.' Rayer,  des 
liquides  fournis  par  une  pustule  maligne ,  et  ne 
contracta  point  de  maladie.  Mais  que  prouvent  ces 
observations?  n'a-t-on  pas  vu  aussi  l'inoculation 
du  virus  vénérien  tentée  inutilement?  Fussent- 
ils  cent  fois  plus  nombreux ,  ces  faits  ne  peuvent 
empêcher  que  ceux  de  Thomassin  et  de  Maucourt 
se  soient  produits  ;  or,  ceux-là  suffisent  pour  nous 
autoriser  à  conclure  que  la  pustule  maligne  peut 
se  transmettre  d'homme  à  homme,  et  pour  pres- 
crire les  plus  grandes  précautions  dans  les  pan- 
sements et  dans  l'emploi  de  la  charpie  et  du  linge , 
afin  de  n'exposer  ni  soi-même  ni  les  autres  au  risque 
de  contracter  une  maladie  dangereuse. 

Symptômes  et  marche  de  la  pustule  ma- 
ligne. —  Quoique  Thomassin  ait  déjà  donné  une 
bonne  histoire  des  symptômes  de  la  pustule  ma- 
ligne et  de  la  marche  que  suit  cette  maladie ,  ce- 
pendant Enaux  et  Chaussier  ont  mis  dans  leur 
description  tant  d'ordre  et  de  précision  qu'on  est 
obligé  de  les  suivre  pas  à  pas  et  souvent  de  les 
copier. 

Il  n'y  a  pas  d'intervalle  fixe  eiitre  le  moment  de 
l'inoculation  et  celui  de  l'apparition  du  mal .  On  a 
vu  la  maladie  paraître  quelques  heures  après  qu'on 
s'est  exposé  à  la  contracter  ;  le  plus  souvent ,  c'est 
dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  ;  dans  les 
cas  rares,  elle  ne  s'est  montrée  qu'au  bout  de  huit 
ou  quinze  jours  :  c'est  ce  qui  eut  liiiu  sur  quelques- 
nns  des  malades  observés  par  Bidault  de  Villiers. 
Plusieurs  circonstances  paraissent  influer  sur  la 
promptitude  avec  laquelle  elle  survient.  Ainsi,  son 
début  est  très-rapide ,  lorsque  les  substances  qui 
produisent  Vinfection  proviennent  d'un  auira  si  en- 
core vivant  ou  mort  depuis  pen  de  temps ,  lorsque 
la  maladie  charbonneuse  dont  cet  animai  est  affecté 
a  une  grande  intensité ,  lorsque  la  transmission  du 
mal  a  lieu  par  inoculation,  lorsque  le  liquide  viru- 
lent est  mis  en  contact  avec  une  région  du  corps 
où  la  peau  est  fine  et  recouverte  par  ime  couche 
épidermique  très- mince,  lorsque  surlout  cette 
couche  épidermique  a  été  entamée,  ou  lorsque  la 
peau  est  couverte  de  boutons.  Il  est  plus  lent  dans 
les  circonstances  opposées  :  quand  les  substances 
qui  récipient  le  virus  sont  restées  peu  de  temps  en 
contact  avec  le  corps ,  ou  lorsque  le  principe  délé- 


tère a  été  affaibli  par  des  lotions  répétées. La  tem- 
pérature n'est  pas  non  plus  sans  influence  :  la  ma- 
ladie débute  plus  promptement ,  et  marche  plus  vite, 
quand  le  temps  est  sec  et  chaud. 

C'est  sur  le  lieu  même  qui  a  été  touché  par  les 
matières  infectées  que  se  développe  la  pustule  ma- 
ligne. Il  n'y  en  a  ordinairement  qu'une  seule,  ce- 
pendant il  en  existe  quelquefois  plusieurs  ;  c'est 
ce  qui  a  lieu  quand  les  matières  septiques  ont  été 
répandues  sur  une  large  surface,  quand  par 
exemple  le  bras  a  été  introduit  tout  entier  dans  le 
rectum  d'un  animal  malade  :  alors  il  n'est  pas  rare 
de  voir  quatre  à  cinq  tumeurs  pustuleuses  dispersées 
sur  le  membre. 

La  maladie  n'est  précédée  par  aucun  trouble 
général,  par  aucun  phénomène  précurseur.  Les 
premiers  instants  de  son  invasion  sont  si  peu  sen- 
sibles que  souvent  les  malades  ne  s'en  aperçoivent 
point,  ou  qu'ils  regardent  le  bouton  primitif  comme 
une  lésion  sans  conséquence.  L'ensemble  des  phé- 
nomènes qui  la  caractérisent  peut  être  partagé  en 
quatre  périodes  ou  degrés. 

Première  période.  — La  matière  vénéneuse 
déposée  à  la  surface  de  la  peau  annonce  son  effet 
par  une  démangeaison  légère ,  par  un  picotement 
vif  mais  passager,  sans  chaleut-,  sans  rougeur  ni 
tension  ;  l'épiderme  se  délache  et  forme  une  petite 
vésicule  qui  ne  dépasse  point  la  grosseur  d'un  grain 
de  millet,  qui  se  développe  peu  à  peu  et  se  remplit 
d'une  sérosité  brunâtre.  La  démangeaison  conti- 
nuant à  se  faire  seiitir ,  le  malade  se  gratte  et  dé- 
chire la  vésicule  ;  alors  a  lien  l'écoulement  de  la 
sérosité,  et  la  démangeaison  se  calme  pendant 
qiielques  heures. 

Cette  période  ,  marquée  par  la  démangeaisonet 
par  la  formation  d'une  vésicule ,  dure  généralement 
de  vingt-quatre  à  trente-six  heuries ,  et  quelquefois 
beaucoup  moins  ;  le  malade  y  fait  peu  d'attention , 
ne  s'en  aperçoit  même  pas  le  plus  souvent  ;  et  il 
a  fallu,  dit  Chaussier,  des  observations  réiîérées 
pour  que  l'observateur  pi^it  la  saisir. 

Deuôcième  période.  —  Sous  la  vésicule  ou  à 
la  place  qu'elle  occupait  se  forme ,  dans  l'épaisseur 
même  de  la  peau ,  une  petite  induration  mobile , 
dure,  circonscrite,  aplatie,  ayant  le  volume  et 
quelquefois  la  forme  d'une  'lentille,  d'autres  fois 
irrégulière,  suivant  la  remarque  de  Thomassin. 
Le  toucher  seul  peut  d'ai^iord  faire  reconnaître  ce 
petit  tubercule.  Bientôt  il  devient  apparent  à  la 
vue,  sa  surface  est  parsemée  de  petites  émincnces 
et  de  légers  enfoncements,  de  sorte  qu'il  ofl'rc  uU 
aspect  grenu  ;  sa  couleur  est  livide  ou  citronnée  -,  la 
démangeaison,  qui  a  recommencé,  devient  pfes 
forte,  plus  fréqiiente,  et  s'accompagne  d'un  sénti- 
,  meut  de  chaleui',  d'érosion  et  de  cuisson.  Alors  la 
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peau  environnante  s'engorge,  se  gonfle,  paraît 
tendue  et  luisante,  et  forme  autour  du  point  cen- 
tral une  seconde  tumeur  circulaire  plus  molle ,  plus 
superficielle ,  d'une  largeur  variable,  d'une  couleur 
pâle ,  rougeâtre,  rouge ,  livide,  ou  nuancée  de  ces 
diverses  teintes,  et  que  Chaussier  a  nommée  aréole. 
Celle-ci  est  toujours  parsemée  de  petites  plilyc- 
tènes ,  d'abord  isolées ,  puis  réunies  et  remplies 
d'une  sérosité  acre  et  roussàtre  ;  le  tubercule  cen- 
tral devient  brun ,  dur,  et  parfaitement  insensible  : 
c'est  une  véritable  eschare ,  qui  prend  rapidement 
une  nouvelle  extension. 

Cette  seconde  période ,  caractérisée  par  le  tuber- 
cule central  et  grenu ,  l'aréole  vésiculaire,  le  retour 
et  la  persistance  des  démangeaisons ,  la  convenion 
du  tubercule  en  eschare  brune ,  varie  de  durée  entre 
quelques  heures  et  quelques  jours.  C'est  à  la  fin  de 
cette  période  que  le  malade  s'incpiiète  et  réclame 
des  secours. 

Troisième  période.  — Le  mal  pénètre  au  delà 
de  la  peau ,  dans  le  tissu  cellulaire  ;  sa  marche  est 
alors  rapide  et  alarmante  :  l'eschare  centrale  de- 
vient entièrement  noire ,  plus  dure ,  plus  profonde, 
et  s'étend  en  surface ,  précédée  par  l'aréole  vésicu- 
laire, qui  continue  à  la  border,  et  qui  annonce  ses 
progrès.  L'aréole  elle-même  s'élargit,  gagne  en 
pi'ofondeur ,  et  forme  autour  du  noyau  primitif  une 
sorte  de  bourrelet  dur,  mais  encore  sensible,  qui 
fait  paraître  l'eschare  enfoncée.  En  même  temps 
survient  un  gonflement  élastique,  dur ,  qui  n'est  ni 
inflammatoire,  ni  œdémateux,  mais  qui  se  rapproche 
plutôt  de  celui  de  l'emphysème ,  quoique  cependant 
on  n'y  sente  point  de  crépitation.  Ce  gonflement, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'aréole,  résulte 
de  l'infihration  d'un  liquide  gélatineux  jaunâtre 
dans  le  tissu  cellulaire,  dont  la  coupe  ressemble 
assez  bien  à  celle  d'une  orange.  Il  s'étend  au  loin , 
et  va  jusqu'à  l'aisselle  et  jusqu'au  tronc ,  par 
exemple,  si  la  pustule  maligne  siège  à  la  main  ou 
à  l'avant-bras  ;  sur  le  sternum  et  la  paroi  antérieure 
du  thorax ,  si  elle  occupe  la  région  cervicale  ;  il 
peut  même  envahir  les  cavités  splanchniques,  en  se 
propageant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux.  La 
peau  qui  recouvre  la  partie  tuméfiée  est  rénitente 
et  d'une  couleur  rouge  foncée,  quelquefois  viola- 
cée. La  chaleur  acre  et  cuisante  du  second  degré 
est  remplacée  par  un  sentiment  de  stupeur ,  d'é- 
tranglement, et  de  pesanteur  dans  la  partie. 

Cette  période,  dans  laquelle  on  voit  s'accroître 
tous  les  phénomènes  locaux,  et  paraître  dans  les 
parties  environnantes  un  gonflement  élastique  et 
rénitent ,  d'un  aspect  tout  particulier ,  peut  durer 
chez  un  sujet  robuste  quatre  à  cinq  jours ,  accom- 
pagnée ou  non  de  phénomènes  généraux  dont  nous 
allons  bientôt  faire  mention  ;  mais,  chez  les  indivi- 


dus faibles,  débilités,  ou  soumis  à  un  traitement 
mal  dirigé ,  la  maladie  fait  des  progrès  beaucoup 
plus  rapides,  et  passe  presque  immédiatement  à  la 
dernière  période. 

Qnnlrième  période.  —  Tous  les  accidents 
locaux  augmentent  d'intensité.  L'enflure  devient 
énorme,  le  tissu  cellulaire  semble  se  boursoufler. 
L'eschare  est  soulevée  par  les  liquides  décomposés 
qui  s'amassent  au-dessous  d'elle.  La  mortification 
fait  des  progrès  et  s'étend,  suivant  un  mode  qui  a 
été  bien  observé  par  Thomassin  ;  elle  occupe  d'a- 
bord le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l'eschare,  sans 
se  propager  jusqu'à  la  peau  ;  puis  cette  membrane , 
qui  ne  paraissait  pas  malade,  se  gangrène  prompte- 
ment ,  ce  qui  augmente  tout  à  coup  la  grandeur  de 
l'eschare.  C'est  dans  ce  moment  qu'on  sent  sous  la 
peau,  autour  de  l'eschare  centrale ,  une  crépitation 
qui  annonce  la  mortification  du  tissu  cellulaire  : 
du  reste ,  celle-ci  n'envahit  jamais  de  larges  places 
et  n'attaque  pas  les  muscles. 

Eu  même  temps  que  l'état  local  s'aggrave ,  la 
maladie ,  qui  avait  paru  jusque  là  concentrée  dans 
la  partie  affectée ,  s'étend  à  tout  l'organisme  ;  le 
pouls  est  petit,  fréquent,  plus  vif  que  dur,  quel- 
quefois mou,  souvent  inégal.  La  peau  est  sèche,  la 
chaleur  parait  modérée,  et  cependant  le  malade 
épiouve  une  ardeur  interne  que  les  boissons  ne 
peuvent  calmer.  La  langue  est  sèche,  aride;  les 
urines  peu  abondantes,  brunes,  épaisses.  L'acca- 
blement et  l'affaissement  sont  extrêmes ,  la  respira- 
tion est  courte,  anxieuse,  entrecoupée  de  soupirs 
et  de  sanglots.  On  voit  souvent  survenir  des  vomis- 
sements ,  rarement  au  contraire  des  diarrhées ,  des 
sueurs  colliquatives,  des  hémorrhagies.  Le  malade 
éprouve  des  cardiaigies ,  des  syncopes ,  tombe  dans 
le  délire,  et  finit  par  succomber.  Son  cadavre  se 
décompose  rapidement ,  et  répand  l'odeur  la  plus 
infecte. 

Après  avoir  décrit  séparément  les  diverses  pé- 
riodes de  la  maladie  et  assigné  à  chacune  des  li- 
mites et  une  durée  déterminées ,  nous  devons  faire 
remarquer  qu'on  n'observe  pas  toujours  la  succes- 
sion régulière  de  ces  quatre  degrés ,  et  que ,  chez 
certains  sujets ,  les  progrès  du  mal  sont  si  rapides 
que  tout  se  confond  et  que  la  maladie  parvient,  en 
dix-huit  ou  vingt-quatre  heures,  à  son  dernier 
terme.  D'un  autre  côté,  la  pustule  maligne  est 
quelquefois  très-lente  dans  sa  marche,  et  peut 
durer  douze  ou  quinze  jours.  Elle  ne  doit  pas  né- 
cessairement parcourir  toutes  ses  périodes.  On  l'a 
vue  s'arrêter  d'elle-même  vers  la  fin  de  la  seconde 
ou  dans  le  cours  de  la  troisième  période.  Le  gonfle- 
ment cesse  alors  de  s'accroître ,  et  perd  cette  ap- 
parence emphysémateuse  qui  lui  est  propre  ;  les 
douleurs  se  calment  ;  la  tension  de  la  partie  dimi- 
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nue;  l'aréole  vésiciilaire  prend  une  couleur  plus 
animée  et  se  transforme  en  un  cercle  inflammatoire, 
dans  lequel  se  font  sentir  des  pulsations;  la  gan- 
grène se  borne  ;  un  sillon  s'établit  autour  de  l'es- 
chare ,  qui  est  bientôt  détachée ,  et  laisse ,  après  sa 
chute  ,  une  plaie  granuleuse  et  suppurante.  Pen- 
dant que  ce  travail  local  s'opère,  le  pouls  se  relève, 
une  douce  chaleur  se  répand  par  tout  le  corps , 
quelquefois  même  il  se  déclare  un  véritable  mouve- 
ment fébrile  qui  se  termine  par  une  transpiration 
générale. 

La  marche  de  la  pustule  maligne  est  vraiment 
fort  remarquable.  Cette  affection,  bornée  d'abord 
à  des  phénomènes  locaux,  semble  passer  tout  à 
coup  à  l'état  de  maladie  générale,  et  se  complique 
alors  de  troubles  fonctionnels  très-graves  qui  peu- 
vent entraîner  la  mort.  Quelle  est  donc  la  cause  de 
cette  transformation  soudaine?  Faut-il  admettre 
que  le  virus  charbonneux,  après  être  resté  pendant 
un  certain  temps  cii'conscrit  dans  une  petite  partie 
du  corps ,  est  enfin  absorbé ,  passe  dans  le  torrent 
circulatoire ,  et  produit  l'altération  des  humeurs  ? 

Cette  idée  est  repoussée  avec  beaucoup  de  viva- 
cité par  Thomassin  et  par  M.  Régnier,  qui  attri- 
buent tout  le  désordre  constitutionnel  à  la  réaction 
sympathicjue  de  l'organisme,  stimulé  par  l'altération 
locale.  C'est  ainsi,  dit  le  premier,  qu'une  simple 
piqîire  avec  un  instrument  très-propre ,  qu'une  lé- 
gère plaie  contuse  par  laquelle  rien  n'est  inoculé , 
causent  quelquefois  des  accidents  locaux  et  géné- 
raux très-graves.  L'impression  locale  produite  par 
le  chatouillement  ne  suffit-elle  pas  pour  exciter  vi- 
vement tout  le  système  nerveux?  La  preuve,  dit  le 
second ,  que  tout  tient  à  cette  grande  irritation  lo- 
cale, c'est  que,  si,  après  la  destruction  du  virus  par 
le  caustique ,  le  gonflement  des  parties  environ- 
nantes persiste ,  on  voit  aussi  persister  les  phéno- 
mènes généraux,  qui  ne  cessent  qu'autant  qu'on  at- 
taque le  gonflement  par  des  émissions  sanguines 
locales.  Cette  dernière  partie  de  l'argumentat  ou  est 
très-contestable,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin. 

Il  nous  paraît  infiniment  plus  probable  que  les 
troubles  fonctionnels  sont  dus  à  l'absorption  du 
virus ,  car  plusieurs  circonstances  indiquent  une 
altération  profonde  et  générale  des  liquides  :  1°  On 
a  vu  quelquefois  paraître  des  abcès  sur  plusieurs 
points  du  corps  éloignés  du  lieu  où  siège  la  pustule  : 
ce  phénomène  a  été  observé  sur  un  des  bouchers 
des  Invalides ,  dont  Morand  a  rapporté  l'histoire. 
2"  A  l'autopsie,  on  a  trouvé  des  ecchymoses  et  des 
plaques  gangreneuses  dans  les  organes  intérieurs  ; 
l'observation  de  la  Société  anatomique  ne  laisse  au- 
cun doute  à  cet  égard.  .3"  Les  corps  de  ceux  qui 
succombent  se  putréfient  avec  rapidité. 


M.  Régnier  avait  sans  doute  fait  quelques-unes 
de  ces  réflexions ,  puisqu'il  écrivait  :  «  Je  ne  nie 
pas  absolument  une  affection  humorale ,  mais  je  nie 
que  ce  soit  le  virus  absorbé  qui  cause  les  accidents.  » 
Il  est  très-difficile  de  prouver  invinciblement  le 
fait  de  l'absorption.  Pour  que  ce  fait  fût  rigoureu- 
sement démontré ,  il  faudrait  que  la  pustule  ma- 
ligne eût  été  communiquée  par  le  sang  d'un  homme 
qui  en  est  affecté  ou  par  quelque  partie  du  corps 
autre  que  celle  qui  est  malade  :  or ,  nous  devons 
convenir  que  nous  ne  connaissons  aucune  observa- 
tion de  ce  genre.  Toutefois,  si  l'on  songe  que  l'in- 
fection générale  existe  très-certainement  chez  les 
animaux  qui  ont  contracté  le  charbon  par  conta- 
gion ,  on  devra  être  disposé  à  penser  qu'il  en  est  de 
même  chez  nous,  puisque  les  maladies  charbon- 
neuses de  l'homme  et  des  animaux  présentent 
d'ailleurs ,  à  tant  d'autres  égards ,  une  parfaite  si- 
militude. Si  donc  l'absorption  n'est  pas  mathéma- 
tiquement prouvée ,  elle  est  au  moins  infiniment 
probable,  et  nous  l'admettons,  avec  Boy er,  qui  ne 
met  pas  même  le  fait  en  question. 

La  pustule  maligne  peut  offrir  des  modifications 
qui  dépendent  soit  de  la  texture  et  de  la  disposition 
de  la  région  dans  laquelle  elle  se  développe ,  soit 
du  tempérament  ou  de  la  constitution  du  sujet.  Nous 
aurons  occasion  tout  à  l'heure  de  faire  voir  com- 
ment la  maladie  revêt  les  formes  phlegraoneuse , 
érysipélateuse,  œdémateuse, adynamique,  etc.,  etc. 

Il  n'est  pas  impossible  non  plus  que  les  chmats 
exercent  quelque  influence  sur  la  marche  des  affec- 
tions charbonneuses,  et  donnent  aux  phénomènes 
morbides  une  physionomie  particulière.  Ce  qu'il  y 
a  de  certain,  c'est  que  la  maladie  observée  par 
Bayle  dans  le  département  des  Basses-Alpes,  et 
décrite  par  lui  sous  le  nom  àepustule  gangreneuse 
(  Thèses  de  Paris ,  1802  ,  n"  70  ) ,  diffère  à  plu- 
sieurs égards  de  celle  que  nous  venons  de  décrire , 
et  constitue  une  variété  distincte. 

La  maladie  se  montra  sur  des  personnes  saines , 
bien  portantes,  aisées,  vivant  sobrement,  et  assurant 
presque  toutes  n'avoir  ni  mangé  de  viandes  suspec-* 
tes ,  ni  touché  à  aucun  débri  admal.  Nous  avons  vu 
plus  haut  combien  ce  dernier  point  est  douteux.  La 
sécheresse  et  la  chaleur  avaient  été  extrêmes  dan^; 
le  pays.  Chez  la  plupart  des  personnes  atteintes  on 
observa ,  comme  on  peut  s'en  convaincre  par  la 
lecture  des  observations,  des  symptômes  précur- 
seurs, tels  que  défaillances,  exaltation ,  gaieté  inac- 
coutumée, etc. ,  etc.  L'invasion  fut  marquée  par 
une  enflure  considérable  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau ,  au  centre  de  laquelle  on  remarquait 
une  petite  tumeur  dure ,  circonscrite ,  plus  ou  moins 
profonde ,  surmontée  d'une  pustule  -,  au-dessous  de 
la  pustule,  se  forma  une  eschare,  sans  cercle  aréo- 
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laîre  ;  le  gonflement  continua  à  s'accroître  :  quant 
à  la  petite  tumeur,  elle  s'étendait  un  peu,  sans 
dépasser  le  niveau  des  parties  environnantes ,  et 
sans  qu'il  y  eût  ni  douleur,  ni  rougeur  locale ,  ni 
fièvre. 

Des  phlyctènes  se  formaient  autour  de  l'escliare, 
et  la  peau  située  au-dessous  était  gangrenée  et  in- 
sensible, de  même  que  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané et  intermusculaire.  La  peau  environnante  se 
mortifiait  sans  changer  de  couleur,  et  acquérait 
une  dureté  excessive ,  coriace ,  qui  la  faisait  crier 
sous  l'instrument.  Dans  les  cas  heureux,  la  gan- 
grène se  limitait  et  la  suppuration  s'établissait  ;  le 
tissu  cellulaire  sphacelé  s'enlevait  par  lanières, 
comme  dans  le  phlegmon  diffus.  Enfin,  une  sup- 
puration franche  et  générale  succédait ,  et  la  mala- 
die ,  dès  lors  transformée  en  un  ulcère  simple,  ache- 
vait rapidement  de  se  guérir. 

Aucun  des  individus  atteints  ne  se  croyait  malade. 
Us  mangeaient,  travaillaient,  vaquaient  à  leurs  oc- 
<:upations ,  sans  soupçonner  le  danger  qui  les  me- 
naçait ;  cependant  déjà  la  constitution  était  affectée: 
des  vomissements  et  des  syncopes  se  montraient 
chez  quelques-uns  ;  d'autres  étaient  plus  gais  que 
de  coutume,  et  comme  un  peu  ivres  ;  il  y  en  eut 
trois  chez  qui  la  mort  arriva  presque  inopinément , 
et  qui  ne  se  crurent  véritablement  malades  que 
quand  les  douleurs  intérieures  qui  annonçaient  une 
mort  prochaine  se  déclarèrent.  Chez  ceux  qui 
guérirent,  l'inflammation  éliminatrice  fut  accom- 
pagnée de  fièvre ,  et  les  malades  témoignèrent  dans 
ce  moment  une  crainte  extrême  de  la  mort. 

M.  Régnier  {loc  cit.,  p.  63  )  fait  le  récit  d'une 
maladie  à  peu  près  semblable ,  observée  par  lui  sur 
un  vitrier  de  Coulommiers ,  qui  le  fit  appeler  à  dix 
heures  du  soir  pour  un  gonflement  de  l'épaule  et 
de  la  partie  supérieure  du  dos ,  élastique ,  non  cré- 
pitant, non  douloureux,  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau ,  avec  petite  tumeur  centrale  située 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  non  recou- 
verte de  phlyctènes  ;  il  n'y  avait  aucun  trouble 
fonctionnel.  La  petite  tumeur  fut  scarifiée  et  cau- 
térisée :  à  cinq  heures  du  matin ,  le  malade  était 
mort.  Cette  affection  offre  quelque  ressemblance 
avec  le  charbon  blanc  des  animaux. 

Quelles  sont  les  altérations  qu'on  rencontre  à 
l'ouverture  des  cadavres?  La  science  est  très- 
pauvre  à  cet  égard.  Nous  avons  vu  que  M.  Bonnet 
a  trouvé  des  plaques  gangreneuses  dans  l'esto- 
mac. Dans  le  mois  de  décembre  1837,  M.  Slansky 
a  montré ,  à  la  Société  anatomique ,  une  infiltra- 
lion  sanguine  entre  les  feuillets  du  mésentère ,  et 
plusieurs  ecchymoses  dans  les  parois  de  l'estomac 
et  des  intestins  d'un  individu  qui  avait  succombé  à 
une  pustule  mahgne;  le  sang  contenu  dans  le 


système  veineux  avait  conservé  sa  fluidité.  Il  est 
donc  probable  que ,  si  on  faisait  souvent  des  au- 
topsies ,  on  trouverait  dans  les  organes  intérieurs 
les  mêmes  lésions  qu'on  observe  chez  les  ani- 
maux. 

Diagnostic  de  la  pustule  maligne.  —  Il  est 
très-important  de  reconnaître  de  bonne  heure 
l'existence  de  cette  maladie ,  car  le  traitement  a 
des  chances  de  succès  d'autant  plus  assurées  qu'il 
est  commencé  plus  tôt  ;  or ,  c'est  précisément  dans 
son  début  que  la  pustule  maligne  pourrait  être 
confondue  avec  quekpies  autres  affections  que  nous 
allons  faire  connaître. 

1°  La  piqi^ire  de  certains  insectes,  et  surtout 
celle  du  cousin ,  s'annonce  par  une  démangeaison 
vive  et  cuisante  et  par  une  petite  vésicule  qu'on 
crève  en  se  grattant ,  et  au-dessous  de  laquelle  on 
aperçoit  un  point  engorgé,  dur  et  jaunâtre.  Ce  sont 
là  des  caractères  assez  semblables  à  ceux  que  pré- 
sente la  première  période  de  la  pustule  maligne  ; 
mais  ils  en  diffèrent  en  ce  que  le  petit  engorge- 
ment, moins  exactement  circonscrit  et  plus  large, 
forme  un  relief  assez  marqué  et  conique  ;  la  dé- 
mangeaison est  moins  vive  et  surtout  moins  tenace, 
l'aréole  vésiculaire  n'existe  pas ,  et  la  peau  présente 
une  rougeur  diffuse  et  comme  érysipélateuse.  Tou- 
tefois, si  les  symptômes  que  nous  venons  d'indi- 
quer se  montraient  sur  une  personne  habitant  un 
pays  dans  lequel  règne  actuellement  quelque  af- 
fection charbonneuse ,  il  serait  prudent  de  se  tenir 
en  garde  et  d'observer  le  malade  ;  car  la  piqûre 
d'un  insecte  suffit,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  pour 
inoculer  la  pustule  maligne. 

On  ne  doit  pas  ignorer  que  la  piqûre  de  la  pu- 
naise peut  aussi  donner  lieu  à  des  symptômes  alar- 
mants. L'un  de  nous  était  interne  de  M.  Lisfranc, 
lorsque  ce  chirurgien  fut  consulté  par  un  étudiant 
en  médecine,  dont  le  membre  supérieur  était  tu- 
méfié depuis  la  main  jusqu'à  l'aisselle  ;  les  accidents 
avaient  pour  point  de  départ  une  petite  vésicule 
transparente ,  supportée  par  un  noyau  d'engorge- 
ment ,  et  située  à  la  base  du  doigt  indicateur.  L'i- 
dée de  la  pustule  maligne  devait  naturellement  se 
présenter  à  l'esprit ,  car  il  y  avait  alors  deux  in- 
dividus atteints  de  cette  maladie  dans  les  salles  de 
la  Pitié  que  fréquentait  ce  jeune  homme.  Cepen- 
dant les  accidents  n'eurent  point  de  suites  fâcheuses. 
Le  malade  nous  apprit  qu'il  habitait  depuis  peu  une 
chambre  infectée  de  punaises,  et  il  nous  paraît 
probable  que  la  piqûre  d'un  de  ces  insectes  était 
l'origine  du  mal.  La  constitution  éminemment 
lymphatique  du  sujet  expliquait  d'ailleurs  l'éten- 
due et  le  volume  du  gonflement  survenu  sous  l'in- 
fluence d'une  cause  aussi  légère. 
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M.  Régnier  raconte  également  qu'il  fut  appelé 
près  d'une  bouclière  tle  Coulomniers ,  cloat  le  sein 
offrait  une  enflure  élastique ,  sans  crépitation,  fort 
analogue  à  celle  qu'on  rencontre  dans  la  pustule 
maligne ,  et  qui  s'était  manifestée  après  un  senti- 
ment de  démangeaison  et  de  cuisson  locale  qui  avait 
forcé  la  malade  à  se  gratter  plusieurs  fois.  Il  fut 
pendant  quelque  temps  embarrassé  pour  déterminer 
la  nature  du  mal  ;  enfin ,  après  de  longues  recher- 
ches, il  découvrit  une  licjue  qui  s'était  insinuée 
dans  un  repli  de  la  peau. 

2"  Le  clou  ou  furoncle  ressemble ,  jusqu'à  un 
certain  point ,  à  une  pustule  maligne  parvenue  à 
sa  seconde  période.  Il  y  aurait  peu  d'inconvénients 
à  prendre  cette  maladie  si  simple  pour  une  pustule 
maligne ,  mais  on  conçoit  tout  le  danger  auquel 
exposerait  l'erreur  contraire  :  or ,  cette  erreur  a 
été  quelquefois  commise;  nous  pouvons  en  citer  ici 
un  exemple ,  dont  M.  le  professeiu-  Bérard  a  été 
témoin.  Le  malade  était  M.  Rousseau ,  employé 
à  la  ménagerie  du  Muséum  d'histoire  naturelle. 
La  méprise  fut  heureusement  reconnue  assez  tôt 
pour  qu'on  put  administrer  des  secours  efficaces. 
Le  furoncle  est  quelquefois,  à  la  vérité,  sur- 
monté par  une  vésicule ,  mais  on  le  distinguera  aux 
caractères  suivants  :  il  débute  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  dans  la  couche  la  plus  profonde  de  la  peau, 
et  marche  de  dedans  en  dehors ,  tandis  que  les  pro- 
grès de  la  pustule  maligne  ont  lieu  en  sens  inverse  ; 
il  forme  toujours ,  lorsqu'il  devient  apparent  à  l'ex- 
térieur, une  pointe  dure,  rouge,  douloureuse;  le 
malade  y  sent  de  la  chaleur  et  des  douleurs  pulsa- 
tives  ;  jamais  il  n'est  environné  d'un  cercle  vésicu- 
laire  ;  sa  dureté  diminue  à  mesure  que  la  suppu- 
ration se  fait.  Les  mêmes  caractères  distiuctifs 
appartiennent  à  l'anthrax. 

3°  L'érysipèle  miliaire  ou  pustuleux  a  quelque- 
fois embarrassé  les  praticiens ,  comme  on  peut  s'en 
convaincre  en  parcourant  les  observations  de  Bi- 
dault de  Yilliers  (  OEuvres  posl/mnies  ,  1828 , 
p.  153);  mais  on  doit  remarquer  que  dans  cette 
maladie  l'éruption  occupe  toujours  une  grande 
surface ,  et  que  la  peau  est  rouge ,  molle  et  sensible, 
tandis  que  dans  la  pustule  maligne  la  lésion  est 
très-circonscrite,  et  les  vésicules  sont  disposées  en 
cercle  autour  d'un  point  central,  aplati,  dur,  grenu, 
grisâtre,  puis  brun,  etc.,  etc. 

4"  On  lit  encore  dans  l'ouvrage  du  même  auteur 
(p.  161)  qu'un  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  con- 
valescent de  la  variole ,  ayant  été  atteint  à  la  pau- 
pière d'une  pustule  maligne ,  celle-ci  fut  prise  pour 
un  bouton  variolique  et  négligé,  si  bien  que  le 
petit  malade  traité  tardivement  Succomba  aux 
progrès  du  mal.  Nous  signalons  cette  observa- 
tion curieuse,  quoique  peut-être  l'occasion  de 


voir  un  cas  pareil  ne  doive  jamais  se  retrouver. 
5°  Enfin ,  la  pustule  msligne  a  souvent  été  con- 
fondue avec  les  affections  désignées  sous  le  nom 
de  charbon  ou  anthrax  malin ,  et  cette  confusion 
est  d'autant  plus  difficile  à  éviter  qu'il  existe  en 
effet  entre  ces  deux  maladies  beaucoup  de  points 
de  contact.  L'examen  de  cette  cjucstion  litigieuse 
serait  prématuré  maintenant  c|ue  nous  n'avons  pas 
encore  faitxonnaître  le  charbon  ;  nous  le  renvoyons 
donc  à  l'article  suivant. 

Pronostic  de  la  pustule  maligne.  —  Quoi- 
que la  pustule  maligne  soit  susceptible  de  guérir 
par  les  seules  forces  de  la  nature,  cependant  on 
peut  la  considérer  comme  une  maladie  grave,  qui, 
lorsqu'elle  est  méconnue ,  compromet  l'existence , 
ou  laisse  à  sa  suite  des  difformités  plus  ou  moins 
considérables.  Reconnue,  elle  fait  courir  au  ma- 
lade d'autant  plus  de  dangers  qu'elle  est  plus  éloi- 
gnée du  moment  de  son  invasion.  Le  pronostic 
varie,  d'ailleurs,  suivant  certaines  circonstances 
inhérentes  au  sujet ,  ou  qui  dépendent  de  la  mala- 
die ,  de  son  siège ,  de  son  étendue ,  de  l'état  de  la 
température,  etc.. 

La  pustule  maligne  est  moins  fâcheuse  par  un 
temps  doux  et  modéré  que  pendant  les  ardeurs  de 
l'été  ouïe  froid  rigoureux  de  l'hiver. 

Chez  les  individus  jeunes ,  vigoureux  et  san- 
guins ,  l'eschare  est  sèche ,  compacte ,  bien  limitée  ; 
l'aréole  vésiculaire  chaude  et  rouge;  l'engorgement 
du  tissu  cellulaire  médiocre  -,  la  marche  des  deux 
premières  périodes  est  rapide ,  mais  la  maladie  se 
borne  souvent  d'elle-même  à  la  troisième  période  ; 
la  suppuration  s'établit  facilement  ;  en  un  mot,  les 
accidents  se  rapprochent  de  ceux  qui  appartiennent 
à  l'inflammation  phlegmoneuse.  Chez  les  sujets  bi- 
lieux ,  mélancoliques  et  dans  la  force  de  l'âge , 
l'eschare  est  sèche,  superficielle  et  étendue,  en- 
tourée d'une  aréole  large  et  nuancée  de  plusieurs 
couleurs  ;  les  vomissements  sont  assez  fréquents  ; 
la  maladie  semble  participer  davantage  de  la  na- 
ture de  l'érysipèle.  Chez  ceux  qui  ont  un  tempéra- 
ment lymphatique ,  la  maladie ,  quoique  lente  dans 
ses  progrès ,  n'en  est  pas  moins  fâcheuse  :  l'es- 
chare peu  compacte  s'étend  de  proche  en  proche;  il 
en  est  de  même  de  l'aréole  qui  est  pâle  et  livide  ; 
l'engorgement  est  étendu  et  mollasse;  la  suppura- 
tion est  séreuse;  on  dirait  que  les  tissus  sont  à  la 
fois  gangrenés  et  œdématiés.  Enfin,  la  maladie 
n'est  jamais  plus  terrible  que  quand  elle  sévit  sur 
des  malheureux  faibles,  épuisés,  cacochymes  ou 
scorbutiques  :  elle  débute  alors  d'une  manière  in- 
sidieuse, puis  acquiert  à  la  fin  une  grande  activité  ; 
l'eschare  est  profonde;  l'aréole  livide,  plombée, 
quelquefois  ecchymosée  et  disposée  à  se  mortifier  ; 
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les  cliaîrs  sont  mollasses,  pâles  ou  saignantes  ;  la 
gangrène  fait  des  pi'ogrcs  conliiniels  et  dcso'aiits, 
et  les  malades  sont  plongés  dans  un  état  de  com- 
plète adynamie. 

Le  sexe  ne  paraît  pas  influer  sur  la  marche  de 
cette  affection,  à  moins  cependant  cpie  les  fem- 
mes qui  en  sont  atteintes  ne  soient  enceinles,  et 
surtout  avancées  dans  leur  giossesse.  Cliambon  et 
Chaussier  s'accordent  à  regarder  comme  plus  grave 
la  pustule  maligne  qui  sui'vient  dans  ces  circon- 
stances ,  parce  qu'elle  détermine  des  avortements , 
des  accoucluments  prématurés,  et  des  hémorrha- 
gies  utérines,  qui  relirent  aux  malades  leurs  forces 
et  les  jettent  dans  la  prostration. 

La  maladie  est  ordinairement  unique,  et  l'es- 
chare,  bornée  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire,  n'a 
guère  que  deux  ou  trois  centimètres  de  diamètre  ; 
mais  elle  peut  excéder  ces  dimensions ,  et  acquérir 
une  largeur  double ,  triple ,  ou  quadruple  ;  on  voit 
aussi,  dans  des  cas  rares,  plusieurs  pustules  se 
montrer  à  la  fois.  Ou  comprend  que  la  gravité  du 
mal  est  pi'oportionnée  à  l'étendue  et  au  nombre  des 
tumeurs  gangreneuses. 

La  pustule  maligne  est,  en  général,  d'autant 
plus  fâcheuse  qu'elle  siège  dans  une  région  mieux 
fournie  de  tissu  cellulaire  lâche  et  mou.  Dans  les 
points  du  corps  qui  présentent  une  disposition  op- 
posée ,  dans  ceux  surfont  où  le  tissu  musculaire 
double  la  peau  et  semble  se  confondre  avec  elle , 
comme  sur  le  menton ,  aux  lèvres ,  au  nez ,  l'es- 
çhare  se  limite  facilement ,  et  ne  gagne  pas  en  pro- 
fondeur ;  on  dirait  que  le  mal  n'a  pas  de  prise  sur 
les  muscles ,  et  que  ceux-ci  forment  une  barrière 
devant  laquelle  il  s'arrête. 

Les  accidents  auxquels  le  malade  est  exposé  dif- 
fèrent suivant  la  place  qu'occupe  la  pustule  maligne. 
Dans  la  région  temporale,  elle  cause  une  enflure 
qui  s'étend  à  la  face  et  au  cuir  chevelu,  sous  la 
forme  érysipéiateuse.  Aux  paupières,  elle  occa- 
sionne un  gonflement  considérable  du"  visage ,  et 
un  engorgement  qui  peut  se  propager  dans  le  tissu 
cellulaire  intra-orbitaire  ;  elle  se  complique  quel- 
quefois de  méningite  ou  d'encéphalite  annoncée  par 
des  douleurs  profondes  dans  la  tcte ,  du  délire,  etc.  ; 
et ,  dans  le  cas  de  guérison ,  la  cicatrice  entraîne 
presque  inévitablement  le  renversement  de  la  pau- 
pière ,  l'ectropion ,  et  tous  les  inconvénients  qui  se 
rattachent  à  cette  difformité.  Au  cou ,  elle  est  ac- 
compagnée d'une  tuméfaction  qui  se  répand  sur  le 
thorax,  et  c|ui  comprime  l'œsophage,  la  trachée  et 
les  gros  vaisseaux  :  de  là  résultent  des  menaces  de 
suffocation ,  une  grande  difixulté  à  respirer ,  une 
tendance  à  la  congestion  cérébrale,  quelquefois  une 
s  orte  de  salivation ,  ou  des  hémorrhagies  nasales, 
cjiji  épuisent  le  malade  sans  le  soulager.  A  l'avant- 


bras,  la  chute  de  l'eschare  peut  mettre  à  nu  des 
tendons  qui  s'exfolient ,  de  sorte  que  les  mouve- 
ments de  la  partie  malade  restent  plus  ou  moins 
entravés. 

Toutes  les  fois  que  la  pustule  maligne  siège  dans 
le  voisinage  de  vaisseaux  ,  de  nerfs,  ou  d'organes 
très -importants,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son 
étendue,  le  cas  a  une  certaine  gravité.  M.  Régnier 
rapporte  l'observation  d'un  mai'chand  de  bestiaux , 
affecté  de  pustule  maligne  à  la  partie  interne  du 
bras ,  chez  cpii  les  troncs  nerveux  de  cette  fégion 
furent  mis  à  nu  au  moment  oi^i  les  parties  mortifiées 
tombèrent.  La  suppurai iun  était  bien  établie,  abon- 
dante et  de  bonne  nature,  le  malade  pouvait  être 
considéré  comme  hors  de  danger,  quand  il  fut  sais' 
par  un  tétanos  affreux,  c[ui  le  lit  succomber  au  bout 
de  trois  jours.  Ajoutons  que  le  siège  de  la  maladie 
est  alors  une  circonstance  fâcheuse,  non  pas  seule- 
ment à  cause  des  accidents  qui  peuvent  en  résulter, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  faire  voir  à  l'instant , 
mais  encore  parce  que  la  crainte  de  léser  des  par- 
ties qu'il  faut  ménager  empêche  de  cautériser  aussi 
profondément  que  cela  serait  nécessaire  pour  arrê- 
ter les  progrès  de  la  maladie. 

Traitement  de  la  pustule  maligne.  —  La 
pustule  maligne  est  une  maladie  si  redoutable  que 
les  chirurgiens  ne  doivent  pas  s'appliquer  seule- 
ment à  la  combattre  lorsqu'elle  existe;  il  importe, 
à  ceux  surtout  qui  pi-atiquent  dans  les  campagnes , 
de  connaître  les  moyens  d'en  prévenir  le  dévelop- 
pement ,  afin  de  pouvoir  les  indiquer  aux  autres  et 
se  les  appliquera  eux-mêmes. 

Lorsqu'une  épizootie  charbonneuse  est  déclarée, 
il  est  prudent  de  brûler  à  la  porte  des  écuries, 
élables ,  ou  bergeries  infectées ,  le  fumier  qu'on  en 
retirera  chaque  jour ,  d'enterrer  les  cadavres  des 
animaux  qui  succombent  le  plus  profondément 
possible,  après  en  avoir  lacéré  le  cuir,  afin  que 
personne  ne  soit  tenté  de  s'en  emparer  et  de  met- 
tre en  circulation  des  peaux  qui  contiennent  le 
germe  de  la  maladie  ;  en  un  mot ,  il  faut  détruire 
toutes  les  parties  cjui  proviennent  des  animaux , 
ainsi  que  les  objets  qui  peuvent  être  imprégnés  des 
humeurs  échappées  de  leurs  plaies. 

Ceux  qui  prennent  soin  des  animaux  malades 
éviteront ,  autant  que  possible ,  de  se  trouver  en 
contact  immédiat  avec  eux;  ils  pourront  même 
protéger  les  parties  découvertes  de  leur  corps,  soit 
en  graissant  leurs  doigts  avec  de  l'huile  ou  du 
beurre,  soit  au  moyen  de  gants  et  d'un  masque 
analogue  à  celui  qu'on  emploie  pour  approcher 
sans  danger  des  ruches  à  miel.  Lorsqu'ils  panseront 
les  ulcères  charbonneux ,  ils  se  serviront  de  pinces, 
afin  de  ne  pas  toucher  à  la  charpie ,  au  linge,  ou  à 
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l'étoiipe  avec  laquelle  ils  nettoient  les  plaies.  Ils 
renonceront  entièrement  à  la  pratique  funeste  qui 
consiste  à  fouiller  le  gros  intestin,  c'est-à-dire  à 
introduire  la  main  et  l'avaut-bras  dans  le  rectum 
pour  aller  chercher  les  grosses  matières  qu'il  con- 
tient. S'ils  pratiquent  une  saignée ,  ils  prendront 
garde  à  ne  pas  se  barbouiller  les  mains  de  sang, 
et  surtout  à  ne  pas  les  porter  au  visage  lorsqu'elles 
sont  dans  cet  état. 

Enfin,  toutes  les  fois  qu'ils  auront  été  forcés  de 
toucher  aux  objets  de  pansement ,  aux  animaux , 
à  leur  sang ,  à  leurs  plaies ,  ou  même  à  leur  fu- 
mier, ils  devront  se  laver  soigneusement  plusieurs 
fois  dans  la  journée  et  dans  les  jours  suivants ,  afin 
de  délayer  et  d'entraîner  les  particules  virulentes 
qui  ne  sont  encore  qu'apposées  à  la  surface  de  la 
peau.  Comme  elles  sont  unies  à  des  substances 
grasses  sur  lesquelles  l'eau  simple  n'a  point  de 
prise,  il  faut  employer  l'eau  de  savon,  l'eau  de 
chaux,  une  lessive  de  cendre ,  Feau  salée  ou  vinai- 
grée, et  surtout  le  chlorure  de  soude  ;  car  on  a 
démontré ,  par  des  expériences  directes ,  le  pou- 
voir qu'a  ce  liquide  de  faire  perdre  au  virus  char- 
bonneux sa  propriété  septique.  Ainsi,  une  portion 
de  tumeur  charbonneuse,  placée  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  d'un  mouton,  développe  une 
tumeur  semblable  ;  une  autre  portion  ,  du  même 
poids ,  laissée  six  minutes  dans  le  chlorure  de  soude 
et  placée  de  même ,  n'a  plus  causé  qu'un  phlegmon 
ordinaire  (  Ducreux,  Thèses  de  Paris ,  1838, 
n°  128). 

On  doit  recommander  aux  personnes  qui  ont  été 
exposées  à  contracter  la  pustule  maligne  de  sur- 
veiller attentivement  les  parties  de  leur  corps  qui 
ont  été  en  contact  avec  les  matières  septiques.  S'il 
y  paraissait  quelque  bouton ,  on  se  hâterait  d'agir  ; 
car  un  traitement  bien  entendu  et  entrepris  dès  le 
début  de  la  maladie  la  fait  avorter  en  quelque 
sorte,  borne  l'eschare,  et  prévient  toute  difformité 
et  tout  danger  ultérieur. 

Un  point  important  encore,  c'est  de  prémunir  les 
habitants  des  campagnes  contre  cette  multitude  de 
remèdes  prétendus  merveilleux ,  qui  ont  été  con- 
sacrés par  la  tradition ,  et  qui ,  de  nos  jours  encore, 
font  des  victimes.  Parmi  ces  remèdes,  il  en  est  qui 
sont  nuisibles  :  ainsi  les  cataplasmes  de  cresson , 
d'ail ,  de  moutarde  ,  la  ligature  pratiquée  au-dessus 
de  la  tumeur,  etc.,  etc.  D'autres  sont  seulement 
inutiles  et  ridicules,  mais  n'en  doivent  pas  moins 
être  proscrits  ;  car,  pendant  qu'on  les  applique ,  on 
néglige  les  moyens  énergiques  et  vraiment  utiles , 
et  la  maladie ,  qui  a  fait  des  progrès ,  est  devenue 
bien  plus  difficile  à  guérir. 

Les  règles  du  traitement  ont  été  exposées,  avec 
beaucoup  de  lucidité,  daus  l'ouvrage  d'Enaux  et 


Chaussier.  Les  accidents  de  la  pustule  maligne, 
dépendant  d'une  cause  externe  et  locale,  demeurent 
d'abord  circonscrits  dans  la  partie  même  où  ils  ont 
pris  naissance,  et  ne  s'étendent  au  reste  de  l'écono- 
mie qu'au  bout  d'un  certain  temps  ;  ce  sont  les  al- 
térations locales  qui  constituent  primitivement  et 
essentiellement  la  maladie ,  les  troubles  généraux 
ne  sont  que  consécutifs  :  c'est  donc  sur  la  partie 
affectée  qu'il  faut  agir  d'abord  et  surtout.  Un  trai- 
tement local  bien  dirigé  prévient  les  troubles  des 
grandes  fonctions.  Les  remèdes  internes  ne  sont  pas 
toujours  nécessaires  :  on  les  emploie  le  plus  souvent 
comme  moyens  auxiliaires,  pour  combattre  quelques 
accidents  particuliers ,  ou  pour  aider  les  effets  du 
traitement  local  en  relevant  les  forces  ou  calmant 
l'excitation,  etc.,  etc.;  en  un  mot,  en  plaçant 
l'économie  tout  entière  dans  des  conditions  gé- 
nérales aussi  bonnes  que  possible. 

Quelle  doit  être  la  direction  du  traitement  ?  C'est 
l'observation  de  la  maladie,  de  ses  phénomènes 
ordinaires,  de  sa  marche  et  de  ses  terminaisons  na- 
turelles qui  va  nous  l'apprendre.  Une  substance 
septique ,  un  virus  a  été  déposé  sur  la  peau  :  telle 
est  l'origine  du  mal.  Bientôt  la  partie  touchée  tombe 
en  gangrène;  car  la  mortification  est  une  suite  iné- 
vitable de  la  première  impression  de  l'humeur  véné- 
neuse. La  maladie  fait-elle  des  progrès ,  l'infection 
locale  s'étend ,  se  propage  d'abord  dans  les  tissus 
environnants,  puis  dans  toute  l'économie.  Vient- 
elle  au  contraire  à  guérir ,  la  partie  mortifiée  est 
rejetée  par  l'inflammation  éliminatrice  qui  s'établit 
autour  d'elle.  Que  doit  donc  se  proposer  le  chirur- 
gien ?  Ce  serait  en  vain  qu'il  s'efforcerait  d'empê- 
cher la  gangrène  et  de  rappeler  à  la  vie  des  parties 
profondément  affectées  et  vouées  à  la  mort;  il 
faut,  en  les  sacrifiant,  faire  la  part  du  mal,  et  le 
circonscrire  dans  le  plus  petit  espace  possible ,  dé- 
truire le  principe  septique  avec  les  tissus  mêmes 
qui  le  renferment ,  et  exciter  autour  d'eux  la  réac- 
tion salutaire ,  qui  est  la  condition  essentielle  de  la 
guérison. 

Tout  traitement  qui  ne  rempht  pas  ces  indica- 
tions doit  être  considéré  comme  insuffisant.  Nous 
voyons,  en  parcourant  les  observations  de  Bidault 
de  Villiers ,  qu'il  se  contentait  quelquefois  de  prati- 
quer des  scarifications  sur  la  partie  affectée ,  et  de 
favoriser  en  la  pressant  la  sortie  des  sucs  corrom- 
pus et  de  la  sanie  qu'elle  renferme.  D'autres  se 
bornaient  à  recouvrir  les  parties  malades  de  to- 
piques excitants.  Enfin  le  plus  grand  nombre ,  unis- 
sant ces  deux  ordres  de  moyens,  commençaient  par 
faire  des  scarifications  sur  l'eschare,  puis  recou- 
vraient le  tout  d'onguent  égyptiac,  de  poudre 
d'alun,  de  quinquina  onde  sulfate  de  cuivre,  de 
thériaque,  de  plumaceaux  épais  trempés  dans  l'eau 
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de  chaux ,  de  compresses  imbibexs  de  fort  vinaigre, 
d'eau-de-vie  camphrée,  d'ammoniaque  étendue  d'eau. 
Ces  méthodes  peuvent  suffire  dans  des  cas  très- 
simples  ,  lorsque  la  maladie  est  encore  peu  avancée , 
que  l'eschare  est  superficielle  et  le  malade  robuste. 
De  là  les  succès  qu'elles  ont  eus  entre  les  mains  de 
Thomassin  et  de  plusieurs  autres  praticiens  recom- 
mandables  ;  de  là  encore  quelques  guérisons  obte- 
nues de  nos  jours  par  des  moyens  très-simples, 
comme  des  frictions  avec  le  jus  de  citron  (  Roques , 
Thèses  de  Paris,  1836,  n°  225  ).  Mais,  dans 
les  cas  graves ,  quand  la  maladie  a  marché  rapide- 
ment, que  l'eschare  est  étendue,  le  gonflement  con- 
sidérable, il  faut  des  remèdes  plus  actifs,  qui 
mortifient  de  suite  toute  la  partie  imprégnée  du 
principe  virulent  ;  et,  en  tout  état  de  chose ,  il  est 
plus  sûr  et  plus  sage  de  recourir  de  prime  abord  à 
ces  moyens,  qui  vont  directement  au  but. 

Quelques  chirurgiens  ont  pensé  c{ue  le  meilleur 
moyen  d'arrêter  la  maladie  dans  son  principe  devait 
être  l'extirpation  des  parties  escharifiées  ;  mais  nous 
ne  saurions  approuver  cette  pratique.  De  deux 
choses  l'une:  ou  l'on  retranchera  l'eschare  sans 
toucher  aux  parties  vivantes,  ou  l'on  intéressera 
celles-ci  ;  car  il  nous  paraît  impossible  qu'on  divise 
exactement  dans  la  limite  du  mort  et  du  vif.  Dans 
le  premier  cas ,  on  laissera  une  partie  de  l'eschare, 
et  nous  ne  voyons  pas  de  quelle  utilité  aura  pu  être 
l'opération  ;  dans  le  second ,  on  causera  des  dou- 
leurs très-vives ,  on  donnera  lieu  à  des  hémorrha- 
gics,  souvent  considérables  et  alarmantes  ;  enfin  on 
n'obtiendra  même  pas ,  au  prix  de  ces  accidents ,  la 
fin  qu'on  se  propose  ;  car  l'expérience  a  démontré 
que  le  mal  récidive  après  l'opération  :  la  gangrène 
s'empare  des  lèvres  de  la  plaie,  s'étend  et  se  pro- 
page d'une  manière  étonnante,  et,  plus  on  renou- 
velle l'extirpation,  plus  les  accidents  locaux  et 
généraux  sévissent  avec  intensité.  A  l'appui  de  ces 
propositions,  nous  invoquerons  les  faits  rapportés 
par  Chambon,  qui  était  lui-même  partisan  de  l'ex- 
tirpation, et  l'exemple  de  Maret,  chirurgien  qui 
pratiquait  à  Dijon  et  renonça  à  cette  opération 
après  l'avoir  employée  pendant  longues  années. 
Enfin ,  pour  rendre  plus  sensible  la  vérité  de  ce 
que  nous  avons  avancé ,  nous  emprunterons  à  Tho- 
massin l'observation  suivante ,  qui  retrace  parfaite- 
ment tous  les  dangers  auxquels  expose  l'extirpation 
de  la  tumeur  pustuleuse. 

«  En  1 765,  dans  le  mois  d'août  ou  de  septembre, 
j'accompagnai  un  chirurgien  auprès  d'une  femme 
attaquée  de  la  pustule  maligne  sur  l'épaule  droite , 
près  du  cou.  La  gangrène  était  déjà  fort  avancée, 
et  l'eschare  avait  au  moins  la  largeur  d'un  écu  de 
trois  livres  :  la  tumeur  était  très-dure,  et  s'étendait 
à  plus  de  deux  pouces  tout  autour  de  l'eschare;  la 
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bouffissure  était  très-élenduc  et  très-considérable. 
Le  chirurjjien  attaqua  cette  tumeur  avec  le  bistouri , 
emporta  tout  ce  qui  était  sphacélé ,  sans  en  laisser 
la  plus  petite  portion;  il  y  eut  une  grande  effusion 
de  sang ,  et  l'opération  fut  longue  et  douloureuse. 
Le  chirurgien  s'applaudissait ,  et  je  le  croyais  dans 
les  règles  de  la  plus  saine  pratique.  Selon  nous , 
tout  ce  qui  était  altéré  par  le  levain  carbonculeux 
étant  emporté,  cette  femme  devait  être  hors  de 
danger.  Mais  quel  fut  notre  étonnement  lorsque,  le 
lendemain,  nous  vîmes  que  les  chairs,  si  rouges  la 
veille ,  étaient  devenues  entièrement  livides ,  et  que 
les  téguments  de  la  circonférence  du  large  délabre^, 
ment  que  nous  avions  fait  étaient  noirs  et  chargés 
de  phlyctènes.  Nouvelles  extirpations  jusqu'au  vif: 
nouvelles  douleurs ,  nouvelle  effusion  de  sang.  Le 
troisième  jour,  ce  fut  pire  encore  ;  la  gangrène 
s'étendait  jusqu'aux  lombes.  Le  chirurgien  ne  se 
découragea  point ,  il  extirpa  encore  ;  l'hémorrhagie 
fut  considérable,  il  fallut  beaucoup  de  tamponnage 
et  une  compression  forte  pour  l'arrêter  ;  mais,  mal- 
gré nos  précautions ,  elle  se  renouvela  pendant  la 
nuit,  et  la  malade  mourut.  » 

Pour  remplir  les  vues  que  nous  avons  exposées 
précédemment ,  rien  ne  saurait  être  plus  efficace 
que  l'usage  combiné  et  bien  entendu  des  scarifica- 
tions et  des  caustiques  ou  du  cautère  actuel. 

«  Les  scarifications ,  a  dit  Ghaussier  (  loco  ci- 
ta to  ,  pag.  213  ),  doivent  être  considérées  comme 
un  moyen  souvent  utile,  mais  seulement  prépara- 
toire, qui  donne  issue  aux  sucs  croupissants  et 
extravasés  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  permet  l'ac- 
tion plus  immédiate,  plus  directe ,  des  remèdes  sur 
les  chairs  déjà  languissantes  et  menacées  de  mor- 
tification ;  mais,  pour  en  tirer  tout  l'avantage  qu'on 
se  propose ,  elles  doivent  être  faites  avec  circon- 
spection :  trop  légères,  elles  sont  inutiles,  parce 
que,  ne  divisant  ni  toute  l'eschare  ni  la  tumeur 
compacte  qui  forme  le  foyer  du  mal ,  les  remèdes 
qu'on  applique  sont  placés  sur  des  parties  déjà 
mortes ,  et  ne  pénètrent  pas  jusqu'à  celles  qui  sont 
menacées  de  mortification  :  trop  profondes ,  elles 
sont  dangereuses ,  parce  qu'en  attaquant  des  chairs 
vives ,  et  dont  la  sensibilité  est  encore  augmentée 
par  la  tension  inflammatoire,  elles  en  débilitent 
l'action  vitale ,  et  ainsi  la  disposent  à  se  gangrener. 
Il  semble  aussi  que  les  incisions  profondes  propa- 
gent le  mal  en  ouvrant  une  route  nouvelle  et  plus 
facile  à  l'humeur  vénéneuse  concentrée  dans  la  tu- 
meur. Enfin ,  la  nature  de  l'engorgement  est  telle 
que  les  scarifications  étendues  bien  au  delà  du 
centre  de  la  tumeur  fournissent  toujours  une  hé- 
morrhagie  assez  abondante ,  quoique  l'on  n'ouvre 
que  de  petits  vaisseaux  ;  le  sang  coule  comme  s'il 
était  exprimé  d'une  éponge,  et,  pour  l'arrêter,  ou 
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est  obligé  de  clifiërcr  l'application  des  remèdes  effi- 
caces contre  la  pustnle  maligne ,  d'employer  des 
tampons  de  charpie  et  ia  compression.  Ainsi,  le  mal 
s'aggrave,  et  p^.r  la  compression  et  par  le  délai  des 
remèdes  convenables.  D'un  autre  côté,  le  suinte- 
ment séreux  et  sanguiûoleut  qui  se  fait  par  les  pUies 
délaie  et  entraîne  les  caustiques.  Ç'apj^s  ce  que 
nous  venons  de  dire ,  il  est  donc  évident  que  les 
scaritîeatioBs  doivent  comprenclre  toute  la  partie 
mortifiée  et  compacte ,  mais  sans  pénétrer  au  delà 
des  chairs  mourantes.  »  On  voit  que,  dans  ce  pas- 
sage, Chaussier  a  surtout  entendu  proscrire  les  ii^ci- 
sions  dans  l'épaisseuf  mêna^  des  parties  vivantes  ; 
QW-s  il  faut  arriver  jusqu'à  elles  :  on  doit  s'ai-rcter 
sitôt  quç  le  sang  commence  à  couler. 

La  cautérisation ,  aiji  moyen  des  caustiques  ou 
du  fer  rouge ,  'pu&  dçins  le  traitement  le  rôle  prin- 
cipal :  elle  accélère  la  mort  dea  tissus  infectés ,  ré- 
veille l'action  vitale  des  tissus  environnants ,  excite 
leur  sensibilité ,  et  fait  naitre  autour  de  l'eschare 
une  inflammation  qui  l'expulsera  bientôt  et  en  dé- 
barrassera complètement  l'organisme.  Alors  la  ma- 
ladie est  ramenée  aux  conditions  d'une  gangrène 
de  cause  externe  bien  limitée ,  et  le  traitement  n'a 
plus  d'autre  objet  que  de  régler  le  mouvement  in- 
flammatoire ,  et  de  favoriser  la  chute  de  l'eschare 
et  la  cicatrisation  de  la  plaie  qui  lui  succède,  par 
les  moyens  que  nous  avons  fait  connaître  dans  la 
seconde  section  de  ce  chapitre.  Qu^nd  déjà  les 
symptômes  généraux  ont  p^ru,  la.  cautérisation 
convient  encore ,  non  pas  ponr  détrtiiire  le  viins 
septique,  puisque  wus  pensons  qu'il  ii(i,fect6la,  qtassç 
des  humeurs ,  mais  pour  exercer  vm  révulsion 
soudaine  et  puissante. 

Divers  caustiques  peuvent  être  mis,  ea  usage  àm^ 
le  traitement  de  la  pustule  maligne.  On  conseille  , 
avec  raison ,  de  n,e  pas  employer  ceux  dont  l'ab- 
sorption pourrait  être  dangereuse ,  conime  les  pré- 
parations arsenicales ,  le  sublimé  corrosif,  les  eaux 
raercurieliles  ;  odi  ne  se  sert  pas  non  plus  de  la  po- 
tasse, qui  produit  une  eschare  trop  molle.  Les  sub- 
stances auxquelles  on  donne  la  préférence  sont  le 
chlorure  d'antimoine ,  l'azotate  d'argent ,  les  acides 
azotique ,  sulfuricjue  et  ehlorhydric|ne  j  ou  pourrait 
aus-si  recourir  à  la  poudre  de  Vienne,  qui  est  facile 
à  minier,  et  qui  agit  projnpteraent  et  profondénient. 

Le  cautère  actuel ,  conseillé  par  Celse  et  par 
IVIarc-Aurèle  Séverin ,  et  ti'op  négligé  par  les  chi- 
rurgieos  qui  les  ont  suivis ,  mérite  d'être  réhabilité. 
Chaussier  nous  apprend  ( /oco  cltato ,  p.  2,45) 
que  M.  Carré  ,  chirurgien  de  Dijon ,  homme  sage  et 
instruit  par  une  longue  expérierice,  n'einployait 
d'autre  traitement ,  pour  la  pustule  inaligne ,  que 
l'application  d'iui  fer  rougi ,  et  que  très-rarement 
ses  malade^  éjwionvajent  qu,elqtte  accid^^t-  C'est 


également  an  fer  rouge  que  Dupuytren  avait  re- 
cours ;  c'est  encore  à  lui  que  M.  Lisfranc  donne 
la  préférence.  Ce  moyen  ,  en  eflét ,  remplit  parfai- 
tement les  indications  :  il  produit  une  eschare  dure , 
sèche ,  compacte ,  agit  rapidement ,  pénètre  sûre- 
ment dans  toute  l'é/tendue  et  d^fts  toitie  la  profon- 
deur de  k  partie  qu'on  veut  détruire,  et  suscite 
dans  les  ti^su-s  environnants  une  réaction  vive 
et  franche.  Aussi  est-il  parfaitement  convenable 
dafts  les  cas  où  les  accidents  sont  graves  et  pres- 
sants ,  lorsque  l'eschare  e^t  molle  et  tend  à  se  pu- 
trélier ,  quand  la  gangrène  se  propage  rapidement 
dans  le  tissn  cellulaire  environnant ,  ou  se  repro- 
duit après  l'emploi  du  cautère  potentiel.  Daiis  l<es 
premières  périodes  de  la  maladie ,  et  dan^  les  cas 
simples .  les  causticjues  peuvent  suffire.. 

Uiiel  que  soit ,  au  reste ,  k  tnode  de  cautérisa- 
tion auquel  on  se  soit  arrêté  ,  les  règles  à.  obser- 
ver varient  dans  les  diverses  périodes  de  b  pustule 
maligne. 

Si  on  est  appelé  dès  le  début ,  on  perce  la  petite 
vésicule ,  on  essuie  la  sérosité  qui  s'écoule ,  et  on 
applique  sur  le  lieu  même  une  boulette  de  charpie 
de  la  grosseur  d'un  pois,  imbibée  du  caustique  qu'on 
a  choisi ,  ou  un  petit  morceau  d'azotate  d'argent  ; 
le  tout  est  maintenu  par  un  emplâtre  adhésif  et 
laissé  en  place  cinq  à  six  heures.  Au  bout  de  ce 
temps,  on  lève  l'appareil  et  l'on  trouve  une  Qsçhare 
dure ,  sèche ,  qui  comprend  toute  l'épaisseur  dft  la 
pe^iu  ;  le  pansement  $e  fait  avec  un  plumasseau 
couvert  d'un  digestif  légèrement  animé.  Le  lende- 
main ,  en  renouvelant  le  pansement ,  on  observç 
attentivement  l'état  de  la  partie  :.  s'il  n'y  a  ni  du- 
reté, ni  tension  ^  ni  douleur  vive,  ni  chaleur  acre, 
c'est  que  le  cati(S.tique  a  produit  l'effet  qu'on,  eu;  j^t- 
tendait  et  compris  toutes  les  }>arties  nj^lades  ;  dès 
lors ,  on  se  borpe  à  des  pansements  simples  avec  le, 
digestif ,  jusqu'au  moment  de  la  chute  de  l'eschap^/,^ 
qui  survient  ày\  cinquième  au  huitième  jour  ;  la 
plaie  est  ensuite  p^nsé-e  avec  de  \^  charpie  sèc|k^: 
juscju'à  parfaite  gu,érison.  Si ,  au  contraire,,  l'ap- 
plication du  caustique  est  suivie  de  douleurs  exces- 
sives et  d'un  gontîement  considérable,  et  surtout 
si  l'aréole  vésiculaire  se  montre  au,tonr  de  1,'escliare, 
il  est  certain  que  l'action  du  caustique  ne  s'est  pas 
fait  sentir  assez  profondément  et  q^ie  lei  virus  n'eiit 
pas  n.eutralisé  ;  il  faut  alors  se  couchiire  cQwm  si 
on  avait  alla  ire  à  une  pustule  witipe!  pçvewue  à 
sa  seconde  période. 

A  cette  époque  de  la  maladie ,,  on  ne  doit  pUtsse 
borner  à  une  application  superficielle  du  caustique; 
les  scarifications  deviennent  nécessaires  :  on  pra- 
tique une  incisiop,  cruciale  sur  l'eschare ,  mais  sans 
péuétrer  jusqu'aux  chairs  vive$ ,  puis  ou  résèque 
les  quatre  lambeaux  ;  on  îibsterge  la  plaie  ^ve,ç  w 
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peu  de  linge  ou  de  charpie ,  et ,  quand  eUe  csfc  bien 
sèche ,  on  promène  sur  son  fond  et  ses  bords  ua 
pinceau  chargé  de  caustique ,  on  y  place  quelqu<;s 
petits  bourdonnel  s  imbibés  du  même  liquide ,  et  on 
maintient  le  tout  à  l'aide  de  charpie,  de  conq)resses, 
et  d'un  bandage  convenable.  L'appareil  est  levé  au 
bout  de  quelques  heures ,  et  les  pansements  prati- 
qués comme  dans  le  cas  précédent.  On  peut,  en 
outre,  si  la  réaction  n'est  pas  franche  dans  les 
parties  voisines ,  faire  des  lotions  avec  quelque  li- 
queur excitante,  comme  l'eau-de-vie  camphrée, 
le  gros  vin  rouge,  etc.,  etc. 

Le  même  procédé  opératoire  convient  dans  la 
troisième  période  ;  seulement  il  faut  mettre  une 
attention  particulière  à  enlever  l'eschare  cjui  est 
dure  et  profonde ,  sans  toutefois  pénétrer  jusqu'aux 
tissus  vivants.  Pour  cela  ,  tantôt  on  la  fend  en  di- 
vers sens  et  on  résèque  les  lambeaux  ;  tantôt  on 
l'enlève  par  lamelles ,  on  l'écorce  en  quekjue  sorte 
avec  un  bistouri  bien  tranchant  ;  quelquefois,  enfin, 
on  fait  concourir  ces  deux  procédés.  Après  ces 
opérations  préparatoires,  on  absorbe  avec  une 
éponge ,  de  la  charpie  ou  un  linge  fin ,  les  liquides 
qui  s'écoulent ,  puis  on  applique  le  caustique ,  ainsi 
qu'il  a  été  dit  précédemment.  Quand  on  a  recours 
au  cautère  actuel ,  les  précautions  à  prendre  sont 
les  mêmes ,  et  l'on  doit  observer  de  réitérer  l'appli- 
cation du  fer  rouge  autant  qu'il  est  nécessaire  pour 
comprendre  dans  l'eschare  la  couche  superficielle 
des  parties  saines. 

Si ,  au  moment  où  l'on  est  appelé  près  du  ma- 
lade ,  les  eschares  avaient  déjà  commencé  à  se  dé- 
tacher, et  si  le  cercle  inflammatoire  était  bien  pro- 
noncé ,  s'il  y  avait  une  réaction  locale  et  générale 
bien  fianche ,  il  serait  peu  sage  de  troubler  le  tra- 
vail de  la  nature  ;  on  ne  devrait  intervenir  alors 
que  pour  favoriser  le  détachement  et  la  chute  des 
eschares  et  conduire  la  plaie  à  cicatrisation  ;  en  un 
mot,  il  faudrait  agir  comme  s'il  s'agissait  d'une 
gangrène  ordinaire  c^ui  se  limite  et  tend  vers  la 
guérison. 

Bans  la  quatrième  période ,  les  tissus  qui  envi- 
ronnent l'eschare  s'infiltrent ,  se  ramollissent ,  et 
toute  la  partie  incline  vers  la  gangrène  humide  ; 
aussi  les  escharotiques  sont- ils ,  comme  le  fait  re- 
marquer Chaussier ,  bien  moins  efficaces  cpie  dans 
les  périodes  précédentes  :  le  chlorure  d'antimoine 
ne  convient  plus ,  parce  qu'il  est  décomposé  par  les 
sucs  ichoreux  ;  l'azotate  d'argent  solide  serait  plus 
utile ,  et  c'est  à  lui  cpie  Chaussier  avait  recours  ; 
mais  ce  qui  est  alors  préférable  à  tout  le  reste , 
c'est  le  cautère  actuel ,  qui  vaporise  les  liquides  et 
dessèche  les  tissus  qu'il  touche. 

Pour  cpie  ce  moyen  produise  tout  l'effet  qu'on 
peut  en  attendre ,  il  faut  qu'il  soit  manié  avec  assu- 


vaucc  et  sans  timidité.  Après  avoir  enlevé  avec  de,s 
ciseaux  les  lambeaux  de  peau  gangrenée,  ou  abs- 
terge  bien  le  fond  de  la  plaie ,  puis  on  y  porte  un 
caulèrt;  nummulaire  large  et  épais  qu'on  laisse  en 
contact  avec  les  tissus  jusqu'à  ce  qu'il  soit  complè- 
tement éteint  ;  on  fait  ainsi  plusieurs  applications 
successives ,  de  manière  à  être  certain  qu'aucune 
partie  de  la  plaie  n'a  échappé  à  l'action  du  feu,  et  que 
celle-ci  s'étend  assez  profondément.  Nous  pensons 
aussi  qu'il  y  a  lieu  ,  dans  cette  circonstance  gi-ave^ 
à  imiter  la  pratique  des  vétérinaires,  c'est-à-dire  à 
circonscrire  l'eschare  par  une  incision  circulaire 
faite  sur  la  peau  vive ,  et  à  cautériser  ensuite  jus- 
qu'au fond  cette  plaie  saignante.  Ce  n'est  pas  tout  : 
si  la  maladie  est  très-étendue ,  les  symptômes  gé- 
néraux alarmants ,  nous  donnons  le  conseil  de  pro- 
mener légèrement  le  cautère  sur  la  peau  environ- 
nante ;  peut-être  même  serait -il  avantageux  de 
pratiquer ,  au  milieu  des  parties  tuméfiées ,  quel- 
ques incisions  qui  seraient  aussi  cautérisées.  Le 
but  ([ue  nous  nous  proposons ,  en  faisant  agir  le  cau- 
tère actuel  dans  un  rayon  assez  étendu  autour  de 
l'eschare ,  est  de  produire  une  excitation  vive  et 
de  provoquer  une  réaction  fi'ancbe  et  soutenue  dans 
des  tissus  frappés  d'asthénie ,  et  qui  résisteraient  à 
tout  stimulant  moins  énergique. 

Nous  n'eussions  pas  osé ,  sans  doute ,  proposer 
un  mode  de  traitement  aussi  audacieux ,  et  en  ap- 
parence aussi  barbare ,  si  la  pustule  maligne,  ar- 
rivée à  sa  dernière  période,  n'était  pas  une  maladie 
presque  toujours  moi'telle ,  et  si ,  d'autre  part ,  la 
pratique  que  nous  conseillons  n'avait  pas  déjà  reçu 
la  sanction  de  l'expérience.  Mais  nous  avons  vu 
M.  Lisfranc  y  recourir  plusieurs  fois  avec  succès  ; 
et  l'un  de  nous,  M.  Denonvilliers ,  a  eu  le  bon- 
heur de  réussir  par  les  mêmes  moyens  dans  un  cas 
bien  grave  qui  a  eu  pour  témoins  MIVI.  Maison- 
neuve,  Vernois ,  Hache  ,  Sonnié-Moret  et  Dupré, 
alors  internes  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Voici  le  fait  : 

Bans  le  courant  de  l'été  1834  ,  on  reçut  à  la 
Pitié  un  homme  dans  la  force  de  l'âge,  d«  taille 
moyenne,  mais  d'une  bonne  constitution,  affecté 
de  pustule  maligne.  Cet  individu,  berger  clans  une 
ferme  des  environs ,  avait  en  outre  été  employé  ac- 
cidentel lement  ,  pendant  quinze  jours ,  à  déblayer 
des  immondices  provenant  de  la  ville  de  Paris.  Sur 
ces  entrefaites ,  le  troupeau  qu'il  gardait  fut  atta- 
qué par  le  charbon.  Parmi  les  personnes  qui  don- 
nèrent des  soins  aux  animaux  malades ,  trois  con- 
tractèrent la  pustule  maligne  :  le  fermier ,  une  fill« 
de  basse-cour,  et  l'individu  qui  se  présenta  à  nous. 
Les  deux  premiers  étaient  morts  ;  le  dernier  était 
malade  depuis  ciuq  jours. 

Au-devant  de  la  partie  inférieure  du  sterno-mas- 
toidien  droit  existait  une  eschare ,  large  comiBe  la 
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paume  de  la  main ,  noire ,  sèche  et  dure  ;  tout  au- 
tour la  peau  était  pale ,  flasque ,  converte  de  phlyc- 
tèues,  elc;  on  sentait  une  crépitation  manifeste 
qui  prouvait  que  le  tissu  cellulaire  était  infiltré  de 
gaz  ;  une  tuméfaction  mollasse  s'étendait  sur  le 
devant  du  cou;  toute  la  partie  antérieure  du  thorax 
était  le  siège  d'un  engorgement  considérable  et  dur 
que  nous  ne  pouvons  pas  mieux  comparer  qu'à  un 
épais  plastron  dont  la  poitrine  aurait  été  revêtue  ; 
la  peau  était  là  d'un  rouge  livide ,  froide ,  et  par- 
semée de  quelques  larges  vésicules  pleines  d'un  li- 
quide brunâtre.  —  Cet  homme  était  dans  un  état 
de  prostration  extrême ,  tout  le  corps  couvert  d'une 
sueur  froide  ;  le  pouls  petit ,  précipité ,  intermit- 
tent ;  les  membres  agités  de  temps  en  temps  de  sou- 
bresauts et  de  mouvements  spasmodiques  ;  la  voix 
éteinte  et  tremblante ,  interrompue  par  des  hoquets; 
en  un  mot,  il  ressemblait  à  un  moribond.  Cepen- 
dant il  entendait  les  questions ,  et  nous  apprîmes 
de  lui  que  les  symptômes  généraux  avaient  com- 
mencé depuis  trente- six  heures  et  qu'il  avait  eu 
des  nausées  et  des  vomissements. 

C'était  un  cas  urgent  :  on  envoya  à  l'instant  cher- 
cher le  chef  du  service  ;  il  était  absent.  Les  in- 
ternes de  la  maison ,  nommés  plus  haut ,  se  réu- 
nirent alors  près  du  malade  et  délibérèrent  sur  le 
parti  qu'il  y  avait  à  prendre.  On  pensa  unani- 
mement qu'une  révulsion  puissante  pouvait  seule 
sauver  ce  malheureux  :  il  fut  donc  arrêté  que  l'es- 
chare  serait  cernée  par  une  incision  circulaire  ; 
que  trois  incisions  verticales ,  d'iui  décimètre  de 
longueur ,  seraient  pratiquées  sur  la  face  anté- 
rieure du  thorax  ;  que  les  plaies  seraient  amplement 
cautérisées ,  et  qu'ensuite  le  cautère  serait  prome- 
né sur  la  peau  du  cou  et  de  la  poitrine ,  de  ma- 
nière à  y  produire  une  brûlure  du  second  et  peut- 
être  du  troisième  degré.  M.  Denonvilliers  fut 
chargé  de  pratiquer  l'opération. 

Ce  qui  avait  été  résohi  fut  exécuté  de  point  en 
point.  L'incision  faite  autour  de  l'eschare  avait  un 
peu  moins  d'un  centimètre  de  profondeur  ;  celles 
qui  furent  pratiquées  au  devant  du  thorax  en 
avaient  bien  deux  ou  trois  :  nous  ne  pensons  pas 
exagérer  en  affirmant  que  quinze  à  vingt  cautères 
furent  portés  sur  cet  homme.  On  pense  bien  que 
cette  opération ,  d'ailleurs  assez  rapide ,  fut  dou- 
loureuse. 

Le  succès  dépassa  de  beaucoup  nos  espérances  : 
une  heure  après,  le  malade  nous  disait  qu'il  se 
sentait  revivre  ;  et ,  en  effet ,  le  pouls  s'était  relevé , 
la  chaleur  se  répandait  par  tout  le  corps ,  la  face 
était  colorée ,  les  sueurs  avaient  cessé ,  l'agitation 
nerveuse  aussi,  le  hoquet  avait  disparu;  en  un  mot, 
nous  n'avons  pas  souvenir  d'avoir  jamais  vu  chan- 
gement auf^si  jirompt  et  aussi  complet.  La  nuit  fut 


très-calme ,  le  malade  dormit  plusieurs  heures.  Les 
jours  suivants,  la  réaction  fut  soutenue  par  des 
applications  de  charpie  trempée  dans  de  l'eau  de 
sureau  et  dans  du  vin ,  et  par  l'administration  inté- 
rieur de  l'acétate  d'ammoniaque  et  de  lathériaque. 
Les  ponts  de  chair,  intermédiaires  aux  incisions  tho- 
raciques,  tombèrent  en  gangrène  et  se  détachèrent, 
de  sorte  qu'il  resta  dans  cette  région  une  solution 
de  continuité  très- vaste ,  avec  perte  de  substance  ; 
l'eschare  primitive  de  la  pustule  maligne  était 
aussi  tombée.  Une  suppuration  abondante  s'établit 
à  la  surface  des  deux  plaies  qui  succédèrent  à  la 
chute  des  tissus  mortifiés  ;  l'inflammation  s'em- 
para des  parties  environnantes ,  et  le  reste  de  la 
maladie  n'offrit  plus  rien  de  particulier.  Au  bout 
de  deux  mois  et  demi  la  cicatrisation  était  achevée, 
et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

Plusieurs  auteurs  ont  consacré  un  chapitre  spé- 
cial au  traitement  de  la  solution  de  continuité  qui 
succède  à  la  chute  de  l'eschare;  mais  le  pansement 
de  cette  plaie  ne  réclame  pas  d'autres  soins  que 
cehii  de  toute  autre  plaie  résultant  d'une  perte  de 
substance.  Un  seul  point  mérite  de  nous  occuper 
ici ,  c'est  la  conduite  à  tenir  relativement  au  gon- 
flement élastique  et  quelquefois  si  étendu  qui  occupe 
le  voisinage  de  la  tumeur  gangreneuse.  La  plupart 
des  chirurgiens  pensent  que  les  topiques  émollients 
seraient  nuisibles  et  augmenteraient  l'atonie  des 
tissus  ;  ils  recommandent  donc  de  couvrir  la  région 
tuméfiée  de  larges  gâteaux  de  charpie  imbibés  de 
quelque  liqueur  résolutive  légèrement  aromatique 
ou  spiritueuse ,  comme  l'eau-de-vie  camphrée,  la 
décoction  de  fleurs  de  sureau ,  à  laquelle  on  ajoute 
du  vin  ou  de  l'eau-de-vie,  etc.,  etc.  Mais  M.  Ré- 
gnier affirme  qu'après  avoir  détruit  le  principe  dé- 
létère par  le  caustique ,  il  reste  à  éteindre  l'irrita- 
tion locale  par  des  applications  de  sangsues.  Nous 
avons  quelque  répugnance  pour  ce  moyen,  parce 
qu'il  nous  parait  imprudent  de  faire  des  petites  plaies 
nombreuses  dans  le  voisinage  d'une  tumeur  d'où 
s'écoule  un  liquide  virulent;  d'ailleurs,  si  l'on  de- 
vait y  recourir,  ce  ne  serait  jamais  que  dans  le  cas 
où  le  gonflement  serait  très-douloureux ,  chaud , 
tendu,  en  un  mot  s'il  prenait  un  aspect  fran- 
chement inflammatoire.  Or,  ce  cas  est  rare;  et, 
quand  il  se  présente ,  il  suffit  d'appliquer  des  ca- 
taplasmes anodins,  comme  le  faisait Thomassin. 

M.  Régnier  est  allé  beaucoup  plus  loin  ;  il  s'est 
demandé  si  l'on  ne  pourrait  pas  substituer  au  trai- 
tement indiqué  précédemment  les  moyens  purement 
antiphlogistiques ,  et  cite ,  à  l'appui  de  cette  ma- 
nière de  voir,  deux  observations  insérées  par 
M.  Perroud,  de  Villefranche,  dans  les  Archives  de 
la  médecine  physiologique  (année  1836,  p.  238). 
Nous  avons  lu  avec  soin  les  deux  observations ,  et 
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il  nous  semble  que  :  l<*dans  la  prciiiicre,  la  gué- 
l'ison  attribuée  à  l'application  de  san[>siies  et  de 
topiques  émoUients  peut  très-bien  s'expliquer  par 
la  circonscription  du  mal  qui  occupait  le  lobule  de 
l'oreille  ;  2"  dans  la  seconde,  il  n'est  pas  bien  prouvé 
qu'il  s'agît,  en  effet,  d'une  pustule  maligne; 
d'après  la  description ,  ce  pouvait  aussi  bien  être 
un  érysipèle  phlegmoneux.  du  membre  supérieur, 
occasionné  par  la  piqûre  d'une  grosse  mouche  sur 
le  dos  de  la  main. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  même  opinion  a  été  repro- 
duite et  exagérée  par  M.  Scîiaken,  médecin  à 
Nancy.  Ce  praticien  s'élève  contre  la  cautérisa- 
tion, et  vante  aussi  le  traitement  antiph logistique 
local  comme  seul  efficace  contre  les  maladies 
charbonneuses;  il  affirme  que,  depuis  1818,  il 
traite  ces  phlegmasies  gangreneuses  de  la  même 
manière  que  le  phlegmon  le  plus  franchement  in- 
fiammatoire ,  en  appliquant  les  sangsues  non  sur 
le  lieu  malade,  mais  aux  environs ,  et  en  insistant 
d'autant  plus  sur  la  saignée  que  le  pouls  est  plus 
débile  et  les  syncopes  plus  fréquentes  {Journal 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  février  1835, 
art  986).  Ces  idées  sont  tellement  en  opposition 
avec  tout  ce  qui  a  été  fait  et  écrit  à  ce  sujet  que 
nous  devons  nous  borner  à  les  signaler  ici. 

Enfin,  pour  terminer  ce  quia  rapport  au  traitement 
local,  il  nous  reste  à  parler  d'un  moyen  conseillé  par 
M.  SàrwmÇHufeland's  Journal,  octobre  1827); 
ce  moyen  est  l'application  du  décoctum  d'écorce  de 
chêne  d'Hanemann,  appliqué  sur  les  parties  malades 
sans  scarifications  préalables.  Sous  l'influence  de 
ce  médicament,  les  progrès  delà  gangrène  sont  su- 
bitement arrêtés ,  la  peau  de  la  pustule  se  racor- 
nit, l'eschare  tombe ,  et  l'onguent  de  térébenthine 
achève  la  guérison  de  l'ulcère.  Aucun  traitement 
général  n'est  nécessaire.  Le  docteur  Schwan  dit 
avoir  employé  cette  médication  avec  avantage  dans 
vingt-deux  cas,  et  quelques-uns  des  individus  guéris 
étaient  malades  depuis  plusieurs  jours.  Nous  n'a- 
vons jamais  employé  ni  vu  employer  ce  moyen , 
mais  nous  n'oserions  y  avoir  recours  que  dans  les 
deux  premières  périodes  de  la  maladie  :  nous  crain- 
drions que ,  plus  tard ,  il  ne  fût  pas  assez  énergique. 

Toutes  les  fois  que  le  traitement  local  peut  être 
appliqué  dès  les  premières  périodes  de  la  pustule 
maligne,  si  le  malade  est  d'ailleurs  sain  et  vi- 
goureux, il  est  rare  qu'on  ait  besoin  de  recourir 
aux  remèdes  internes  ;  un  régime  doux ,  une  diète 
légère,  quelques  boissons  rafraîchissantes  et  aci- 
dulés, comme  l'eau  de  groseille,  la  limonade,  suf- 
fisent. Mais  si  le  traitement  est  commencé  plus  tard, 
quand  déjà  la  maladie  affecte  tout  l'organisme,  ou 
si  le  malade  offre  quelque  indication  particulière 
trée  de  son  tempérament,  de  sa  constitution,  de 


l'état  des  organes  digestifs,  etc.,  la  nécessité  du 
traitement  général  peut  se  faire  sentir. 

L'apparence  inflammatoire  de  la  pustule  maligne 
a  engagé  quelques  praticiens  à  faire  de  la  saignée 
générale  un  des  moyens  de  traitement  de  cette 
maladie.  Thomassin  la  pratiquait  immédiatement 
chez  les  sujets  jeunes  et  robustes  ;  il  dit  avoir 
saigné  la  moitié  de  ses  malades,  et  n'eu  avoir  perdu 
aucun.  Néanmoins,  nous  pensons  que  la  saignée 
est  un  moyen  dont  il  faut ,  en  général ,  dans  la 
pustule  maligne  comme  dans  toutes  les  autres  affec- 
tions gangreneuses ,  user  très-sobrement ,  et  qu'il 
peut  être  dangereux  d'employer  dès  le  début  ;  car 
on  risque  ainsi  d'enlever  à  l'organisme  les  forces 
dont  il  a  besoin ,  pour  réagir  contre  les  effets  septi- 
ques  du  virus.  Nous  concevons  plutôt  que  la  saignée 
puisse  être  utile  s'il  survient,  après  l'application 
du  caustique ,  une  réaction  inflammatoire  très-vive, 
et  si  le  malade  est  vigoureux  et  d'un  tempérament 
sanguin;  mais  encore  alors  faut-il  s'en  servir 
avec  une  grande  réserve. 

En  général ,  on  préfère  les  toniques  et  les  sti- 
mulants ,  tels  que  le  quinquina  en  substance ,  seul 
ou  uni  au  camphre,  ou  en  décoction  et  mêlé  aux 
acides  minéraux,  la  thériaque,  le  vin,  l'ammoniaque, 
médicaments  propres  à  relever  les  forces  et  à  rani- 
mer l'activité  vitale.  On  voit,  en  lisant  l'intéressante 
observation  de  Boyer,  qu'il  fit  concourir  avec  la  cau- 
térisation l'administration  intérieure  du  quinquina. 
Chez  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  l'histoire, 
on  se  trouva  bien  aussi  d'avoir  prescrit  l'ammonia- 
que et  la  thériaque.  Ce  genre  de  médicament  trouve 
surtout  son  application  dans  les  cas  oii  le  sujet  est 
cacochyme  et  débilité ,  ou  lorsque  la  maladie  est 
arrivée  à  cette  période  avancée  qui  est  caractérisée 
par  le  développement  des  symptômes  adynamiques. 
Il  est  utile  d'en  continuer  l'usage,  même  après  le 
détachement  des  eschares  et  pendant  la  suppuration, 
afin  de  soutenir  le  malade  et  de  prévenir  la  récidive. 
Si  le  sujet  est  bien  constitué,  et  si  la  réaction  in- 
flammatoire s'établit  franchement  et  se  soutient, 
il  nous  semble  inutile  de  recourir  aux  toniques  :  nous 
nous  contentons  alors  d'ordonner  un  régime  sévère  ; 
point  de  viande  ni  de  bouillon  gras ,  mais  du  gruau 
d'orge  ou  de  riz ,  des  boissons  acidulées ,  de  la  li- 
monade vineuse ,  un  peu  de  bon  vin  de  Bordeaux 
coupé  avec  moitié  d'eau,  etc. ,  etc. 

Les  émétiques ,  beaucoup  vantés  par  Thomas- 
sin ,  ne  doivent  pas  être  ordonnés  à  tous  les  ma- 
lades indistinctement;  ils  conviennent  seulement 
quand  les  nausées  et  l'état  de  la  langue,  qui  est 
blanche,  pâteuse  et  humide,  annoncent  une  com- 
plication d'embarras  gastrique  ;  alors ,  il  est  utile 
de  faire  prendre ,  dès  le  commencement  du  traite- 
ment ,  et  avant  de  recourir  aux  toniques ,  cinq  à 
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dix  centigrammes  de  tartre  stibié.  L'estomac  étant 
débarrassé ,  les  médicaments  qu'on  administre  en- 
suite agissent  avec  plus  d'efficacité.  Si  la  langue 
est  sèche ,  rouge,  ou  couverte  d'un  enduit  fuligi- 
neux, le  tartre  stibié  est  positivement  contre-indi- 
qné  ;  il  faut  administrer  les  acides  minéraux.  Il 
l'est  encore  lorsque  la  pustule  est  compliquée  de 
diaiThée  ou  de  dysenterie. 

Quant  aux  purgatifs ,  ils  ont  été  employés  avec 
avantage  dans  la  pustule  gangreneuse  des  Basses- 
Alpes  ,  observée  par  Bayle.  On  les  donnait  à  très- 
haute  dose  dès  le  premier  jour  ;  ensuite ,  jusqu'au 
quinzième  jour ,  on  les  administrait  avant  l'éta- 
blissement de  la  suppuration  ou  dès  qu'elle  était 
supprimée ,  et  toujours  celle-ci  reparaissait  après 
leur  action.  Il  parait  qu'ils  n'ont  pas  produit  des 
résultats  aussi  salutaires  dans  le  traitement  de  la 
pustule  maligne  de  Bourgogne ,  car  Thomassin  et 
Chaussier  s'accordent  à  les  rejeter. 

2"  Du  charbon  malin. 

Le  charbon  malin  est  une  tumeur  inflammatoire 
et  gangreneuse  qui  peut  naitre  spontanément  ou 
par  contagion ,  dont  le  développement  est  précédé 
et  accompagné  de  symptômes  généraux,  et  qui 
présente  une  escbare  centrale  d'un  noir  de  charbon , 
entourée  d'un  cercle  rouge  et  luisant. 

Cette  maladie  ne  se  voit  presque  jamais  à  Paris 
et  dans  les  départements  environnants.  Sans  être 
aussi  rare  dans  la  Bourgogne  et  dans  les  autres 
pays  oii  règne  la  pustule  maligne,  elle  n'y  est 
cependant  pas  commune.  C'est  dans  les  contrées 
méridionales  de  la  France ,  et  spécialement  dans 
le  Languedoc ,  qu'on  l'a  observée.  La  meilleure 
histoire  du  chai-bon  malin  que  possède  la  science 
est  consignée  dans  un  Mémoire  de  Fournier,  im- 
primé en  1769,  et  intitulé  :  Observations  et 
Expériences  sur  le  charbon  malin.  Ce  travail 
est  d'autant  plus  précieux  que  l'auteur,  ayant 
pratiqué  à  Montpellier  et  à  Dijon ,  a  pu  également 
observer  les  tumeurs  gangreneuses  propres  à  ces 
deux  pays ,  et  en  saisir  les  analogies  et  les  diffé- 
rences. Aussi  nous  servira-t-il  de  guide  dans  cette 
description  d'une  maladie  qu'on  ne  rencontre  pour 
ainsi  dire  pas  dans  le  pays  que  nous  habitons. 

Causes  du  charbon  malin.  —  Il  survient 
spontanément ,  c'est-à-dire  que  le  virus ,  au  lieu 
d'avoir  son  origine  dans  un  organisme  étranger ,  se 
développe  dans  l'homme  lui-même  par  l'action  de 
causes  générales  encore  mal  déterminées  ;  ou  bien 
il  est  contracté  par  contagion. 

Le  développement  spontané  paraît  n'appartenir 
fju'au  charbon  du  Languedoc  et  îles  pays  méridio- 


naux. Il  se  déclare  pendant  les  grandes  chaleurs 
de  l'été ,  et  attaque  les  artisans  et  les  pauvres  gens 
de  la  campagne,  qui  sont  journellement  épuisés  par 
le  travail  sous  un  soleil  ardent ,  qui  ne  se  nourris- 
sent que  des  plus  mauvais  fruits  de  la  saison ,  boi- 
vent des  eaux  malsaines,  et  vivent  dans  la  mal- 
propreté, ne  changeant  pas  de  linge  pendant  des 
semaines  entières.  Dans  le  courant  du  mois  de 
juin  1724,  la  chaleur  fut  excessive  à  Montpellier  : 
du  17  au  20  surtout,  l'ardeur  du  soleil  était  si 
forte  que  la  terre  paraissait  embrasée  ;  le  vent , 
tourné  au  sud ,  était  si  brûlant  que  l'air  qu'on  res- 
pirait à  dix  heures  du  matin  semblait  sortir  d'une 
fournaise  ardente.  Cette  excessive  chaleur  occa- 
sionna beaucoup  de  charbons  :  Fournier  fut  appelé, 
dans  un  seul  faubourg  de  la  ville ,  pour  cinq  cas 
qui  furent  tous  mortels,  A  ces  causes ,  il  faut  ajou- 
ter le  voisinage  d'eaux  croupissantes  et  d'étangs 
nouvellement  et  incomplètement  desséchés ,  situés 
le  long  de  la  côte.  C'est  sous  l'influence  de  condi- 
tions analogues  que  se  montrent  tous  les  ans ,  en 
Egypte,  des  fièvres  malignes  et  des  charbons,  au 
moment  où  les  eaux  du  Nil  laissent,  en  se  retirant, 
la  terre  couverte  d'un  limon  d'où  s'exhalent  des 
vapeurs  méphitiques  et  malfaisantes. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  l'ana- 
logie qui  existe  entre  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  nait  le  charbon  spontané  de  l'homme  et 
celles  qui  ont  été  signalées  par  les  vétérinaires 
comme  causes  des  affections  charbonneuses  chez 
les  animaux  ;  mais  il  est  probable  qu'il  existe  eu 
outre  quelque  condition  de  développement  du  mal 
qui  nous  échappe ,  car  celles  cjue  nous  avons  si- 
gnalées sont  trop  vagues ,  trop  générales ,  et  font 
trop  peu  de  victimes,  eu  égard  au  nombre  considé- 
rable de  sujets  auxquels  elles  s'appliquent ,  pour 
qu'il  soit  possible  de  les  considérer  autrement  que 
comme  des  causes  prédisposantes. 

Le  charbon  contracté  par  contagioti  se  montre 
quelquefois  dans  les  pays  où  l'on  observe  la  pustule 
maligne.  La  maladie  peut  être  transmise  de  plu- 
sieurs manières  :  tantôt  par  l'appUcation  du  virus 
charbonneux  sur  la  peau  ,  tantôt  par  l'introduction 
de  matières  septiques  dans  les  voies  respiratoires 
ou  digestives. 

La  sérosité  qui  découle  du  charbon  des  hommes 
peut  communiquer  la  maladie  par  simple  contact , 
si  on  ne  prend  la  précaution  de  se  graisser  les 
mains  avec  de  l'huile  avant  de  toucher  les  parties 
malades ,  et  de  les  laver  ensuite  avec  de  l'eau  de 
savon,  du  chlorure  de  soude,  eftc.  Fournier  a  ob- 
servé deux  exemples  de  ce  mode  de  contagion. 
Mais  ce  sont  surtout  les  humeurs  et  le  sang  des 
animaux  morts  du  charbon  qui  donnent  lieu  au  dé- 
veloppement àt  la  maladie ,  en  agissant  sur  la  peau. 
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L'action  de  ces  humeurs  est  d'autant  plus  sùrc  ' 
qu'eHts  s(Mll  plus  fraîches  et  qu'elles  pénètrent 
plus  profondément  dans  le  tissu  cutané.  Chabert 
rapporte  (/ot.  cit.,  p.  25)  qu'un  nommé  Cheva- 
lier, ayant  fait  l'ouverture  d'un  bœuf  mort  du  dtàr- 
bon,  porta sts  mains  teinter  d<e  san^»'  à  son  visage, 
qui  était  naturellement  cou\Tîrt  lie  boulons  :  peu 
de  téflfips  après ,  ii  survint  un  éry8i|)èle  qui  s'éten- 
dit et  prit  un  caractère  absolument  charbonneux  ; 
les  maux  de  coMir,  les  frissons ,  la  syncope  et  la 
mort  suivirent  de  près  le  contact  du  sang  de  cet 
animal  infecté  sur  des  parties  très-tlisposées  à  eh 
i"ecevoir  l'impression.  Il  raconte  encore  que,  deux 
hotnmes  ayant  reçu  sur  les  bras  le  sang  d'une 
saignée  faite  à  un  taureau  malade  et  sur  le  point 
de  mouiir,  des  taches  livides  et  gangreneuses  et  un 
gonflement  considérable  se  montrèrent  dans  les 
lieux  qui  avaient  été  touchés  par  le  sang ,  et  en 
même  teni^)s  survinrent  des  maux  de  cœur ,  une 
lièvre  violente,  des  sueurs  copieuses.  Le  garçon 
bouchei'  cité  par  Duhamel  avait  dépecé  un  bœuf 
malade  aussitôt  après  sa  mwt ,  et  placé  entre  ses 
dents  son  couteau  plein  de  sang ,  de  sorte  que  ce 
liquide ,  encore  chaud ,  avait  été  appliqué  sur  la 
muqueuse  buccale.  Des  observations  dues  au  même 
auteur,  à  €habert  et  à  Chaussier,  élablissent  que  le 
charbon  s'est  plusieui-s  fois  dé\xloppé  à  la  suite  de 
blessures  faites  avec  des  os  d'animaux  malades  ou 
avec  des  instramerits  souillés  de  leur  sang. 

S'il  faut  en  croire  Fournier,  ces  conditions  ne 
sont  pas  nécessaires  dans  le  Languedoc  pour  que 
le  viras  produise  son  effet,  et  il  sufiit  que  la  peàli 
suit  en  contact  avec  des  laines ,  même  anciennes , 
lavées  et  cardées ,  pour  que  le  charbon  se  déve- 
loppe. A  tet  égard,  toutefois,  il  y  a  une  réflexion 
à  faire  :  FoUmier  convient  lui-même  que  le  char- 
bon, contracté  de  cette  façon,  s'observe  surtout  sur 
les  matelassiers  et  sur  les  cardeurs ,  qui  secouent 
et  remuent  la  laine,  etc.  ;  n'est-il  donc  pas  possible 
que ,  dans  cette  opération ,  les  particnles  virulentes 
déposées ,  depuis  "un  temps  plus  ou  moins  long,  dans 
les  cellules  de  la  laine ,  en  soient  chassées  et  por- 
tées par  la  voie  de  l'air  jusque  siff  la  muqueuse 
brondiiqtie  et  pulmonaire  ?  Plusieurs  faits  viennent 
à  l'appui  de  celte  hypothèse,  et  semblent  démon- 
trer que  le  virus  peut  pénétrer  par  les  voies  res^ 
piraloires.  Ainsi  ^haussier  {loc.  cit.,  p.  177) 
rapporte  qu'un  charaoiseur  de  Dijon ,  ayant  acheté 
à  très-bas  prix  plusieurs  peaux  de  bœufs  morts 
depuis  quelcpte  temps  d'une  maladie  charbonneuse, 
s'occupa  à  les  battre,  et  que,  peu  de  jours  après, 
il  fut  attaqué  d'une  fièvre  très-grave ,  qui  se  ter- 
mina par  une  éraption  de  taches  gangreneuses  en 
divei'ses  iTgio^s  du  Corps ,  et  principalement  aui 
parties  génitales.  M.  de  Châîgncbnm,  visitant  uii 


malade  attaqué  d'une  fièvre  inflammatoire ,  gan- 
greneuse et  exantliémalique,  fut  invité  à  examiner 
un  bassin  plein  de  matières  fétides ,  qu'on  retiraitde 
dessous  le  malade ,  et  qu'on  lui  présenta  tout  à  coup  : 
dès  l'instant  même  il  éprouva  du  malaise ,  un  raoU'- 
rement  spasmi>di()iie,  et  le  lendemain  il  fui  attaqué 
d'un  charbon  à  la  cuisse. 

Le  ehai^bon  peut-il  être  occasionné  par  l'inges- 
tion dans  les  voies  digcstives  de  viandes  prove- 
nant d'animaux  malades?  Quoique  Morand,  Duha- 
mel et  plusieurs  autres  chirurgiens  aient  publié  des 
observations  qui  prouvent  qu'on  a  pu  se  nourrir, 
sans  ressentir  aucune  incommodité ,  de  la  chair 
d'animaux  dont  les  humeurs  avaient  causé  def^ 
charbons  par  leur  dépsition  sur  la  peau  de  plu- 
sieurs personnes,  cependant  des  exemples  con- 
traires ont  été  rencontrés  en  grand  nombre,  et  cités 
par  €oillot ,  Thomassin ,  Chaussier  et  Fodéré ,  et 
il  est  aujourd'hui  reconnu  que  le  virus  charbonneux 
peut  être  transmis  par  cette  voie.  Tantôt  le  passage 
des  matières  dans  le  tube  digestif  cause  seulement 
du  malaise,  des  nausées,  des  vomissements,  un 
état  typhoïde,  qui  se  termine  soit  par  des  déjections 
très- copieuses  et  fétides,  soit  par  quelques  taches 
gangreneuses  à  la  peau  :  c'est  alors  une  véritable 
lièvre  charbonneuse.  Tantôt  l'on  voit  paraître  des 
abcès  gangreneux,  ou  des  charbons  bien  caracté- 
risés en  différentes  parties  du  corps.  Fournier  at- 
tribue à  cette  cause  le  plus  grand  nombre  des 
charbons  malins ,  dans  un  pays  où  on  ne  se  nourrit 
guère  que  de  la  chair  du  mouton ,  et  où  les  pauvres 
gens  sont  souvent  contraints  par  la  misère  à  acheter 
à  vil  prix  et  à  manger  les  restes  de  ces  animaux 
morts  du  charbon  ou  de  la  clavelée,  et  quelquefois 
des  deux  maladies  ;  et  il  ajoute  que  le  charbon 
ainsi  contracté  par  la  voie  des  aliments  est  toujours 
très-rapide  dans  sa  marche ,  et  funeste  dans  ses 
résultats. 

Symptômes  du  charbon  malin.  — A  moins 
qu'elle  ne  succède  à  l'inoculation  du  virus  char- 
bonneux ou  à  sa  déposition  sur  un  point  quelcon- 
que de  la  peau ,  la  maladie  peut  se  manifester  in- 
distinctement dans  toutes  les  parties  dli  corps.  Le 
plus  souvent ,  la  tumeur  charbonneuse  est  uniqiie; 
on  en  voit  cependairt  quelquefois  plusieurs  en  même 
temps. 

Le  charbon ,  et  principalement  celui  qui  dépend 
d'une  alimentation  mauvaise,  est  précédé  d'un 
abattement  et  d'une  prostration  des  forces  qui 
n'est  accompagnée  d'aucune  douleur ,  que  les  ma- 
lades soupçonnent  à  peine,  et  dont  ils  ne  s'aper- 
çoivent qu'au  moment  où  ils  veulent  se  livrer  à 
quelque  exercice.  Quelquefois  ausà  ils  é'fnVjuvent 
un  malaise  inexplicable ,  un  sentimeiit  de  crainte 
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et  un  saisissement  intérieur  dont  ils  ne  peuvent  se 
rendre  compte  et  qu'il  leur  est  impossible  de  maî- 
triser ;  ils  se  plaignent  de  nausées ,  sont  pris  de 
cardialgies  et  de  syncopes.  Lorsque  le  charbon  est 
causé  par  l'inoculation  ou  le  contact  du  virus ,  ces 
symptômes  apparaissent  en  même  temps  que  la  tu- 
meur. 

La  période  d'invasion  dure  généralement  vingt- 
criiatre  heures  ;  au  bout  de  ce  temps ,  l'apparition 
de  la  tumeur  s'annonce  par  une  douleur  brûlante. 
Si  on  examine  la  partie  douloureuse ,  on  y  aper- 
çoit presque  toujours  une  ou  plusieurs  pustules,  qui 
noircissent  promptement ,  ou  des  vésicules  livides 
qui  se  déchirent  et  versent  une  sérosité  roussâtre 
très-corrosive,  qui  détermine  une  chaleur  et  une 
démangeaison  insupportable.  Ces  pustules  sont  sup- 
portées par  une  petite  tumeur  peu  saillante ,  assez 
superficielle ,  très-dure  et  fort  douloureuse ,  d'un 
rouge  vif ,  éclatant  vers  la  circonférence ,  toujours 
livide  et  noire  dans  son  centre. 

La  base  de  la  tumeur  est  entourée  d'un  cercle 
enflammé ,  luisant ,  qui  prend  ensuite  diftérentes 
couleurs,  et  s'étend  plus  ou  moins  rapidement  dans 
les  parties  voisines ,  selon  les  différents  degrés  de 
malignité  du  charbon.  Dans  certains  cas ,  des  rayons 
violets ,  livides  et  noirâtres,  qui  partent  du  cercle 
luisant,  se  prolongent  de  plus  en  plus  dans  les  par- 
ties environnantes  à  mesure  que  le  charbon  s'affais- 
se, ce  qui  doit  toujours  être  regardé  comme  le  pré- 
sage certain  d'une  mort  prochaine. 

Une  chaleur  brûlante  et  une  douleur  très-vive 
sont  inséparables  du  charbon  malin  ;  cette  douleur 
part  du  cercle  enflammé ,  et  se  manifeste  par  élan- 
cements qui  causent  des  faiblesses  et  des  défail- 
lances. Le  lieu  même  occupé  par  la  tumeur  est 
le  siège  d'un  sentiment  de  constriction  et  de  resser- 
rement très-pénible ,  que  les  malades  comparent  à 
l'effet  que  produirait  une  ligature.  Une  fièvre  in- 
tense se  déclare  :  le  pouls  est  fréquent ,  petit ,  con- 
centré ,  quelquefois  assez  développé  ;  la  peau  est 
sèche,  aride,  les  yeux  fixes,  le  regard  inquiet. 
Quelques  malades  éprouvent  une  soif  continuelle, 
d'autres  ne  réclament  aucune  boisson  ;  il  en  est 
qui  sont  couverts  de  sueur  ;  presque  tous  se  plai- 
gnent de  tiraillements  dans  la  région  du  cœur. 

Cependant  le  mal  s'étend  :  les  parties  voisines 
du  charbon  deviennent  mollasses ,  livides  et  noires  ; 
il  s'y  forme  des  vésicules  pleines  de  sérosité  icho- 
reuse ,  et  elles  tombent  en  gangrène.  Boyer  dit  en- 
core que  la  mortification ,  s'étendant  au  loin  sous 
la  peau  sans  affecter  cette  membrane ,  est  beau- 
coup plus  étendue  qu'on  ne  le  soupçonne.  Il  ajoute 
que ,  dans  le  cas  où  le  mal  siège  sur  des  artères , 
celles- ci  peuvent  se  trouver  comprises  dans  la  gan- 
grène ,  de  sorte  que  la  séparation  des  eschares  peut 


être  suivie  d'une  hémorrhagie  considérable.  Le  dé- 
lire, le  hoquet,  les  convulsions,  le  coma  ou  la 
suffocation  se  joignent  aux  symptômes  généraux 
précédemment  indiqués  et  conduisent  le  malade  à 
la  mort. 

La  formation  de  la  tumeur  charbonneuse  est  si 
rapide  que  le  chirurgien  a  rarement  occasion  de 
suivre  par  lui-même  les  phases  de  son  développe- 
ment ,  et  qu'il  est  appelé  quand  elle  est  déjà  par- 
venue à  son  état  parfait.  C'est,  comme  l'a  dit  Four- 
nier ,  une  tumeur  de  surprise ,  qui  se  déclare  dans 
l'espace  d'une  heure  ou  environ.  Elle  parcourt  en- 
suite ses  périodes  avec  une  rapidité  incroyable  ;  on 
a  vu  la  mort  arriver  dans  l'espace  de  vingt-quatre , 
vingt,  quinze ,  et  dix  heures  :  quelquefois,  au  con- 
traire, la  maladie  se  prolonge  durant  plusieurs 
jours. 

Il  existe  une  variété  de  cette  maladie ,  qu'on  a 
nommée  charbon  érysipélateux ,  et  qui  se  dis- 
tingue de  celui  que  nous  venons  de  faire  connaître 
par  son  étendue  plus  grande ,  l'irrégularité  de  sa 
circonscription ,  et  l'intensité  moindre  de  ses  acci- 
dents. Cependant  le  charbon  érysipélateux ,  moins 
dangereux  lorsqu'il  est  simple ,  prend  le  même  ca- 
ractère de  violence  lorsqu'il  est  lié  à  quelque  fièvre 
de  mauvais  caractère.  La  plus  grande  partie  des 
charbons  observés  à  la  peste  de  Marseille  par 
Fournier  appartenaient  à  cette  espèce,  et  plu- 
sieurs pestiférés  en  portaient  deux  ou  trois  en  di- 
vers endroits  du  corps.  C'est ,  en  effet,  un  des  ca- 
ractères du  charbon  pestilentiel  de  se  multiplier. 
Diëmerbroeck  avait  déjà  remarqué  que ,  chez  les 
pestiférés ,  on  voit  souvent  plusieurs  tumeurs  char- 
bonneuses, qui  communiquent  ensemble  par  des 
traînées  inflammatoires  et  se  réunissent  ensuite  en 
une  seule.  M.  Larrey  a  eu  occasion  de  faire  les 
mêmes  observations  pendant  la  peste  qui  a  régné 
dans  l'armée  d'Orient. 

Les  altérations  cadavériques ,  observées  chez 
les  personnes  qui  succombent ,  sont  analogues  à 
celles  qu'on  rencontre  à  la  suite  de  la  pustule  ma- 
ligne. M.  Larrey  nous  apprend ,  dans  ses  Mémoires 
de  chirurgie  militaire  (t.  i ,  p.  116),  qu'il  trouva , 
sur  deux  soldats  morts  du  charbon  à  l'hôpital  mi- 
litaire de  Toulon ,  l'estomac  et  les  intestins  remplis 
de  gaz  infects  et  frappés  de  plusieurs  points  de  gan- 
grène ,  et  tout  le  système  veineux  gorgé  d'un  sang 
noir  et  liquide. 

Diagnostic  du  charbon  malin.  —  Il  est  peu 
de  maladies  qui  puissent  être  confondues  avec  le 
charbon  malin. 

La  piqûre  du  scorpion,  si  commune  en  Langue- 
doc ,  s'annonce  à  la  vérité  par  une  petite  marque 
rouge ,  très-sensible ,  qui  s'étend  un  peu  et  noircit 
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légèrement  vers  le  milieu.  Ce  point  noii'  peisiste 
pendant  plusieurs  jours ,  si  on  n'emploie  aucun  re- 
mède ,  et  est  accompagné  d'une  tension  douloureuse 
dans  les  parties  voisines  et  d'un  malaise  général  ; 
mais  il  n'y  a  jamais  ni  pustules  ni  vésicules ,  et , 
d'un  autre  côté ,  les  effets  de  cette  blessure  se  dissi- 
pent assez  facilement ,  et  jamais  elle  n'a  de  suites 
fâcheuses ,  pas  même ,  dit  Fournier,  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  été  piquées  deux  fois  dans  le  même 
jour. 

Nous  voici  maintenant  arrivés  à  l'un  des  points 
les  plus  obscurs  dans  l'histoire  des  maladies  char- 
bonneuses :  nous  voulons  parler  de  la  distinction  à 
établir  entre  la  pustule  maligne  et  le  charbon  malin. 
La  difficulté ,  dans  cette  partie  du  sujet,  résulte  sur- 
tout de  ce  que  beaucoup  d'auteurs  ont  décrit  des 
charbons  malins  comme  des  pustules,  et  réciproque- 
ment des  pustules  comme  des  charbons.  De  cette 
manière ,  la  confusion  ne  pouvait  manquer  de  s'in- 
troduire ,  puisqu'on  retrouvait  la  même  chose  sous 
des  noms  différents.  Si  l'on  veut  s'en  tenir  aux  des- 
criptions les  plus  estimées  des  deux  maladies ,  c'est- 
à-dire  à  celles  d'Enaux  et  de  Chaussier  d'une  part,  et 
de  Fournier  de  l'autre,  on  trouve  entre  elles  les  dif- 
férences suivantes  : 

1"  La  pustule  maligne  est  toujours  le  résultat 
de  l'action  externe ,  locale ,  et  primitivement  peu 
étendue  du  virus  charbonneux  sur  la  peau ,  et  sur 
la  peau  seule.  Le  charbon,  à  la  vérité ,  peut  quel- 
quefois se  développer  de  la  même  façon  ;  mais ,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas ,  il  survient  spontané- 
ment, ou  par  suite  de  l'introduction  du  virus  septique 
dans  les  voies  respiratoires  ou  digestives. 

2"  La  pustule  maligne  attaque  surtout  les  par- 
ties du  corps  qui  sont  habituellement  découvertes  ; 
le  charbon  se  montre  indifféremment  sur  toutes  les 
parties  du  corps. 

3"  La  pustule  maligne  marche  du  dehors  au  de- 
dans ,  et  comme  une  affection  qui  s'étend  d'un  point 
circonscrit  du  corps  à  toute  l'économie.  Ainsi,  point 
de  prodromes.  Petites  vésicules  et  légère  déman- 
geaison ,  mal  borné  à  la  couche  superficielle  de  la 
peau. Tubercule  grenu ,  aréole  vésiculaire ,  déman- 
geaison plus  vive ,  extension  du  mal  en  profondeur 
et  en  largeur.  Formation  d'une  eschare,  apparition 
d'un  gonflement  très -étendu,  encore  sans  réac- 
tion ni  troubles  généraux ,  c'est-à-dire  propaga- 
tion d'un  mal  encore  local.  Enfin,  seulement  au 
bout  d'un  grand  nombre  d'heures ,  le  plus  souvent 
de  quelques  jours ,  apparition  de  phénomènes  gé- 
néraux, qui  indiquent  que  l'action  du  virus  s'exerce 
sur  toute  l'économie.  Le  charbon  procède  du  de- 
dans au  dehors  :  dès  le  début ,  symptômes  géné- 
raux; ceux-ci  précèdent  la  tumeur,  ou  paraissent  en 
même  temps  qu'elle.  Son  apparition  est  marquée 


par  une  douleur  brûlante  :  à  peine  s'est-elle  mon- 
trée, et  déjà  elle  est  très-étendue.  Ses  progrès  ulté- 
rieurs se  font  avec  une  extrême  rapidité ,  en  même 
temps  que  les  troubles  généraux  augmentent.  Toute 
cette  marche  du  mal  semble  indiquer  que  le  vinis 
a  de  suite  produit  son  impression  sur  l'ensemble  de 
l'organisme ,  et  l'éruption  gangreneuse  ne  semble 
être  que  l'effet  de  la  dépravation  des  humeurs ,  que 
la  manifestation  locale  et  symptomatique  d'une  ma- 
ladie générale  et  profonde. 

4''  La  forme  même  des  tumeurs  charbonneuses 
ne  se  ressemble  pas  dans  les  deux  affections  :  c'est 
à  la  pustule  maligne  seule  qu'appartient  l'aréole 
vésiculaire ,  le  tubercule  grenu  et  citronné ,  et  sur- 
tout ce  gonflement  énorme ,  dur  et  sans  crépita- 
tion, du  tissu  cellulaire  des  régions  circonvoisines. 
Le  charbon  est  annoncé  par  une  tumeur  plus  large , 
mais  mieux  circonscrite ,  luisante ,  d'un  rouge 
vif  à  la  circonférence  et  d'un  noir  charbonné  au 
centre. 

Telles  sont  les  conséquences  qui  ressortent  de 
la  lecture  attentive  des  observations  et  des  ouvrages 
des  praticiens  qui  ont  écrit  sur  les  lieux  mêmes  où 
les  maladies  charbonneuses  exercent  leurs  ravages  ; 
et  il  faut  que  ces  caractères  soient  en  effet  bien 
exprimés ,  puisque  nous  voyons  d'une  part  Four- 
nier ,  qui  avait  habité  Dijon  et  Montpellier,  établir 
une  différence  entre  la  pustule  de  la  Bourgogne  et 
le  charbon  du  Languedoc,  et,  d'une  autre  part, 
Chaussier  distinguer,  entre  les  cas  si  fréquents  de 
pustule  qu'il  observait  à  Dijon ,  quelques  exemples 
de  charbon  dont  il  a  soin  de  mettre  en  évidence  les 
caractères  propres. 

On  se  tromperait  et  on  n'aurait  pas  compris 
notre  pensée ,  si  l'on  concluait  de  ce  qui  précède 
que  nous  considérons  la  pustule  et  le  charbon 
comme  des  maladies  essentiellement  différentes  : 
telle  n'est  pas  notre  opinion,  et  nous  sommes  bien 
éloignés  de  méconnaître  les  rapports  qui  existent 
entre  ces  affections.  Toutes  les  maladies  charbon- 
neuses, chez  l'homme  comme  chez  les  animaux, 
dérivent  d'un  principe  commun ,  d'un  virus  char- 
bonneux. Sous  l'influence  de  certaines  causes  gé- 
nérales ,  telles  qu'une  chaleur  ardente ,  une  mau- 
vaise nourriture,  la  malpropreté,  le  virus  naît  de 
lui-même  au  sein  de  l'organisme ,  et  son  existence 
se  révèle  par  un  ensemble  de  troubles  généraux  , 
seuls  ou  accompagnés  de  tumeurs  gangreneuses 
extérieures  :  ainsi  se  produisent  la  fièvre  char- 
bonneuse et  le  charbon  spontané.  Que  le  virus  soit 
porté,  avec  la  chair  des  animaux  infectés  ou  par  la 
voie  de  l'air,  sur  les  muqueuses  digestives  et  pul- 
monaires ,  ce  sera  encore  le  charbon  qui  se  déve- 
loppera, contracté  cette  fois  par  contagion.  Enfin, 
si  la  matière  virulente  est  inoculée  ou  mise  en 
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contact  avec  la  peau ,  on  verra  paraîti-e  tantôt  le 
charbon ,  tantôt  la  pustule  maligne  ;  preuve  nou- 
velle et  irrécusable  de  la  parenté  qui  existe  entre 
les  deux  affections.  Certaines  conditions  acces- 
soires ,  comme  l'état  de  la  pean  dans  la  région 
souillée ,  la  constitution  du  sujet ,  la  quantité  et 
rénergie  du  virus ,  la  période  à  laqilelle  était  par- 
venue la  maladie  de  l'animai  dont  il  provient ,  la 
saison ,  la  température  ,  le  climat ,  etc. ,  etc.,  ex- 
pliquent sans  doute ,  dans  chaque  cas  particulier , 
l'apparition  d'une  des  formes  morbides  plutôt  que 
le  développement  de  l'autre  ;  mais  la  nature  de  la 
maladie  est  au  fond  la  même. 

Quelques  variétés  dans  la  couleur  ou  la  forme 
de  la  tumeur ,  quelques  vésicules  de  plus  ou  de 
moins,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  gonflement, 
né  constituent  point  des  différences  capitales  entre 
le  charbon  et  la  pustule  ;  mais  ces  circonstances 
ont  de  rintérêt,  parce  qu'elles  se  rattachent  à  un 
fait  bien  plus  important ,  à  savoir  :  l'extension  pro- 
gressive d'une  maladie  d'abord  locale  et  qui  tend 
à  devenir  générale,  dans  la  pusluîe  maligne  ;  et,  ati 
contraire,  la  manifestation  locale  d'une  maladie 
générale  dès  le  début,  dans  le  charbon.  C'est  là  îa 
grande  et  la  vraie  différence,  différence  qu'on  ne 
peut  méconnaître  après  avoir  étudié  la  question; 
mais  ce  qu'on  ne  peut  méconnaître  non  plus,  et  ce 
fjui  ressort  de  cette  proposition  même ,  c'est  que  le 
charbon  ressemble  de  prime  abord  à  une  pustule 
maligne  arrivée  à  ses  dernières  périodes ,  et,  réci- 
proquement, la  pustule  maligne  parvenue  à  ce 
terme  est  semblable  au  charbon.  La  maladie  est 
alors ,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas ,  à  la  fois 
locale  et  générale  ;  les  dangers  et  les  indications 
sont  à  peu  près  les  mêmes ,  et  il  n'est  plus  ni  pos- 
sible ni  utile  de  distinguer  les  deiix  affections. 

Pronostic  dû  charhùn  malin.  —  C'est  une 
maiàdiè  beaucoup  plus  grave  que  la  pustule  ma- 
ligne, et  cela  se  conçoit  facilement,  puiscfue,  dès  le 
début,  î'ahération  s'est  élendue  à  tout  l'organisme. 
«  Le  charhon ,  dit  Fournier  {loc.  cit.,  p.  9),  est, 
débutes  les  tumeurs  éxterïïes,  îa  plus  vive  et  la 
plus  redoulahle;  elle  parcourt  pour  l 'ordinaire  ses 
périodes  avec  une  rapidité  incroyable,  entraîne 
constamment  après  elle  les  accidents  les  plus  graves, 
les  plus  pressants ,  et  se  termine  toujours  d'une 
manière  aussi  prompte  que  funeste.  Son  nom  seul 
porte  l'effroi  et  la  consternation  dans  les  familles , 
et  telle  était  autixfois  la  terreur  qu'inspirait  cette 
maladie  qu'on  isolait  ceux  qui  en  étaient  atteints, 
et  qu'on  les  abandonnait  sans  leur  porter  secours.  « 
Verny,  prédécesseur  de  Fournier  à  l'Hôtei-Dieu  et 
à  là  Charité  de  Monlpellier,  disait  qu^il  ne  se  ra|)- 
pclait  pas  avOtr  vu  guérir  pîiiè  'dé  tiUis  îMla'des 


durant  toute  la  durée  de  sa  pratique.  M.  Vidal  n'a 
jamais  vu  non  plus  un  charbon  guéri,  pendant  qtl'il 
était  attaché  comme  interne  à  l'Hotel-Dieu  de 
Marseille  ;  bien  plus,  il  ajoute  avoiv  observé  que 
la  marche  du  ma!  n'a  pas  été  le  moins  du  monde 
entravée  soit  par  le  traitement  médical,  soit  par 
les  moyens  chirurgicaux  (  Traité  de  pathologie 
externe,  t.  i,  p.  195).  Fournier,  cpii  convient 
aussi  d'avoir  perdu  tous  ses  malades  pendant  une 
période  de  onze  années,  depuis  1722  jusqu'à  1733, 
affirme  cependant  en  avoir  ensuite  gtiéri  beaucoup 
par  une  méthode  curative  que  "nous  ferons  con- 
naître, et  il  rapporte  comme  exemple  une  observa- 
tion recueillie  sur  un  cardeur  de  matelas ,  qui  àVâit 
été  atteint  an  bras  gauche. 

La  maladie  offre ,  en  effet,  plus  dé  chances  de 
guérison,  quand  elle  est  située  sur  les  membres. 
Celle  qui  occupe  le  visage,  le  cou ,  la  partie  supé- 
lùeure  de  la  poitrine,  est  beaucoup  phis  dangereuse, 
et  détermine  en  peu  d'heures  les  accidents  les  plus 
violents,  tels  cpie  la  suffocation,  le  hoquet,  les 
convulsions,  le  coma,  le  délire.  Fonrnier  ( /<><?. 
cit.,  p.  37  )  rapporte  qu'un  homme,  âgé  de  cin- 
quante-deux ans,  d'un  tempérament  très- vigou- 
reux ,  ayant  été ,  après  deux  jours  de  ïîèvre ,  pris 
d'un  charbon  érysipélateux  cpii  occnpaît  la  partie 
latérale  droite  du  cou,  fut  suffoqué  et  péi'it  dans 
l'espace  de  dix  heures.  î\i.  Y'iàû  (loc.  ci  t.,  p.  li)'0) 
a  vu  aussi  un  homme  d'environ  cinquante  ans 
entrer  à  l'hôpital  à  une  heure,  avec  une  petite  tu- 
meur charbonneuse  au  cou ,  et  mourir  à  six  heures 
arec  une  énorme  tuméfaction  du  cou ,  qui  confon- 
dait la  face  avec  la  poitrine,  des  phlyctènes ,  des 
eschares,  des  nausées,  du  hocpret,  de  la  suftbca- 
tion,  du  coma,  etc.,  etc. 

Le  charbon  à  forme  érysipéiateuse,  qiioiquepius 
grave  encore  que  la  pustule  maligne ,  offre  cepen- 
dant moins  de  danger  que  cdui  tpn  a  servi  de  type 
à  notre  description;  et  Celui-là  même  Bst  moins 
redoutable  quand  il  est  rouge  d  enflammé  que 
lorsqu'il  est  livide  et  noir.  Celui  dont  l'inflamma- 
tion tombe  tout  à  coup  est  ordinairement  mortel  : 
on  pent,  au  contraire,  concevoir  qnelqne  espé- 
l'ance  quand  la  tumeur  se  développe  en  même 
temps  que  les  symptômes  généraux  s'amendent. 
Le  charbon  pestilentiel  est,  en  générai,  grave, 
surtout  quand  il  est  Vaste  on  mukipte.  'Cependant 
il  a  paru  critique  dans  quelques  épidémies,  où  son 
apparition  coïncidait  avec  nne  amélioration  gé- 
nérale. 

TraiiÈmÈM  dti  i:.'te/^ôn/nvY/2Ai.— La  marche 
de  Cette  maladie  est  si  rapide  cp^ie  les  secours  ne 
doivent  pas  se  faire  aacmlre  un  seul  iustaiit,6t 
qXul  fent  rigir  an  môînènt  ïïïêmt  où  m.  'est  ai^ipelé 
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près  du  malade.  Le  charbon  étant  l'effet  d'un  prin- 
cipe viiiilcnt  dont  l'action  s'exerce  à  la  fois  sur 
toute  l'éconoiiiie ,  le  traitement  interne  n'est  pas  ici 
moins  important  que  les  moyens  chin.u"gicaux. 

Ce  traitement  doit  toujours ,  suivant  Boyer,  être 
dii'igé  d'après  les  mêmes  principes  fpic  celui  des 
lièvres  adynamique  et  ataxique,  et  la  saignée  doit 
être  proscrite ,  sans  égard  pour  les  apparences  in- 
Hammatoires  que  la  maladie  présente  dans  le  prin- 
cipe; car  cet  état  violent  est  passager ,  et  le  malade 
tombe  consécutivement  dans  un  affaissement  que  la 
saignée  ne  manquerait  pas  d'augmenter  et  peut- 
être  même  de  rendre  funeste. 

Fournier  n'a  pas  la  même  répugnance  que  Boyer 
pour  les  émissions  sanguines ,  et  il  établit  d'ailleurs 
que  le  traitement  ne  doit  pas  être  uniforme.  Ce 
qui  fait  pour  lui  le  fond  de  la  médication ,  c'est 
l'administration  des  vomitifs  et  des  purgatifs  :  cette 
jiartie  du  traitement  ne  varie  jamais;  mais  tout  le 
reste  peut  être  modifié,  suivant  les  circonstances. 

Quand  la  tumeur  charbonneuse  se  présente  avec 
uue  inflammation  considérable ,  beaucoup  de  cha- 
leur et  d'altération,  il  conseille  de  commencer  par 
la  saignée.  Nous  pensons  qu'il  ne  faut,  même  dans 
ce  cas ,  tirer  qu'une  quantité  de  sang  peu  considé- 
rable, deux  à  trois  cents  grammes,  par  exemple. 
Il  prescrit  ensuite  le  tartre  stibié  à  dose  vomitive , 
et  n'accorde  plus  que  des  tisanes  rafraîchissantes 
ou  de  l'eau  pure.  Le  lendemain,  s'il  n'y  a  pas  eu 
d'évacuations  alvines ,  il  donne  un  apozème  pur- 
gatif composé  avec  la  décoction  de  tamarin,  la 
manne  et  le  séné ,  et  pour  boisson  du  bouillon  aux 
herbes.  Le  troisième  jour  est,  dit-il,  une  journée 
d'observation  où  on  examine  avec  une  attention 
scrupuleuse,  et  en  différents  temps ,  l'état  du  ma- 
lade et  celui  du  charbon.  Si  l'inflammation,  la  sé- 
cheresse et  la  douleur  diminuent ,  si  l'état  général 
s'améliore ,  on  peut  laisser  le  malade  en  repos ,  et 
remplacer  même  l'eau  pure  par  quelques  bouillons  ; 
si ,  au  contraire ,  la  gangrène  s'étend ,  et  si  les 
symptômes  deviennent  plus  pressants,  il  est  urgent 
de  répéter  le  vomitif,  quelcpiefois  même  le  purga- 
tif, et  d'insister  sur  l'usage  de  l'eau,  seule  ou  aci- 
dulée, pour  boisson.  Lequincpiinâ,  pris  en  décoc- 
tion ou  en  substance ,  ne  réussit  pas  dans  la  formé 
inflammatoire  du  charbon. 

Lorsc[ue  les  forces  sont  abattues  dès  l'invasion 
du  mal ,  que  le  pouls  est  petit ,  concentré ,  inter- 
mittent ,  la  chaleur  naturelle  considérablement  af- 
faiblie ,  la  saignée  serait  très-dangereuse.  Il  faut 
prescrire  de  suite  quelque  cordial,  tel  que  la 
thériaque  délayée  dans  une  infusion  aromatique. 
Deux  heures  après ,  on  administre  le  tartre  stibié  et 
le  purgatif ,  comme  dans  le  premier  cas  ;  mais,  au 
lieu  d'eau  \mtc,  on  a  recuijrs  aux  remèdes  tôM- 


ques  et  stimulants ,  comme  le  vin ,  le  camphre  , 
l'ammoniaque,  et  surtout  le  quinquina,  qui,  donné 
eu  substances  toutes  les  quatre  heures,  produit 
d'excellents  effets.  On  est  quelquefois  obligé  de 
revenir  plusieurs  fois  au  tartre  stibié ,  si  l'état  sa- 
burràl  continue ,  ou  si,  comme  cela  arrive  quelque- 
fois ,  la  maladie  principale  est  compliquée  de  la 
présence  de  vers  dans  le  canal  intestinal.  Fournier 
dit  avoir  sauvé  par  ce  secours.,  répété  pour  la  troi- 
sième fois  le  cinquième  jour  de  la  maladie,  un 
laboureur  âgé  de  quarante- trois  ans,  attaqué  de 
charbon  malin  au  cou,  compliqué  avec  une  fièvre 
vermineuse  qui  l'avait  réduit  à  toute  extrémité. 

Quand  le  pouls  n'est  ni  fort  ni  faible,  et  que  les 
forces  se  sont  conservées  dans  un  état  à  peu  près 
naturel ,  on  s'abstient  cle  la  saignée ,  et  l'on  n'a  re- 
cours aux  cordiaux  que  s'il  survient  de  la  faiblesse 
dans  le  cours  de  la  maladie.  Le  reste  du  traitement 
ne  diffère  pas  de  ce  qui  a  été  indiqué  pour  les  cas 
précédents. 

Quant  au  traitement  local ,  on  conçoit  qu'il  offre 
de  grandes  analogies  avec  celui  de  la  pustule  ma- 
ligne. Fournier  s'élève  cependant  contre  l'usage 
des  escharotiques  qui ,  suivant  lui,  ont  peu  de  prise 
sur  les  tissus  frappés  du  charbon ,  agissent  lente- 
ment ,  pénètrent  à  des  profondeurs  inégales  et  très- 
variables  ,  se  déplacent ,  irritent  ou  attaquent  des 
parties  qu'il  importerait  de  ménager ,  sans  toucher 
au  véritable  foyer  de  la  gangrène  qu'il  faudrait 
détruire.  Il  conseille  d'enlever  avec  le  bistouri  jus- 
qu'au vif  tout  ce  qui  est  gangrené  et  durci,  et 
d'appliquer  ensuite  un  emplâtre  suppuratif  dont  il 
donne  la  formule ,  et  qu'il  considère  comme  une 
sorte  de  spécifique.  Si  la  gangrène  se  renouvelle , 
on  doit  enlever  dans  les  pansements  suivants  les 
lambeaux  mortifiés ,  laver  la  plaie  dans  une  décoc- 
tion d'aristoloche  et  de  quinquina  mêlée  à  du  vin, 
et  continuer  l'application  de  l'admirable  emplâtre 
suppuratif.  Il  est  évident  que  les  reproches  àe 
Fournier  s'adressent  beaucoup  moins  aux  causti- 
ques eux-mêmes  qu'à  leur  emploi  peu  méthodique , 
et  que ,  d'un  autre  coté ,  les  moyens  qu'il  a  propo- 
sés sont  peu  énergiques ,  et  présentent  d'ailleurs 
des  inconvénients  que  nous  avons  exposés  à  l'occa- 
sion de  la  pustule  maligne. 

Nous  pensons  qu'il  convient  d'agir  ici  comme 
dans  la  dernière  période  de  la  pustule  maligne  : 
aussi  rejetons-nous  le  cautère  potentiel ,  moyen 
trop  lent  et  trop  incertain  dans  son  action.  Nous 
donnons  la  préférence  au  fei'  rouge,  non  pas  ap- 
pliquée la  manière  des  anciens  qui  ne  pratiquaient 
aucune  scarification  préalable ,  mais  manié  bafdi- 
ment ,  et  comme  nous  l'avons  indiqué  précédem- 
m.ent  (p.  275)  :  seulement  il  est  inutile  de  promener 
fe  caïftèrê  sur  la  peau  ■environnante  ;  cette  pfa- 
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tique  pourrait  même  devenir  pernicieuse ,  en  ce 
qu'elle  accroîtrait  la  tension,  la  douleur  et  la  cha- 
leur extrêmes  qui  existent  ordinairement  autour  de 
la  tumeur  charbonneuse.  Pour  la  même  raison ,  on 
couvrira  les  parties  voisines  d'un  cataplasme  émol- 
lient  et  anodin ,  afin  de  les  relâcher  et  de  calmer 
l'ardeur  brûlante  qu'on  y  remarque.  Les  topiques 
stimulants ,  recommandés  par  plusieurs  praticiens , 
ne  conviendraient  que  dans  le  cas  où  l'inflamma- 
tion serait  languissante.  Après  le  détachement  des 
eschares,  la  suppuration  doit  être  longtemps  entre- 
tenue ,  et  les  pansements  faits  avec  soin  et  propreté. 
Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie 
fait  des  progrès  effrayants,  et  l'eschare,  d'ailleurs 
très- profonde,  gagne  tellement  en  surface  qu'elle 
devient  large  comme  les  deux  mains.  Que  faire 
alors?  On  sent  qu'il  serait  difficile  et  dangereux  de 
cautériser  une  surface  aussi  étendue.  Boyer  con- 


seille d'insister  sur  le  traitement  interne,  et  de 
pratiquer  des  scarifications  sur  les  parties  mortifiées, 
pour  favoriser  l'action  des  topiques  propres  à  exci- 
ter les  tissus  sous-jaccnts.  Il  nous  semble  qu'il  se- 
rait avantageux,  dans  ce  cas,  de  recourir  à  une 
cautérisation  partielle ,  d'enlever,  par  exemple,  les 
parties  escharifiées  sur  la  limite  du  mort  et  du  vif, 
de  mettre  à  uu  les  tissus  sains  sur  tout  le  pourtour 
delà  tumeur,et  d  y  porter  profondément  le  fer  rouge, 
de  manière  à  enfermer  tout  le  mal  dans  un  sillon  cir- 
culaire. Quant  à  l'eschare  centrale,  on  aidera  son  dé- 
tachement par  les  moyens  mis  en  usage  dans  toutes 
les  gangrènes,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  origine. 
Le  charbon  pestilentiel  n'offre  rien  de  particu- 
lier, quant  au  traitement  local.  Les  moyens  géné- 
raux étant  ceux  qui  conviennent  à  la  maladie  dont 
le  charbon  n'est  qu'un  symptôme ,  nous  n'avons 
pas  à  nous  en  occuper  ici. 
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CHAPITRE  QUATRIÈME. 


DE  LA  BRULURE  ET  DE  LA  CONGÉLATION. 


On  sera  peut-être  étonné  de  nous  voir  rassem- 
bler dans  un  même  chapitre  deux  choses  qui  pa- 
raissent ,  au  premier  abord ,  aussi  différentes  que 
la  brûlure  et  la  congélation  ;  mais  cet  étonnement 
cessera  si  l'on  réfléchit  à  la  ressemblance  qui  existe 
entre  la  plupart  des  effets  produits  par  l'action  du 
froid  et  du  chaud  sur  les  tissus  vivants.  Si  nous 
avons  rapproché  les  deux  lésions  l'une  de  l'autre , 
c'est  à  cause  de  cette  similitude ,  dont  nous  pen- 
sons qu'on  demeurera  convaincu  après  la  lecture 
des  deux  sections  dont  ce  chapitre  se  compose. 

SECTION  I. 

DE   LA   BRULURE. 

On  donne  le  nom  de  brûlure  aux  lésions  qui 
résultent  de  l'action  forte  ou  prolongée  du  calorique 
sur  les  tissus  vivants. 

Causes  de  la  brûlure.  — Le  calorique  est  un 
agent  inégalement  mais  universellement  répandu 
dans  la  nature  ;  il  fait  partie  de  tous  les  corps,  tant 
inorganiques  qu'organisés,  nous  enveloppe  nous- 
mêmes  ,  et  nous  pénètre  à  chaque  instant  :  aussi , 


est-il  peu  de  lésions  plus  fréquentes  que  la  brûlure , 
et  qui  se  produisent  dans  des  circonstances  plus 
multipliées  et  plus  diverses.  Il  serait  aussi  fasti- 
dieux qu'inutile  d'énumérer  minutieusement  toutes 
ces  circonstances;  mais  nous  ne  pouvons  nous 
abstenir  d'insister  sur  plusieurs  propositions  utiles 
à  connaître,  et  dont  chacun  pourra  facilement 
faire  l'application  aux  cas  particuliers  qu'il  ren- 
contrera dans  la  pratique. 

Toute  substance  de  laquelle  se  dégage  du  ca- 
lorique au  delà  d'un  certain  degré  peut  pro- 
duire une  brûlure.  Ce  degré  n'a  pas  été  fixé;  il 
varie  du  reste  dans  chaque  corps ,  selon  certaines 
conditions  que  nous  ferons  connaître.  Les  corps 
élevés  en  température  sont  solides,  liquides  ou  ga- 
zeux. Ils  brûlent  en  émettant  autour  d'eux ,  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité ,  une  partie  de  leur  calo- 
rique pour  se  mettre  en  équilibre  de  température 
avec  les  objets  ou  les  milieux  environnants;  mais 
tantôt  les  parties  brûlées  sont  exposées  au  simple 
rayonnement  de  la  chaleur,  tantôt  elles  sont  enve- 
loppées par  la  flamme  qui  les  dévore ,  tantôt  enfin 
elles  sont  soumises  au  contact  des  corps  en  ignition  : 
quelquefois  elles  sont  recouvertes  de  vêtements , 
d'autres  fois  elles  sont  exposées  à  nu  à  l'action  du 
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calorique.  L'épldernie  qui  protège  la  peau  est  mince 
dans  certaines  régions  du  corps,  fort  épais  au 
contraire  dans  quelques  autres.  De  ces  difféi'ences 
dans  les  conditions  des  corps  qui  produisent  la  lé- 
sion et  des  parties  qui  y  sont  exposées,  résulte  une 
diversité  très-gi-ande  dans  les  effets  des  brûlures , 
diversité  qu'on  peut  en  somme  rapporter  à  quel- 
ques lois  générales.  L'intensité  et  la  profondeur  des 
brûlures  sont  en  raison  directe  t**  de  la  quantité 
de  calorique  que  contient  le  corps  qui  brûle,  et 
par  conséquent  de  sa  capacité  pour  le  calorique  ; 
2°  de  la  quantité  de  calorique  qu'il  émet  dans  un 
temps  donné ,  ou  de  sa  vitesse  de  refroidissement 
(or,  cette  vitesse  est  proportionnelle  à  la  chaleur 
du  corps,  à  sa  masse  et  à  sa  conductibilité)  ;  3"  de 
son  contact  prolongé  et  immédiat  avec  les  parties 
vivantes.  Donnons  maintenant  à  chacun  de  ces 
points  les  développements  qu'il  mérite. 

Les  altérations  produites  par  le  calorique  rayon- 
nant sont  ordinairement  superficielles  et  passagères, 
parce  que  les  personnes  soumises  à  son  action  sont 
averties  par  la  douleur  assez  tôt  pour  se  soustraire 
à  l'accident  qui  les  menace  :  cependant  on  observe 
assez  fréquemment  sur  ceux  dont  la  peau  est  fine 
et  délicate  une  lésion  connue  vulgairement  sous  le 
nom  de  coup  de  soleil,  parce  qu'elle  est  déter- 
minée par  les  rayons  solaires  qui  frappent  directe- 
ment sur  les  parties  découvertes ,  comme  le  cuir 
chevelu  ,  le  front  ou  la  face ,  les  mains ,  les  bras , 
les  pieds  et  les  jambes  -,  c'est  le  plus  souvent  un 
simple  érytlième ,  quelquefois  un  érysipèle  ou  un 
phlegmon;  Dupuytren  parle  même,  dans  ses  Le- 
çons cliniques  (t.  i,  p.  419),  d'individus  qui ,  s'é- 
tant  endormis  en  plein  air ,  ont  eu  divers  points  du 
corps  brûlés  par  l'ardeur  des  rayons  solaires ,  et 
ont  succombé  à  la  violence  des  accidents  inflamma- 
toires et  à  la  gangrène  des  parties  affectées.  La 
même  chose  peut  avoir  lieu  si  on  s'endort  près  d'un 
foyer  ardent  ;  c'est  encore  le  même  genre  de  lésion 
que  le  chirurgien  produit  volontairement  quand  il 
pratique  la  cautérisation  objective.  Dans  ces  cas, 
le  calorique  rayonnant  agit  rapidement  et  avec 
intensité.  Il  est  d'autres  circonstances  où ,  sou  ac- 
tion étant  à  la  fois  plus  modérée  et  prolongée  da- 
vantage ou  plus  souvent  répétée ,  les  parties  s'ha- 
bituent à  la  supporter  sans  douleur,  mais  s'altèrent 
néanmoins  dans  leur  couleur,  leur  texture  et  leur 
vitalité  :  ainsi,  on  voit  la  peau  se  couvrir  de  plaques 
brunes,  marbrées,  irrégulières,  l'épiderme  s'écailler, 
se  fendiller  ou  se  rompre ,  et  des  ulcérations  très- 
rebelles  s'établir  sur  les  cuisses  des  femmes  qui 
font  usage  de  chaufferettes ,  et  sur  la  face  anté- 
rieure des  jambes  des  vieillards  ou  des  gens  caco- 
chymes qui  ne  quittent  pas  le  coin  du  feu. 

La  flamme  a  une  intensité  variable ,  suivant  les 


corps  dont  elle  émane  :  ainsi,  celle  qui  résulte 
de  la  combustion  du  chêne  est  plus  ardente  que 
celle  qui  émane  d'un  feu  alimenté  par  du  bois  blanc. 
Quelle  que  soit  au  reste  son  origine,  elle  a  toujours 
une  action  beaucoup  plus  énergique  que  le  calorique 
rayonnant  ;  elle  s'attache  aux  parties  qu'elle  tou- 
che ,  et  les  entraine  facilement ,  suivant  la  remar- 
que de  Dupuytren  ,  à  partager  le  mouvement  de 
combustion  dont  elle  est  elle-même  le  produit. 
Soumises  à  son  action  ,  les  substances  animales  se 
dessèchent ,  se  racornissent ,  bouillonnent  en 
quelque  sorte ,  et  se  consument  en  produisant  une 
flamme  nouvelle  qui  s'ajoute  à  la  première ,  aug- 
mente son  activité ,  et  étend  ses  ravages  ;  de  sorte 
que ,  dans  ce  cas  particulier,  intervient  un  nouvel 
élément,  l'embrasement  des  tissus  vivants,  qui, 
tout  à  la  fois  brûlés  et  brûlants,  ajoutent  par 
leur  propre  combustion  à  l'activité  du  calorique 
extérieur,  et  rendent  plus  énergique  son  effet  sur 
les  parties  voisines.  Des  portions  de  membres  et  des 
membres  entiers  peuvent  être  ainsi  consumés  :  c'est 
ce  qu'on  a  l'occasion  d'observer  trop  souvent  sur 
les  malheureux  qui  se  trouvent  surpris  par  un  in- 
cendie ,  et  arrêtés  au  milieu  des  flammes  ;  dans  les 
cas  même  où  l'incendie  se  borne  aux  vêtements ,  il 
est  rare  que  quelques  parties  du  corps  ne  soient  pas 
escharifiées  plus  ou  moins  profondément.  Les  indi- 
vidus qui  sont  le  plus  exposés  à  ce  genre  de  brû- 
lures sont  ceux  que  leur  profession  met  en  contact 
avec  des  substances  inflammables  :  des  tonneliers , 
des  droguistes ,  des  épiciers ,  qui  entrent  avec  une 
chandelle  allumée  dans  une  pièce  où  l'on  transvase 
de  l'alcool,  de  l'éther,  de  la  térébenthine;  des 
artificiers  qui  ont  l'imprudence  de  travailler  la  nuit 
ou  de  fumer  en  travaillant,  et  qui  déterminent 
ainsi  la  détonation  de  quantités  plus  ou  moins  con- 
sidérables de  poudre  à  canon  ;  des  vidangeurs  qui, 
avec  des  lumières  placées  imprudemment  sur  le 
bord  des  latrines,  enflamment  les  gaz  qui  s'en 
échappent,  comme  Morand  et  Dumangin  en  ont 
rapporté  des  exemples  dans  le  Journal  de  méde- 
cine de  Vandermonde  (t.  II,  p.  125;  t.  Lviii, 
p.  273). 

Les  gaz ,  lorsqu'ils  s'enflamment ,  donnent  lieu 
à  une  explosion  si  soudaine,  à  un  dégagement  de 
calorique  si  rapide  qu'ils  produisent  des  brûlures 
quelquefois  profondes,  presque  toujours  très-larges 
et  même  étendues  à  tout  le  corps  ;  mais ,  d'un  autre 
côté,  comme  leur  force  d'expansion  est  immense, 
le  calorique  se  dissipe  promptement ,  et  leur  action 
est  instantanée  :  il  en  est  de  même  des  vapeurs,  et  en 
particulier  de  la  vapeur  d'eau,  qui  est  projetée  au 
loin  dans  toutes  les  directions  lors  de  l'explosion 
des  chaudièi'es  à  vapeur. 

Les  liquides  bouillants  ne  sont  pas  dans  des 
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conditions  entièrement  semblables.  D'une  part ,  ils 
peuvent,  en  vertu  de  leur  fluidité,  s'étaler  sur 
une  lai'ge  surface,  être  versés  tout  à  coup  et  en 
grande  cp,iantité  sur  le  corps,  recevoir  et  baigner 
de  toutes  parts  un  ou  plusieurs  individus  immergés 
dans  la  cuve  qui  les  contient  ;  d'une  autre  part , 
ils  ont  plus  de' capacité  pour  le  calorique,  et  le 
retiennent  mieux  ;  leur  action  est ,  par  conséquent, 
ictliniment  plus  durable  ;  joignez  à  cela  qu'ils  pé- 
nètrent les  vêtements  et  y  demeurent  attachés  : 
aussi  causent-ils  des  brûlures  étendues  à  la  fuis  en 
surface  et  en  profondeur.  Parmi  les  liquides,  ceux 
qui  sout  épais  et  visqueux  comme  le  sucre  fondu, 
ceux  qui  contiennent  des  huiles ,  des  graisses  ou 
des  substances  alcalines ,  brident  avec  intensité, 
tant  parce  qu'ils  adhèrent  plus  intimement  à  la  peau 
que  parce  qu'ils  exigent  une  quantité  plus  considé- 
rable de  calorique  pour  entrer  en  ébullition.  Nos 
hôpitaux  offrent  souvent  des  exemples  de  ces  brû- 
lures ,  fi'équeutes  chez  les  raftiueurs  de  sucre ,  les 
brasseurs,  les  savonniers,,  les  salpêtriers,  les  chan- 
deliers, etc.,  etc.. 

Les  solides  ayant  une  capacité  considérahlepoiur 
le  calorique ,  et  n'agissant  en  général  que  par  leur 
contact  immédiat,  produisent  des  brûlures  presque 
toujours  profondes ,  pour  peu  que  leur  application 
ait  été  prolongée  ;  mais  comme,  dans  la  généralité 
des  cas,  ils  ne  peuvent  ni  s'adapter  à  la  forme  du 
corps,  ni  s'appliquer  à  lui  et  lui  rester  adhérents , 
il  en  résulte  qu'on  peut  facilement  leur  échapper, 
et  que  les  désordres  qu'ils  occasionnent  sont  limi- 
tés. Quelques  substances  font  exception  :  parmi 
elles,  il  faut  ranger  le  phosphore,,  le  soufre,  les 
résines ,  qui  fondent  en  bridant  et  s'attachent  aux 
tissus  qu'elles  consument  ;  de  sorte  qu'on  ne  peut 
s'en  débarrasser,  et  quelles  communiquent  l'incen- 
die aux  vêtements  :  les  brûlures  produites  par  ces 
substances  sont  très-graves.  Mais  rien  ne  peut  se 
comparer  à  la  puissance  désorganisatrice  des  mé- 
taux en  fusion  ;  leur  effet  est  si  énergique  et  si  ra- 
pide qu'un  jeune  homme,  dont  M.  Bégin  a  raconté 
l'histoire  [Dict.  de  méd.  et  de  dur.  pratiques, 
t.  IV,  p.  288  ),  ayant  posé  son  pied  dans  une  ri- 
gole par  laquelle  allait  passer  un  métal  en  fusion , 
et  ayant  été  atteint  par  le  flot  de  fonte,  ne  retira 
du  ruisseau  enflammé  qu'un  membre  auquel  man- 
quait le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 
De  semblables  mutilations  s'observent  c[uelquefois 
chez  les  ouvriers  fondeurs.  Les  verriers,  les  ser- 
ruriers, les  forgerons,  sont  exposés  aux  brûlures 
que  produisent  les  solides  incandescents. 

La  durée  d'application  du  corps  qui  l\iit  la  brû- 
lure agit  puissamment  pour  en  étendre  la  profon- 
deur. L'action  d'une  même  substance ,  prolongée 
pendant  des  temps  différents ,  produit  des  eltéts  plus 


ou  moins  prononcés  :  ainsi ,  l'eau  bouillante  occa- 
sionne soit  la  rougeur  érysipélateuse ,  soit  la  vési- 
cation ,  soit  la  mortification  superficielle  du  derme, 
soit  enfin  la  gangrène  de  toute  la  peau  et  d'une 
partie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

L'état  de  la  peau  modifie  également  le  degré  de 
la  brûlure  :  si  elle  est  très-fine ,  si  l'épiderme  qui  la 
recouvre  a  peu  d'épaisseur ,  l'action  du  calorique 
se  fera  sentir  davantage  que  dans  les  circonstances 
opposées.  Tout  le  monde  sait  que  les  cuisiniers,  ha- 
bitués qu'ils  sont  au  feu ,  prennent  sans  se  brûler 
des  objets  que  d'autres  ne  pourraient  toucher  sans 
douleur ,  et  que  les  forgerons  ont  l'épiderme  des 
mains  tellement  épaissi  cju'ils  saisissent  impunément 
des  barres  de  fer  rouges  dont  l'application  sur  toute 
autre  partie  de  leiiy  corps,  produirait  inévitablement 
une  brûlure. 

Enfin ,  la  présence  ou  l'absence  de  vêtements 
détermine  aussi  des  modifications  variées  dans  les 
brûlures  :  lorsque  le  feu  prend  aux  vêtements,  les 
lésions  sont  considérables  et  souvent  mortelles, 
parce  qu'elles  sont  à  la  fois  très  -  profondes  et 
très-étendues  :  c'est  de  cette  façon  c|ue  périssent 
beaucoup  de  femmes  qui  se  placent  debout  et  très- 
près  d'une  cheminée.  Si  le  tirage  de  la  cheminée 
est  fort ,  si  le  vêtement  est  léger ,  la  robe  est  en- 
traînée vers  la  flamme  du  foyer ,  et ,  à  moins  de 
beaucoup  de  présence  d'esprit  de  la  part  de  k  per- 
sonne dont  les  vêtements  brûlent  ou  des  assistants;, 
le  feu  a  bientôt  atteint  les  membres  inférieurs ,  puis 
le  tronc  ;  la  lésion  est  d'autant  plus  grave  que  sou- 
vent ,  pour  chercher  du,  secours ,  la  malheureuse  se 
sauve ,  et ,  en  agitant  l'air  cpii  l'entoure ,  fournit 
une  activité  plus  grande  à  la  flamme.  Lorscjue  la 
brûlure  est  produite  par  un  liquide  qui  se  répand 
en  petite  cpantité ,  elle  est  plus  profonde  sur  les 
parties  nues  que  sur  celles  qui  sont  couvertes, 
parce  que,  avant  d'arriver  à  la  peau,  une  portion  du 
calorique  a  été  absorbée  par  les  vêtements  ;  mais , 
si  ce  liquide  est  en  assez  grande  quantité  pour  hu- 
mecter complètement  les  habits ,  la  brûlure  est  alors 
plus  profonde  au-dessous  d'eux,  parce  qu'ils  se  met- 
tent en  équilibie  de  température  avec  le  corps 
comburant,  et  prolongent  ainsi  la  durée  de  son  apr- 
plication. 

C'est  l'hiver  qu'on  observe  le  plus  grand  nombre 
de  brûlures  ;  cela  tient  à  plusieurs  causes  :  la 
principale  est  sans  doute  le  grand  nombre  de  feux 
qui  s'allument  dans  toutes  les  maisons  pour  com- 
battre l'abaissement  de  la  température  ;  mais  il  est 
d'autres  circonstances  accessoires  dont  l'influence 
ne  saurait  être  méconnue,  et  que  Diipuytren  a 
exposéesavec  délaildans  ses  Leçons  orales(1839, 
t.  IV,  p.  503).  Les  veillées  étant  fort  longues, 
les  portiers  et  les  domestiques  qui  attendent  leurs 
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maîtres,  désœuvrés  ou  fatigues,  s'encloraient  sur 
une  chaise  au  coin  du  ku  ou  devant  la  bouche  d'un 
poêle  :  alors,  soit  qu'ils  s'approchent  trop  du  foyer, 
soit  qu'une  étincelle  s'en  échappe ,  leurs  vêlements 
prennent  feu  ,  et ,  avant  que  la  douleur  les  ait  ré- 
veillés ,  l'incendie  a  fait  de  tels  proj^ics  qu'd  de- 
vient très-diflicile  de  l'arrêter.  D'Un  autre  côté , 
pendant  cette  saison  rigoureuse,  les  gens  du  peuple 
s'adonnent  aux  boissons  alcooliques ,  alin  de  se  ré- 
chauffer ;  rentrés  le  soir  dans  des  chauibres  souvent 
fort  petites ,  sans  cheminée ,  chauffées  par  des  poêles 
et  quelquefois  par  des  chaufferettes  ou  des  réchauds, 
ils  sont  sollicités  au  sommeil  par  les  vapeurs  alcoo- 
liques, par  la  chaleur,  par  l'odeur  du  charbon, 
s'assoupissent  et  ne  se  réveillent  que  lorsque  le  feu 
s'est  communiqué  à  leurs  habits.  D'autres  fois,  ce 
spnt  des  vieillards  qui  s'asseyent  près  du  poêle ,  le 
tuyau  entre  les  jambes  et  si  près  qu'il  brûle  les 
parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact;  des  enfants 
cp'on  a  abandonnés  à  eux-mêmes  et  qui  tombent 
dans  le  feu  sans  pouvoir  se  relever ,  ou  qui  en- 
flamment leurs  habits  en  passant  imprudemment 
devant  le  foyer.  Des  ivrognes,  des  épileptiques, 
de  malheureux  hémiplégiques  ou  paraplégiques  rou- 
lent sur  les  charbons  ardents  et  y  demeurent ,  dans 
l'état  d'insensibilité  où  ils  sont  plongés ,  assez  long- 
temps pour  être  horriblement  mutilés.  Le  même 
accident  arrive  à  ceux  qui  tentent  de  se  suicider 
par  le  charbon  ;  tombés  sur  le  réchaud  enflammé 
au  moment  où  ils  sont  pris  par  les  convulsions ,  in- 
capables de  se  soustraire  au  feu  qui  les  consume , 
ils  s'y  roulent  et  s'y  brûlent  profondément. 

Qi vision  de  la  brâlwe  en  plusieurs  de g^i^és. 
—  Produites  dans  des  circonstances  et  par  des 
agents  si  divers,  lesbrildures  présentent  entre  elles 
des  différences  telles  que  les  auteurs  ont  senti  le 
besoin  de  les  exprimer  en  établissant  plusieurs  de- 
grés de  brûlure. 

Nous  trouvons  dans  Fabrice  de  Hilden  une  clas- 
sification basée  sur  l'étendue  des  désordres  que  dé- 
termine l'action  du  calorique.  Dans  son  traùé  De 
combustionibus  (  opéra  orania,  p.  917  ),  ce  chi- 
rurgien célèbre  admet  trois  degrés.  Le  premier 
comprend  la  rougeur  de  la  peau  et  la  production 
de  phlyctènes  ;  le  deuxième  renferme  les  brûlures 
dans  lesquelles  il  y  a  immédiatement  vésication ,  et 
de  plus  contraction  et  épaississement  de  la  peau; 
eutin,  dans  le  troisième  degré,  les  phlyctènes  sont 
de  suite  rompues ,,  au-dessous  la  peau  est  noire , 
et  la  chute  de^  escliares  est  suivie  de  plaies  qui 
suppurent. 

geister  en  reconnaissait  cpatre  :  less  deux  pre- 
miers, dans  lesquels  il  y  a  inflammation  plus  ou 
njqins  vive  de  la  peau  y  le  troisième ,  dans  lequel  la 


l)eau,  la  graisse  et  la  chair  même  sont  réduites  eu 
croûtes  dans  l'instant  \  le  quatricme  enfin ,  dans  le- 
quel la  chaleur  agit  avec  une  telle  violence  que 
toutes  les  parties  en  sont  détruites  jusqu'aux  os  (/«- 
sUtuùons  (le  cliinirgie,  t.  1 ,  p.  332).  Callisen 
a  également  décrit  quatre  degrés. 

Sauf  ces  exceptioub ,  les  degrés  de  la  brûlure , 
tels  qu'ils  avaient  été  limités  par  Fabrice  de  Hil- 
den ,  ont  été  admis  par  les  autem^s  qui  l'ont  suivi , 
et  on  les  trouve  consacrés  dans  le  Traité  des  mala- 
dies chirurgicales  de  Boyer  (t.  i ,  p.  160),  qui  leur 
a  fait  subir  quelques  modiiicalions.  Il  distingue,  en 
effet ,  dans  la  brûlure  trois  degrés  seulement  :  le 
premier  consiste  en  une  inflammation  cutanée ,  qiii 
tient  du  caractère  de  l'érysipèle  ;  dans  te  second , 
il  se  forme  des  phlyctènes,  que  remplace  un  ulcère 
superficiel,semblable  à  celui  cjui  est  produit  par  l'ap- 
plication d'un  vésicatoire  ;  enfin,  dans  le  troisième , 
la  partie  touchée  par  le  corps  brûlant  est  désorga- 
nisée et  convertie  en  eschare ,  qu'environne  plus 
tard  un  cercle  inflammatoire  annonçant  l'effort  que 
fait  la  nature  pour  la  séparer  des  parties  vivantes. 

On  voit  que ,  tout  en  variant  quant  au  nombre 
des  degrés,  ces  divisions  dérivent  d'un  principe 
commun ,  la  différence  dans  la  nature  des  lésions 
produites  par  les  corps  brûlants.  Les  idées  de 
Boyer  à  cet  égard  nous  paraissent  pleines  de  jus- 
tesse ,  et  sa  classification  est  une  excellente  analyse 
des  effets  produits  par  le  calorique  :  rubéfaction , 
vésication ,  et  escharification ,  telles  sont  en  résumé 
les  altérations  primitives  et  fondamentales  aux- 
quelles se  rattachent  tous  les  autres  accidents.  Du 
reste ,  ces  altérations  ne  sont  pas  exclusivement 
propres  aux  brûlures ,  elles  peuvent  être  également 
produites  par  l'application ,  à  la  surface  du  corps , 
d'agents  irritants  autres  cjuele  calorique. 

A  ces  classifications  Dupuytren  en  substitua  une 
qui  a  acquis  une  juste  célébrité  ;  elle  diffère  des  pré- 
cédentes en  ce  que ,  sans  négliger  la  nature  des  lé- 
sions, elle  tient  compte  aussi  de  leur  profondeur , 
et  prend  pour  base  la  considération  des  différents 
tissus  qui  ont  été  soumis  à  l'action  du  calorique. 
C'est  à  cette  classification  que  nous  donnons  la  pré- 
férence ,  et  nous  admettons ,  avec  l'illustre  chirur- 
gien de  THôtel-Dieu ,.  qu'il  y  a  six  degrés  ou  six 
états  différents  qui  peuvent  être  produits  par  l'ac- 
tion du  calorique  sur  les  tissus  vivants.  Les  deux 
premiers  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  ont  été  admis 
par  Boyer  :  ainsi ,  le  premier  consiste  dans  une  in- 
flamm.ation  superficielle  de  la  peau ,  le  second  dans 
une  inflammation  plus  profonde  ^  avec  formation 
de  phlyctènes  ou  vésicules.  Quant  «ux  cpiatre  de- 
grés suivants  ,  ce  sont  des  subdivisions  du  troisième 
de  Boyer ,  et  ils  sont  gradués  suivant  la  profondeur 
\  à  laquelle  pénètrent  les  eschares  :  au  troisième  ap- 
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partient  la  mortification  de  la  partie  superficielle 
de  la  peau  ;  au  quatrième ,  la  désorganisation  de  la 
peai  entière  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  au 
cinquième ,  la  désorganisation  des  parties  molles 
jusqu'aux  aponévroses  et  aux  muscles  inclusive- 
ment ;  et  enfin,  au  sixième,  la  combustion  et  la  car- 
bonisation de  toute  l'épaisseur  d'un  membre. 

On  se  tromperait  si  l'on  pensait  que  chacun  des 
six  degrés  que  nous  venons  d'indiquer  se  rencontre 
habituellement  seul  et  indépendamment  des  autres. 
il  faudrait,  pour  cela,  que  le  calorique  agît  sur  toute 
l'étendue  des  surfaces  brûlées  avec  une  intensité 
parfaitement  égale  ;  il  faudrait ,  d'un  autre  côté , 
que  tous  les  points  de  ces  surfaces  fussent  dans  des 
conditions  entièrement  semblables ,  que  la  peau  eût 
jiartout  la  même  épaisseur  ,  l'épiderme  la  même  ré- 
sistance, etc.,  etc.  ;  or,  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu. 
Le  premier  degré  est  donc  le  seul  qui  existe  isolé- 
ment ;  pour  peu  qu'une  brtdure  ait  d'intensité  ,  elle 
présente  à  la  fois  plusieurs  degrés ,  et  l'on  trouve , 
en  allant  du  centre  à  la  circonférence,  des  eschares 
plus  ou  moins  profondes,  des  vésicules  et  de  la  ru- 
béfaction. 

Nous  verrons ,  en  avançant  dans  l'histoire  des 
brûlures ,  combien  la  division  adoptée  par  Dupuy- 
tren  est  féconde  en  déductions  pratiques,  et  quel 
profit  on  peut  en  tirer  pour  la  thérapeutique  de  la 
lésion  qui  nous  occupe. 

Phénomènes  de  la  brûlure.  —  Chacun  des 
degrés  de  la  brûlure  a  quelque  chose  de  caractéris- 
tique et  de  spécial  dans  ses  symptômes ,  sa  mar- 
che ,  ses  terminaisons,  ses  accidents.  Tous  peuvent, 
en  outre ,  donner  lieu  à  des  phénomènes  généraux 
qui  se  développent  soit  primitivement ,  soit  consé- 
cutivement. Examinons  tour  à  tour  ces  différents 

points. 

Phénomènes  particuliers  à  chaque  degré. 
—  Pour  les  exposer  clairement  et  complètement , 
nous  passerons  en  revue  tous  les  degrés  les  uns 
après  les  autres. 

Premier  degré.  —  Les  brûlures  du  premier 
degré  sont  occasionnées  par  l'impression  des  rayons 
solaires  ou  de  vapeurs  brûlantes ,  par  le  calorique 
rayonnant  qui  émane  d'un  foyer  trop  ardent ,  par 
l'immersion  dans  un  liquide  au-dessous  de  cent  de- 
}jrés.  Elles  s'annoncent  par  une  douleur  cuisante 
qui  se  prolonge  pendant  toute  la  durée  du  mal , 
une  tuméfaction  de  la  partie  brûlée  vers  laquelle 
affluent  les  liquides ,  une  rougeur  claire ,  non  exac- 
tement circonscrite,  s  effaçant  momentanément  sous 
la  pression  du  doigt,  comme  celle  de  Térysipèle. 
Au  bout  de  plusieurs  heures  ou  de  quelques  jours, 
(.11  voit  tous  cesphénomènes  disparaître,  et  la  partie 
revenir  à  son  état  normal  :  assez  souvent  la  peau 


se  dépouille  de  son  épiderme ,  qui  tombe  en  écailles 
peu  étendues. 

Si  la  lésion  est  peu  intense ,  mais  fréquemment 
répétée,  comme  cela  arrive  sur  les  cuisses  des 
femmes  qui  font  usage  de  chaufferettes ,  sur  la  face 
antérieure  des  jambes  des  individus  qui  s'exposent 
à  un  feu  très-vif,  les  effets  de  cette  sorte  de  brû- 
lure chronique ,  pour  employer  l'expression  de  Du- 
puytren ,  sont  des  rides,  des  vergetures ,  des  taches 
brunâtres  et  marbrées ,  qui  sont  dues  au  dévelop- 
pement du  réseau  vasculaire  sous-épidermique ,  et 
qu'il  est  extrêmement  difficile  de  faire  disparaître. 

Second  degré.  —  Les  brûlures  qui  appar- 
tiennent à  ce  degré  reconnaissent  des  causes  dont 
l'action  est  plus  vive  ou  plus  prolongée  :  elles  sont 
déterminées  ordinairement  soit  par  la  flamme  ré- 
sultant de  la  combustion  de  gaz  inflammables  ou  de 
liquides  spiritueux ,  soit  par  l'eau  bouillante ,  dans 
laquelle  plonge  la  partie  brûlée  ou  qui  a  été  ré- 
pandue inopinément  sur  quelque  point  du  corps. 
Elles  sont  caractérisées  par  une  douleur  vive ,  acre, 
mordicante  ;  l'apparition  plus  ou  moins  prompte , 
quelquefois  subite ,  de  phlyctènes ,  dont  la  largeur 
varie ,  qui  peuvent  être  très-étendues ,  et  que  rem- 
plit toujours  une  sérosité  claire  et  transparente. 

Ces  phlyctènes  sont-elles  percées  immédiatement, 
sans  que  l'épiderme  soit  enlevé?  La  douleur  di- 
minue lentement ,  la  sérosité  s'écoule ,  puis  se  re- 
produit de  nouveau ,  en  quantité  moindre ,  et  qui 
trouve  une  issue  par  l'ouverture  pratiquée  à  l'épi- 
derme ;  peu  à  peu  la  sécrétion  se  tarit ,  la  surface 
du  corps  muqueux  se  dessèche  ;  l'ancien  épiderme 
se  détache  du  troisième  au  sixième  jour,  et  l'on 
aperçoit  la  surface  brûlée  recouverte  d'un  enduit 
épidermique  de  nouvelle  formation ,  unie  et  régu- 
lière ,  de  niveau  avec  le  reste  de  la  peau  sur  la- 
quelle elle  tranche  par  une  coloration  rouge  qui 
tarde  peu  à  se  dissiper. 

L'épiderme  est-il,  au  contraire ,  enlevé ,  comme 
cela  arrive  quand  on  ôte  sans  précaution  les  vête- 
ments des  malheureux  brûlés?  Le  corps  papillaire 
est  exposé  au  contact  de  l'air  atmosphérique ,  et  ce 
contact  est  la  source  de  douleurs  très-aiguës ,  très- 
prolongées ,  et  qu'on  ne  fait  cesser  qu'en  couvrant 
les  parties.  L'irritation  éprouvée  par  les  surfaces 
dénudées  est  trop  vive  pour  que  la  cicatrisation  sur- 
vienne sans  avoir  été  précédée  d'une  suppuration 
qui  retarde  toujours  la  guérison.  Quelquefois  cette 
suppuration ,  quoique  peu  abondante ,  a  une  marche 
si  lente  qu'elle  entraine  la  destruction  totale  ou 
partielle  du  corps  muqueux  ;  de  là  des  brides ,  des 
petites  colonnes  ou  saillies  à  la  surface  de  la  cica- 
trice ,  des  bigarrures  dans  la  couleur  de  celle-ci , 
alternativement^ blanche,  jaune  ou  brune.  Ces  cas 
sont  ordinairement  peu  fréquents ,  et  la  cicatrice 


DE  LA  BRULURE. 


289 


légère  des  brûlures  de  ce  degré  disparait,  la  plupart 
du  temps ,  au  bout  de  quelques  mois ,  comme  celle 
d'un  vésicatoire  qu'on  aurait  rapidement  supprimé. 

Troisième  degré.  —  Ces  brûlures  sont  dues 
le  plus  souvent  à  des  liquides  gras  ou  alcalins,  à 
l'action  de  la  flamme,  au  contact  immédiat,  mais 
peu  prolongé,  d'un  corps  en  ignition.  Elles  se 
présentent  sous  deux  formes.  Dans  la  première,  la 
surface  brûlée  est  recouverte  de  plilyctènes  rem- 
plies d'une  sérosité  trouble ,  sanguinolente ,  rous- 
sàtre  ou  lactescente ,  au-dessous  desquelles  on 
aperçoit,  lorsqu'elles  se  déchirent,  le  corps  papil- 
laire"  transformé  en  plaques  grisâtres ,  mollasses , 
semblables  à  du  putrilage,  qui  se  fendillent,  et  se 
détachent  lentement  et  par  petites  parcelles.  Dans 
la  seconde ,  l'épiderme  est  desséché  et  confondu , 
avec  le  corps  papillaire,  en  une  eschare  souple, 
jaunâtre,  déprimée,  insensible  lorsqu'on  promène 
légèrement  le  doigt  à  sa  surface,  sensible,  au  con- 
traire, pour  peu  qu'on  appuie,  parce  que  la  pres- 
sion est  transmise  aux  parties  sous-jacentes  qui 
sont  enflammées  et  très-sensibles.  La  douleur, 
d'abord  intense,  se  calme  au  bout  de  quelques 
heures,  et  cesse  à  peu  près  complètement  après 
le  premier  jour,  lorsqu'il  y  a  des  eschares  sèches  ; 
elle  se  prolonge  plus  longtemps,  c{uand  les  eschares 
molles  ont  été  en  partie  enlevées  dans  les  premiers 
moments  qui  suivent  la  brûlure.  Ce  symptôme  tient 
alors  à  la  dénudation  des  couches  superlicielles  du 
derme  et  à  la  réaction  inflammatoire  qui  survient 
dans  cette  couche  éminemment  vasculaire  et  ner- 
veuse. Quoi  qu'il  en  soit,  avant  la  fin  de  la  se- 
maine, les  douleurs  se  réveillent,  une  inflammation 
éliminatoire  s'établit  autour  des  points  brûlés ,  la 
suppuration,  qui  en  est  le  résultat,  ébranle  et  dé- 
tache les  eschares ,  et  met  à  découvert  des  surfaces 
qui  appartiennent  au  derme  :  alors  à  la  lésion  pri- 
mitive se  trouve  substituée  une  plaie  plus  ou  moins 
étendue,  et  qui  fournit  une  suppuration  dont  Tabon- 
dance  est  souvent  surprenante.  C'est  sans  doute  à 
ce  degré  qu'appartenait  la  brûlure  observée  sur 
une  servante  par  Fabrice  de  Hilden ,  qui  ne  se 
pouvait  assez  étonner  de  voir  la  plaie  fournir  plus 
d'une  livre  (cinq  cents  grammes)  de  pus  par  jour , 
quoique  l'épiderme  seul  fût  séparé,  et  qu'il  n'y  eût 
pas  d'ulcère  creux  (Fabrice  de  Hilden,  obs.  xciii, 
centur.  iv). 

Comme,  dans  ce  degré,  les  pertes  de  substance 
ne  s'étendent  pas  à  toute  la  peau,  c'est  le  derme, 
demeuré  intact  au-dessous  du  corps  capillaire  dé- 
truit ,  qui  fournit  les  matériaux  de  la  cicatrice ,  et 
lui  forme  une  base  résistante  ;  aussi ,  celle-ci  s'éta- 
blit-elle avec  promptitude  et  régularité.  Solide, 
unie,  rarement  déprimée ,  elle  ne  se  rétrécit  point, 
et  ne  tire  pas  à  elle  les  téguments  voisins,  mais 
1. 


elle  offre  une  couleur  blanche  et  mate  qu'il  est 
impossible  de  lui  faire  perdre,  puisque  les  tissus 
qui  servent  de  matrice  à  la  matière  colorante  ont 
été  entièi'ement  détruits. 

Quatrième  degré.  —  Dans  ce  degré,  comme 
dans  les  suivants ,  la  brûlure  suppose  l'intervention 
d'une  quantité  considérable  de  calorique,  et  les 
exemples  les  plus  fréquents  de  ces  lésions  graves 
et  profondes  sont  offerts  par  des  malheureux  brû- 
lés au  milieu  de  leurs  vêtements ,  ou  surpris  par 
un  incendie,  et  arrêtés  au  milieu  des  flammes.  La 
douleur  est  très-vive  tant  que  la  cause  agit ,  mais 
elle  cesse  aussitôt  que  celle-ci  est  éloignée.  Toute 
l'épaisseur  de  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  sont  transformés  en  une  eschare  enfoncée, 
très-dure  et  sèche,  quelquefois  brune,  souvent 
blanche  ou  jaunâtre,  assez  semblable  à  ces  plaques 
desséchées  qu'on  remarque  sur  la  peau  d'un  cada- 
vre, dans  les  places  qui  ont  été  dépouillées  d'épi- 
derme,  insensible ,  résonnant  à  la  percussion  comme 
un  morceau  de  bois ,  entourée  de  plis  rayonnes  qui 
proviennent  du  froncement  des  téguments  voisins , 
et  attestent  la  déjorganisation  de  toute  l'épaisseur 
de  la  peau.  On  observe  aussi ,  autour  de  l'eschare , 
une  bande  rouge ,  large  de  six  à  douze  ou  quinze 
millimètres ,  séparée  du  point  brûlé  par  un  inter- 
valle plus  ou  moins  considérable  et  d'un  blanc  mat; 
bornée ,  de  ce  côté ,  par  une  ligne  de  démarcation 
bien  nette ,  se  fondant  insensiblement ,  de  l'autre 
côté ,  dans  une  rougeur  générale  et  graduellement 
décroissante  des  téguments.  Cette  zone  rouge  ,  qui 
a  été  décrite  avec  soin  par  Christison  (  Archives 
génér.  de  médec. ,  l*"^  série,  t.  xxvi,  p.  246), 
et  qu'on  voit  parfaitement  lorsqu'on  applique  le 
cautère  actuel ,  est  d'un  rouge  foncé  qui  ne  dispa- 
raît pas  sous  la  pression ,  et  se  montre  aussitôt 
après  l'action  du  corps  comburant ,  dans  le  délai  de 
cinq  à  trente  secondes. 

Après  quelques  jours  commence  le  travail  que 
Hunter  à  fait  connaître  sous  le  nom  à' absorption 
disjonctive,  et  qu'on  appelle  aujourd'hui  inflam- 
mation éliminatoire.  Un  cercle  rouge  cerne  les 
eschares;  entre  elles  et  les  parties  vivantes  se 
forme  un  sillon  de  plus  en  plus  large,  la  suppuration 
s'établit ,  et  les  parties  desorganisées  tombent,  au 
bout  d'un  temps  proportionné  à  leur  étendue ,  en 
entraînant  après  elles  des  lambeaux  de  tissu  cellu- 
laire mortifié  ;  alors  apparaissent  les  parties  sous- 
jacentes  qui  se  dégorgent  peu  à  peu ,  se  couvrent 
de  bourgeons  charnus ,  et  se  cicatrisent  suivant  les 
règles  communes  à  toutes  les  plaies  suppurantes , 
mais  en  présentant  quelques  particularités  que  nous 
allons  indiquer. 

Les  brûlures  du  quatrième  degré  diffèrent, 
comme  on  a  pu  le  voir,  des  précédentes ,  en  ce  que 
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les  téguments  sont  entièrement  détruits.  Dans  un 
tel  état  de  choses ,  les  surfaces  cjui  ont  été  mises 
à  nu  sont  recouvertes  en  partie  par  le  rapproche- 
ment des  bords  de  la  perte  de  la  substance  qu'a 
subie  la  peau,  en  partie  par  la  formation  d'un  tissu 
nouveau ,  et  cette  complète  réparation  des  tégu- 
ments exige ,  de  la  part  de  l'organisme ,  un  travail 
considérable  et  de  longue  durée;  les  bourgeons 
charnus  qui  naissent  de  la  surface  dénudée  ont  une 
grande  tendance  à  s'hypertrophier,  forment  souvent 
une  masse  comme  gélatineuse ,  tremblotante ,  qui 
dépasse  de  beaucoup  le  niveau  des  parties  envi- 
ronnantes ^  versent  une  abondante  suppuration ,  et 
ne  subissent  que  très-difficilémient  le  travail  de  la 
cicatrisation.  Lorsqu'enfin  là  pellicule  épidermique 
s'est  étalée  à  leur  surface ,  la  membfane  granu- 
ieuse^  devenue  membrane  de  la  cicatrice ,  acquiert 
une  épaisseur  considérable ,  et  sa  propriété  rétrac- 
tile  est  bien  plus  prononcée  que  celle  d'aucune 
autre  cicatrice.  C'est  ce  genre  particulier  de  pro- 
duction que  Delpech  a  nommé  tissu  inodulaireon 
module,  et  qu'il  compare  au  tissu  fibreux  ou  aux 
muscles  des  batraciens.  L'inodule,  dit  Delpech,  offre 
une  dureté  ligamenteuse  ;  il  est  essentiellement  con- 
tractile ,  et  c'est  à  sa  présence  qu'on  doit  attribuer 
la  saillie  et  l'aspect  chagriné  de  certaines  cicatrices 
de  brîilures ,  qui  sont  parserriées  de  brides  et  d'en- 
foncements alternatifs  ;  C'est  lui  aussi  qui  exerce  ^ 
en  vertu  de  sa  contractililé  ^  des  tiraillements  con- 
tinuels sur  les  parties  etiVironnantes  :  de  là  résul- 
tent des  brides  ^  des  rétractions  des  membres ,  des 
déformations,  variables  suivant  lèS  régions  où  siège 
la  brûlure  ^  et  toujours  plus  considérables  quand 
celle-ci  occupe  le  côté  de  la  flexion. 

Cinquième  degré.  —  Les  brûlures  de  ce 
degré  se  distinguent  par  la  profondeur  de  l'eschare, 
qui  comprend  les  muscles ,  les  tendons  ^  les  vais- 
seaux et  les  nerfs.  Cette  eschare  est  ordinairement 
sèche,  dure,  sonore,  noire  ou  friable;  on  la  voit 
grisâtre  et  mollasse  dans  quelque  cas  rares  où  ces 
brûlures  résultent  de  l'immersion  prolongée  dans 
une  solution  saline  bouillante.  Quels  que  soient  d'ail- 
leurs ses  caractères  physiques ,  elle  est  parfaite- 
ment insensible  ;  quant  à  l'intensité  de  l'inflamma- 
tion éliminatoire ,  à  l'abondance  de  la  suppuration, 
au  temps  nécessaire  pour  que  la  guérison  s'accom- 
plisse, tout  cela  varie  en  raison  de  l'étendue  et  de 
la  profondeur  de  l'eschare.  Pendant  que  ce  travail 
s'accomplit ,  il  survient  quelquefois  des  hémorrha- 
gies  qui ,  par  leur  abondance  ou  leurs  répétitions 
fréquentes ,  peuvent  compromettre  la  vie  des  ma- 
lades. La  conséquence  à  peu  près  constante  de  ces 
lésions  profondes  est  une  cicatrice  enfoncée ,  dif- 
forme ,  adhérente  aux  parties  profondes ,  et  une 
gêne  plus  ou  moins  grande  des  mouvements  ^  qui 


tient  tant  à  la  perte  de  substance  subie  par  les 
muscles  qu'à  l'adhérence  qu'ils  ont  contractée 
avec  le  reste  de  la  cicatrice. 

Sixième  degré.  —  Toutes  les  parties  consti- 
tuantes d'un  membre  ^  y  compris  les  articulations 
et  les  os  eux-mêmes ,  sont  torréfiées  et  converties 
en  une  masse  noirâtre ,  dure ,  Semblable  à  du  char- 
bon ,  et  d'où  s'exhale  une  odeur  de  matière  animale 
grillée.  La  douleur  n'est  pas  très-vive  ;  dans  l'ob- 
servation que  nous  avons  rapportée  plus  haut,  d'a- 
près M.  Bégin ,  le  pied  fut  torréfié  par  le  passage 
d'un  flot  de  fonte,  et  le  malade  ne  fut  averti  de 
l'accident  que  par  une  douleur  assez  faible.  Quant 
à  l'inflammation  éliminatoire,  elle  est  vive,  la  sup- 
puration profonde;  le  sillon  tracé  par  le  travail  éli- 
minatoire ,  entre  les  parties  mortes  et  les  parties 
vivantes,  se  creuse  lentement;  bien  qu'en  partie 
détachée ,  l'eschare  reste  adhérente  et  tombe  en 
putréfaction ,  retenue  qu'elle  est  par  les  os ,  qui 
ne  se  séparent  qu'au  bout  d'un  temps  cOtisidérable  ; 
la  plaie  qui  succède  à  sa  chute  est  souvent  rendue 
irrégulière ,  soit  par  la  saillie  des  os ,  soit  par  des 
excavations  qui  résultent  de  ce  que  la  brûlure  re- 
monte plus  haut  dans  certains  points  ;  enfin ,  dans 
les  cas  les  plus  heureux ,  quand  le  moignon  arrive 
à  se  recouvrir  d'une  cicatrice  solide,  le  malade 
demeure  mutilé  et  privé  d'une  partie  jilus  ou  moins 
étendue  de  son  corps. 

Jccidëïïts  et  complications.  —  Dàûs  cette 
description  des  divers  degrés  de  la  brùlilr-ê,  iiOiis 
avons  supposé  que  la  maladie  suivait  sa  marché  là 
plus  régulière ,  et  n'était  entravée  par  aucune  com^^ 
plicatlon;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et, 
sans  parler  des  phénomènes  généraux  qui  seront 
exposés  dans  un  instant,  des  accidents  de  plus  d'un 
genre  peuvent  aggraver  le  mal,  et  ralentir  ou  erti- 
pêcher  sa  guérison.  1°  On  a  vu  un  érysipèle  s'em- 
parer de  la  circonférence  de  la  brûlure  et  s'étendre 
plus  ou  moins  à  la  surface  du  corps.  2"  A  la  suite 
des  brûlures  profondes ,  il  s'établit  quelquefois  un 
travail  d'ulcération  dans  lès  tissus  que  la  chute  des 
eschares  a  mis  à  nu  ;  et  une  lésion ,  qui  d'abord 
n'était  que  médiocrement  profonde,  gagne  de  proche 
en  proche  jusqu'aux  os ,  qui  se  nécrosent  et  em- 
pêchent la  plaie  de  se  fermer  avant  que  leur  exfo- 
lialion  soit  accomplie.  3"  Il  arrive  trop  souvent 
que  l'inflammation  éliminatoire ,  au  lieu  de  rester 
bornée  aux  environs  de  la  plaie,  s'empaVe  du  tissU 
cellulaire  et  des  parties  voisines ,  se  propage  ati 
loin ,  et  se  transforme  en  un  phlegmon  dilhis.  Quand 
cette  redoutable  complication  est  survenue,  des 
foyers  purulents  se  forment  autour  de  la  lésion 
primitive  ;  le  tissu  cellulaire ,  infiltré  de  pus ,  se 
mortifie;  les  muscles  sont  disséqués  et  isolés  les 
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uns  des  autres,  la  pc-^n  se  décolle  et  tombe  en  lam- 
beaux gangrenés  ;  en  itn  mot,  !a  vie  clil  malade  est 
dans  un  danger  imminent.  -I^La  chute  d'une  eschare 
peut  causer  une  h(',morrliagie  plus  ou  moins  consi- 
dérable, mettre  à  nu  des  organes  importants,  ou- 
vrir des  arîiculations.  Dupuylren  rapporte  une 
complication  de  ce  genre  arrivée  sur  un  de  ses 
malades  ;  l'un  de  nous  a  pu  observer  sur  le  même 
individu  ces  deux  sortes  d'accidents.  On  apporta 
à  l'hôpital  Neckcr  un  épileptirpie  qui  était  tombé 
dans  le  feu  pendant  uile  attaque.  Sur  le  côté  ex- 
terne d'un  des  genoux ,  on  voyait  une  eschare  de 
trois  à  quatre  centimètres  de  diamètre ,  bien  cir- 
conscrite ,  et  dont  l'épaisseur  sehiblait  assez  con- 
sidérable; le  bras  et  l'avant-bras  du  côté  opposé 
étaient  le  siège  d'une  brûlure  au  quatrième  et  même 
au  cinquième  degré,  assez  étendue  et  placée  au  côté 
interne  du  membre.  L'amputation  n'ayant  pas  été 
pratiquée  de  suite,  il  survint,  vers  le  sixième  jour, 
une  première,  puis  une  deuxième  hémorrhagie, 
qui  mit  en  danger  les  jours  du  malade  et  exigea 
l'amputation  du  membre.  Vers  le  dix-septième  jour, 
lorsque  la  plaie  du  bras  était  presque  cicatrisée, 
une  violente  inflammation  s'empara  du  genou; 
l'eschare  se  détacha  et  laissa,  en  tombant,  un  trou, 
par  lequel  s'écoula  une  grande  quantité  de  syno- 
vie purulente,  ce  qui  indiquait  l'ouverture  de  l'ar- 
ticulation. Nous  fûmes  sur  le  point  de  pratiquer 
l'amputation  de  la  cuisse;  mais  les  accidents  se 
calmèrent  peu  à  peu,  et,  malgré  la  formation  de 
plusieurs  abcès  qui  communiquaient  avec  l'arti- 
culation, et  s'ouvrirent  aux  côtés  internes  du  genou 
et  vers  le  bas  de  la  cuisse,  nous  eûmes  le  bonheur  de 
conserver  le  membre  à  l'aide  de  sangsues,  de  larges 
ouvertures ,  du  repos  et  de  l'immobilité  du  genou 
assurée  par  Une  gouttière ,  et  le  malade  guérit  avec 
une  ankylose  en  ligne  droite. 

Phénomènes  généraux.  —  Ils  n'accompa- 
gnent pas  nécessairement  la  brûlure.  Lorsque 
celle-ci  est  peu  étendue ,  lorsque  le  sujet  est  dans 
de  bonnes  conditions,  la  maladie  peut  demeurer 
tout  à  fait  locale  ou  n'exciter  qu'une  réaction  mo- 
dérée ,  sans  influence  sur  la  santé.  Dans  des  circon- 
stances opposées,  ou  voit  survenir  des  troubles 
généraux  plus  ou  moins  graves,  soit  à  l'instant 
même  ou  la  brûlure  est  faite ,  soit  plus  tard ,  au 
moment  où  l'inflammation  éliminatoire  s'établit ,  ou 
lorsque  des  surfaces  étendues  versent  à  l'extérieur 
le  produit  d'une  suppuration  excessive. 

Les  phénomènes  généi'aux  qui  paraissent  immé- 
diatement dépendent  de  l'irritation  et  de  la  douleur 
excitées  par  l'application  du  calorique.  Cette  dou- 
leur est-elle  légère, ils  manquent  complètement, 
ou  sont  peu  marcjués  et  sans  importance;  est-elle 


plus  vive,  le  pouls  s'élève,  la  circulation  s'accé- 
lère, la  face  se  colore  ;  mais ,  à  mesure  qu'elle  s'af- 
faiblit. Ces  symptômes  diminuent  et  linissent  par 
s'effacer  entièrement  :  c'est  ainsi  que  les  choses  se 
passent  dans  les  bi'ûlures  des  quatre  premiers  de- 
gi"és ,  lorsqu'elles  sont  peu  étendues.  Si  la  douleur 
est  violente  et  continue ,  comme  cela  a  lieu  surtout 
dans  les  brûlures  larges  et  superlîcielles,  le  malade 
est  pris  d'une  fièvre  très- forte,  accompagnée  d'une 
soif  ardente,  d'un  sentiment  de  chaleur  intérieure, 
et  quelquefois  de  délire  ;  il  ne  peut  trouver  ni  re- 
pos, ni  sommeil,  et  chatige  à  chaque  instant  de 
position  ;  cjuelquefois  il  est  agité  de  mouvements 
spasmodiques  ou  de  convulsions. 

Lorsque  la  brûlure  est  à  la  fois  profonde  et 
étendue ,  cjuand  le  malade  est  jeune  ou  pusillanime, 
ou  quand  les  circonstances  dans  lesquelles  il  a  été 
brûlé  lui  ont  imprimé  une  grande  terreur,  il  n'est 
pas  rare  de  le  voir  tomber  dans  un  affaissement 
profond.  Le  pouls  est  faible  et  rapide ,  la  respira- 
tion lente  et  pénible ,  la  figure  étonnée ,  la  peâU 
pâle  et  couverte  d'une  sueur  froide  ;  les  membres, 
flasques  et  affaiblis ,  retombent  comme  s'ils  avaient 
cessé  de  vivre  ;  les  questions  restent  sans  réponse^ 
ou  celles-ci  sont  incohérentes  et  inintelligibles. 
Quelquefois  il  y  a  des  alternatives  de  stupeur  et 
d'excitation;  le  malade  fait  entendre  presque  con- 
tinuellement des  soupirs  plaintifs ,  ou  se  réveille  de 
temps  en  temps  pour  pousser  des  cris  déchirants. 
Cet  état  est  quelquefois  suivi  d'une  réaction  éner- 
gicjue,  mais,  le  plus  souvent,  il  n'a  d'autre  terme 
que  la  mort,  qui  arrive  au  bout  de  trente-six  ou 
quarante-huit  heures.  La  douleur  est  même,  dans 
certains  cas ,  si  excessive,  que  ie  malade  succombe 
instantauément ,  ou  du  moins  ne  passe  pas  la  jour- 
née. Cette  terminaison  si  fatale  et  si  prompte  a  été 
observée  surtout  chez  des  individus  doués,  cdrame 
les  enfants  ou  les  femmes ,  d'une  sensibilité  exquise, 
et  qui  avaient  été  enveloppés  daùs  un  incendie,  ou 
grillés  dans  leurs  vêtements.  Pour  qu'elle  survienne, 
il  n'est  pas  nécessaire  que  les  altérations  soient 
profondes  :  une  brûlure  superficielle,  mais  éten- 
due à  tout  le  corps ,  suffit.  C'est  ainsi  cju'au  rapport 
de  Fabrice  de  Hilden,  le  valet  d'un  brasseur,  tombé 
dans  une  chaudière  remplie  de  liquide  bouillant , 
mourut  dans  la  journée ,  quoiqu'il  eût  été  retiré  à 
rinstantmêmedelachute(Fabr.  Hilda.,obs.  lxxvî, 
cent.  II).  On  se  rappelle  que  la  mère  d'un  de  nos 
poètes  les  plus  illustres ,  étant  entrée  brusquement 
dans  un  bain  presque  bouillant ,  succomba  très-ra- 
pidement à  l'atroce  douleur  que  causa  cette  brûlure 
de  toute  la  surface  du  corps. 

Lorsqu'on  ouvre  le  cadavre  des  malheureux  cjui 
ont  souffert  cette  mort  cruelle ,  on  est  frappé  de  la 
sécheresse  que  présentent  le  péritoine,  les  plèviTS, 
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le  péricarde ,  les  méninges.  La  substance  cérébrale 
offre  quelquefois  elle-même  de  la  fermeté  ;  elle  est 
en  outre  injectée.  Les  poumons,  les  intestins,  et 
surtout  le  foie,  sont  le  siège  d'une  congestion  san- 
guine ;  les  vaisseaux  de  Tintestin  sont  gonflés  par 
le  sang ,  chez  ceux  qui  n'ont  succombé  qu'au  bout 
d'un  ou  deux  jours  ;  les  ventricules  du  cerveau  et 
les  articulations  sont  remplis  de  sérosité  sanguino- 
lente ,  les  muqueuses  bronchicpie  et  intestinale  in- 
jectées et  couvertes  de  mucus  rougeâtre;  il  semble 
que  le  sang  ait  été  refoulé  de  la  périphérie  vers  les 
organes  centraux.  Ces  altérations  rencontrées  dans 
les  organes  intérieurs  ne  paraissent  pas  suffisantes 
pour  expliquer  le  désordre  extrême  des  grandes 
fonctions  et  l'extinction  presc{ue  subite  de  la  vie. 
Peut-être  la  mort  est-elle  la  conséquence  de  la 
commotion  imprimée  au  système  nerveux ,  commo- 
tion qui  ne  se  traduit  par  auciuie  lésion  appréciable 
sur  le  cadavre;  peut-être  faut-il  l'attribuer  à  ce 
que  l'influence  nerveuse  s'épuise  et  finit  par  man- 
quer entièrement.  Telle  était  l'opinion  de  Dupuy- 
tren,  qui  répétait  souvent  qu'on  meurt  par  excès 
de  douleur  comme  on  meurt  par  hémorrhagie,  et 
qu'une  grande  dépense  de  sensibilité  peut,  de  même 
cpi'une  grande  perte  de  sang ,  tarir  les  sources  de 
la  vie. 

Si  les  malades  échappent  aux  dangers  que  nous 
venons  de  signaler ,  de  nouveaux  accidents  les  me- 
nacent au  moment  où  ils  entrent  dans  la  période  de 
réaction.  L'inflammation  éliminatoire  s'accompagne, 
en  effet,  comme  toute  inflammation,  d'un  mouve- 
ment fébrile  dont  l'intensité  est  proportionnée  à 
l'étendue  des  surfaces  enflammées  :  les  douleurs  se 
renouvellent  avec  une  telle  violence  qu'elles  entraî- 
nent cjnelquefois  de  l'insomnie ,  du  délire ,  et  même 
des  convulsions  ou  du  tétanos  ;  on  voit  en  même 
temps  apparaître  des  symptômes  qui  indiquent  une 
affection  sympathique  des  organes  intérieurs,  des 
nausées ,  des  hoquets ,  des  vomissements ,  et  sur- 
tout une  dyspnée  et  une  oppression  extrêmes  cjui 
sont  souvent,  selon  la  remarque  de  S.  Cooper  et 
de  Dupuytren,  les  signes  précurseurs  de  la  mort. 
L'autopsie  de  ceux  qui  succombent  dans  cette  pé- 
riode a  démontré  c|ue  les  poumons  sont  constam- 
ment engoués  ;  presque  toujours  la  surface  interne 
de  la  trachée  et  des  bronches  porte  des  traces  d'in- 
flammation ;  les  intestins  ne  sont  pas  aussi  fréquem- 
ment enflammés  que  Dupuytren  l'avait  pensé;  le 
cerveau  est  ordinairement  sablé  de  petites  taches 
rouges ,  le  tissu  cellulaire  sous-arachiioïdien  tan- 
tôt infiltré  de  sérosité,  tantôt  injecté.  Dans  un  cas 
rapporté  par  Dupuytren  (Zeç.  cliniques,  2'^édit., 
1839  ,  t.  IV,  p.  532),  où  la  mort  avait  eu  pour 
cause  le  tétanos ,  on  trouva  tout  le  système  vei- 
neux enréphalo-rachidien  gorgé  de  sang  noir,  et 


la  substance  grise ,  tant  de  la  moelle  que  du  cer- 
veau,  colorée  en  rouge  par  une  injection  sanguine 
très-prononcée. 

Enfin ,  lorsque  l'inflammation  a  détaché  les  es- 
chares  et  découvert  les  surfaces  sur  lesquelles  la 
cicatrice  doit  se  former ,  tout  n'est  pas  encore  fini  ; 
car ,  si  ces  surfaces  sont  très-étendues ,  leur  cica- 
trisation ne  s'opère  qu'au  bout  d'un  temps  très- 
long  ,  pendant  lequel  elles  versent  chaque  jour  une 
quantité  de  pus  considérable,  et  cette  suppuration, 
abondante  et  prolongée,  achève  d'épuiser  des  mal- 
heureux affaiblis  déjà  par  les  souffrances  ;  on  les 
voit  alors  perdre  graduellement  leurs  forces ,  passer 
par  tous  les  degrés  de  l'amaigrissement ,  arriver  au 
marasme,  et  succomber  enfin  au  bout  de  trois, 
quatre ,  cinq ,  six ,  et  quelquefois  huit  mois ,  dans 
l'impuissance  de  fournir  les  matériaux  nécessaires 
à  l'achèvement  d'une  guérison  quelquefois  avancée. 

Ce  n'est  pas  tout  :  les  plaies  presque  entièrement, 
ou  même  entièrement  cicatrisées ,  et  tout  faisant 
espérer  une  guérison  prochaine  et  parfaite ,  on  a 
vu  les  malades  mourir  subitement  et  d'une  manière 
inattendue.  Delpech ,  qui  a  observé  ces  faits  sur 
des  sujets  qui  avaient  été  affectés  de  grandes  brû- 
lures, n'ayant  trouvé  aucune  altération  cadavé- 
rique ,  se  demande  si  la  mort  ne  pourrait  pas  être 
rapportée  à  la  perturbation  des  fonctions  de  la 
peau ,  la  surface  couverte  par  la  cicatrice  étant  im- 
propre à  absorber  et  à  exhaler.  Dans  cette  hypo- 
thèse ,  il  administra  des  diaphorétiques  énergiques , 
auxquels  il  attribue ,  peut-être  bien  gratuitement , 
la  conservation  de  plusieurs  malades. 

Diagnostic  de  la  brûlure.  —  Rien  de  plus 
simple  que  de  constater  l'existence  d'une  brûlure , 
si  l'on  connaît  la  cause  de  la  maladie  que  l'on  ob- 
serve ;  mais  si ,  pour  un  motif  quelconque ,  cette 
cause  est  cachée  au  chirurgien ,  il  peut  confondre 
le  premier  degré  de  la  brûlure  avec  l'érysipèle ,  la 
rubéfaction  qui  résulte  d'un  sinapisme,  etc.;  le 
deuxième  degré ,  avec  les  lésions  que  produisent 
toutes  les  substances  vésicantes  ;  le  troisième  de- 
gré ,  avec  la  désorganisation  qui  résulte  d'une  con- 
tusion. Quant  aux  eschares,  elles  ne  diffèrent  pas 
sensiblement,  soit  qu'elles  aient  été  produites  par  les 
corps  contondants  ou  les  caustiques  potentiels ,  soit 
qu'elles  résultent  de  l'action  des  corps  élevés  en 
température.  On  le  voit  donc ,  c'est  la  connaissance 
de  la  cause  seule  qui  peut  apprendre  au  chirurgien 
à  quelle  lésion  il  a  affaire. 

Mais  savoir  que  la  maladie  que  l'on  observe  est 
une  brûlure  n'est  pas  une  chose  essentielle ,  et  la 
détermination  du  degré  de  la  brûlure  offre  plus 
d'intérêt  et  importe  davantage  au  chirurgien ,  tantôt 
pour  baser  sur  elle  un  pronostic  irréprochable. 
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tanlùt  pour  décider  de  l'emploi  de  tel  ou  tel  moyen 
curalif. 

Loi'squ'il  s'agit  d'une  brûlure  des  deux  ou  trois 
premiers  degrés ,  il  ne  paraît  guère  possible  que  le 
chirurgien  commette  une  erreur ,  puisque  les  alté- 
rations sont  sous  ses  yeux.  Nous  avons  cependant 
assisté  à  une  méprise  que  nous  croyons  utile  de 
faire  connaître,  quoique  dans  ce  cas  particulier  elle 
ait  été  sans  conséquence  pour  le  malade  :  il  s'agis- 
sait d'une  brûlure  de  la  face,  du  cou  et  des  mains , 
qui  avait  été  produite  par  l'explosion  de  la  poudre 
à  canon  ;  la  coloration  noire  des  parties  brûlées , 
(lue à  la  cause  spéciale  de  l'accident,  avait  fait 
croire  que  la  totalité  de  la  peau  était  eschariliée  ;  il 
n'en  était  heureusement  rien  ;  la  suite  apprit  que  la 
brûlure  était  dans  presque  toute  son  étendue  du  se- 
cond degré,  et,  dans  quelques  points  seulement, 
du  troisième.  L'apparition  des  phlyctènes  pouvant 
ne  survenir  que  dans  les  douze  heures  qui  suivent 
la  brûlure,  on  pourrait  jusque-là  rapporter  au  pre- 
mier degré  une  lésion  qui  appartiendrait  réellement 
au  second.  Le  troisième  degré  est  encore  assez  faci- 
lement reconnu ,  même  lorsque  des  phlyctènes  se 
sont  élevées  sur  la  partie  brûlée  ;  car ,  si  elles  sont 
transparentes ,  on  a  lieu  de  croire  à  l'intégrité  de  la 
peau ,  tandis  qu'on  devra  soupçonner  sa  destruc- 
tion superficielle  si  l'humeur  qui  les  remplit  est 
sanguinolente  ou  roussâtre. 

Quand  la  brûlure  appartient  aux  trois  derniers 
degrés ,  le  chirurgien  est  plus  exposé  à  se  tromper, 
et  l'on  conçoit  facilement  pourquoi.  Les  altérations , 
en  vertu  de  leur  profondeur ,  échappent  en  partie 
aux  regards ,  et  l'on  ne  peut  juger  sainement  que 
de  l'état  des  couches  superficielles  ;  celles-ci  même, 
suivant  la  remarque  de  Boyer ,  ne  prennent  qu'au 
bout  de  quelc|ues  jours  une  couleur  et  un  aspect 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  désorganisa- 
tion. Quant  aux  tissus  situés  au-dessous  des  parties 
escharifiées ,  comme  on  ne  les  voit  pas ,  on  en  est 
réduit  à  soupçonner  leur  état.  Les  eût-on  même 
sous  les  yeux,  il  serait  souvent  impossible  de  se 
prononcer  à  leur  égard  ;  car ,  sans  être  immédiate- 
ment privés  de  la  vie ,  ils  ont  reçu  une  atteinte  si 
profonde  qu'ils  ne  peuvent  résister  à  la  réaction  in- 
flammatoire et  se  mortifient  consécutivement ,  au 
moment  où  celle-ci  acquiert  toute  son  intensité, 
c'est-à-dire  vers  le  huitième  ou  le  dixième  jour  de 
la  maladie  ;  circonstance  f|iii  a  sans  doute  donné 
lieu  à  l'erreur  du  public ,  qui  pense  que  la  brûlure 
continue  à  faire  des  progrès  pendant  neuf  jours. 

Si  donc  le  chirurgien  avait  la  prétention  de  dé- 
terminer ,  dès  le  premier  jour ,  quels  sont  le  degré 
et  la  profondeur  d'une  brûlure,  il  lui  arriverait 
souvent  de  se  tromper  :  vainement  prendrait-il  en 
considération  la  composition  chimique  du  corps  brû- 


lant ,  son  état  physique ,  la  durée  de  son  applica- 
tion ,  les  caractères  anatomiques  de  la  partie  brûlée, 
l'altération  ou  la  gêne  de  certains  mouvements ,  etc.  ; 
toutes  ces  données  sont  bonnes  à  consulter  sans 
doute ,  mais  elles  ne  mènent  qu'à  des  résultats  ap- 
proximatifs. Persuadé  de  leur  insuffisance,  un  pra- 
ticien prudent  évitera  de  donner  aux  malades  des 
assurances  qu'il  ne  peut  avoir  lui-même ,  et  at- 
tendra ,  pour  porter  un  jugement  définitif ,  le  mo- 
ment où  les  eschares  se  détacheront  et  où  les 
limites  des  désordres  seront  fixées  et  mises  en  évi- 
dence. 

Pronostic  de  la  brûlure.  —  Il  ne  peut  pas 
non  plus  être  établi  d'une  manière  certaine  avant 
que  les  lésions  soient  exactement  circonscrites , 
et  il  varie  suivant  le  degré,  l'étendue,  le  siège 
de  la  brûlure,  l'âge,  la  constitution  du  sujet. 

Les  brûlures  des  deux  premiers  degrés  ont  peu 
de  gravité,  à  moins  qu'elles  ne  couvrent  une  grande 
partie  de  la  surface  du  corps  ;  on  a  dit  que ,  dans 
ce  cas ,  la  mort  peut  survenir  instantanément  ou 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures  ;  passé  cette 
époque,  les  douleurs  s'apaisent,  et  tout  le  danger 
a  cessé.  Dans  les  degrés  suivants,  il  se  rencontre 
une  circonstance  fâcheuse  de  plus;  c'est  la  perte  de 
la  substance.  La  vie  est  en  danger,  non-seulement 
dans  les  premiers  moments ,  à  la  suite  des  convul- 
sions, du  délire,  du  tétanos,  ou  de  l'assoupisse- 
ment comateux  qu'entraîne  l'excès  des  douleurs , 
mais  aussi  dans  la  période  d'élimination ,  par  suite 
des  troubles  généraux  et  des  désordres  sympathi- 
ques que  provoque  l'établissement  de  la  réaction 
inflammatoire,  et,  plus  tard,  lorscj[ueles  eschares 
sont  détachées,  par  la  faiblesse  et  l'épuisement  gra- 
duel qui  résultent  de  l'abondance  de  la  suppuration. 

La  cicatrice  ne  laisse  aucune  trace  dans  le  pre- 
mier degré  ;  dans  le  second  et  le  troisième ,  elle  est 
cjiielquefois  apparente  à  cause  de  sa  couleur  d'un 
blanc  mat ,  mais  on  ne  la  voit  jamais  difforme  ni 
adhérente.  Dans  le  quatrième  et  le  cinquième  de- 
gré, elle  est  enfoncée,  adhérente,  et  donne  lieu 
à  l'occlusion  des  cavités  naturelles ,  à  la  déviation , 
et  par  suite  à  la  difformité  et  à  l'impuissance  des 
membres  ;  celle-ci  survient  encore  dans  le  cinquième 
degré ,  par  suite  de  la  destruction  des  tendons  ou 
des  muscles.  Le  sixième  degré  entraîne  la  mutila- 
tion du  malade. 

Toute  brûlure  étendue  est  grave,  quel  qu'en  soit 
le  degré ,  parce  qu'il  en  résulte  des  douleurs  ex- 
trêmes, une  inflammation  très-intense  accompagnée 
de  réaction  générale ,  une  plaie  suppurante  très- 
vaste  ,  et  par  conséquent  une  déperdition  continuelle 
et  abondante  à  laquelle  le  malade  ne  peut  suffire  ; 
mais  Dupuytren  est  peut-être  allé  trop  loin  dans 
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les  déductions  qu'il  a  tirées  de  ce  fait  relativement 
au  pronostic  ;  les  ressources  de  la  nature  sont  trop 
imprévues ,  les  conditions  individuelles  de  sexe , 
d'âge,  de  tempérament,  ont  trop  d'influence  pour 
qu'on  puisse  affirmer,  d'une  manière  rigoureuse, 
qu'une  brûlure  de  telle  ou  telle  étendue  est  ou 
n'est  pas  mortelle. 

Les  enfants  et  les  femmes ,  qui  ressentent  vive- 
ment la  douleur,  sont  moins  propres  que  les  adultes 
et  les  vieillards  à  lutter  contre  les  accidents  primi- 
tifs. C'est  dans  la  période  de  réaction  que  les  sujets 
sanguins  et  robustes  sont  le  plus  exposés,  à  cause 
de  la  violence  c|ue  prennent  chez  eux  les  phéno- 
mènes inflammatoires  ;  mais  ils  supportent  mieux 
les  effets  débilitants  d'une  excessive  suppuration. 
Boyer  a  noté  que  les  brûlures ,  même  légères ,  qui 
surviennent  chez  les  sujets  cacochymes ,  et  surtoqt 
chez  les  scorbutic|ues ,  dégénèrent  souvent  en  ulcè- 
res très-opiniàtres. 

Le  siège  c|u'occupent  les  brûlures  est  encore 
une  circonstance  digned'être  prise  en  considération. 
Telle  brûlure,  en  effet,  que  son  peu  d'étendue  et 
de  profondeur  eût  permis  de  considérer  comme 
une  maladie  légère  si  elle  eût  occupé  la  surface 
d'un  membre,  pourra  donner  des  inquiétudes  sé- 
rieuses pour  l'existence  du  malade,  ou  en,traîner 
la  gène  ou  la  perte  de  fonctions  plus  ou  moins  pré- 
cieuses, si  elle  se  rapproche  d'organes  importants 
à  la  vie,  ou  dont  la  texture  est  délicate.  On  sait 
que  la  brûlure  du  cuir  chevelu ,  de  même  que  Fé- 
rysipèle  de  cette  région ,  est  souvent  accompagnée 
de  fièvre ,  de  délire ,  et  d'accidents  nerveux ,  dus , 
sans  doute ,  à  ce  que  l'inflammation  se  propage  de 
l'extérieur  à  l'intérieur;  celle  des  parois  abdomi- 
nales excite  facilement  des  troubles  sympathi- 
ques du  côté  du  tube  digestif.  Une  brûlure  du 
cjuatrième  degré ,  (pelque  limitée  qu'elle  soit ,  prend 
un  caractère  de  gravité  particulier  lorsqu'elle  siège 
sur  une  articulation  large  et  superficielle ,  comme 
celle  du  genou  ;  car,  à  la  chute  de  l'eschare ,  la 
cavité  articulaire  peut  se  trouver  ouverte,  et  alors 
il  est  à  craindre  de  voir  survenir  une  arthrite  trau- 
matique.  On  a  vu ,  à  l'occasion  d'une  brûlure  de 
la  face,  la  conjonctive  et  la  cornée  s'enflammer, 
cette  dernière  membrane  se  couvrir  de  taies  ou 
même  s'ulcérer,  et  l'œil  se  vider.  Toutes  les  fois 
qu'une  brûlure  profonde  siège  du  côté  de  la  flexion^ 
dans  le  voisinage  de  parties  mobiles ,  on  a  forte- 
ment à  redouter  des  déformations ,  qui  résultent 
de  la  tendance  qu'ont  à  se  réunir  les  bords  de  la 
solution  de  continuité  et  de  U  facilité  avec  la- 
quelle elles  peuvent  céder  à  cette  tendance  De  là 
ces  inflexions  de  la  tête  sur  la  partie  antérieure  du 
thorax  ou  sur  l'épaule,  de  la  main  sur  l'avant-bras, 
et  de  celui-ci  sur  le  bras  ;  ces  renver^çnienls  des 


paupières,  ces  déplacements  du  pied  collé  contre 
la  jambe  et  maintenu  dans  une  position  plus  ou 
moins  vicieuse ,  ces  adhérences  des  oreilles  aux 
parties  latérales  de  la  tête,  etc.,  etc. 

Traitement  de  la  brûlure.  —  Il  n'est  peut- 
être  aucune  affection  chirurgicale  contre  laquelle 
on  ait  employé  un  plus  grand  nombre  de  remèdes, 
et,  chose  singulière,  chacun  de  ces  remèdes  est  sou- 
tenu avec  une  conviction  profonde  par  ceux  qui  le 
conseillent,  et  préconisé  comme  le  seul  et  véritable 
spécifique.  Après  les  détails  dans  lesquels  nous  som- 
mes entrés  précédemment,il  serait  superflu  d'insister 
pour  démontrer  la  vanité  de  ces  prétentions.  Nous 
avons  fait  voir  combien  les  brûlures  présentent  de 
différences,  suivant  leur  profondeur,  leur  étendue, 
leur  siège,  etc.  Nous  avons  suivi  les  transformations 
successives  c|u'elles  subissent  depuis  le  moment  où 
elles  surviennent  jusqu'à  celui  où  elles  sont  parfaite- 
ment guéries,  et  montré  comment  le  malade  est  ex- 
posé, dans  ces  diverses  périodes,  à  des  accidents  et  à 
des  complications  tout  à  fait  différentes  dans  leurs 
causes  et  dans  leur  nature  ;  de  ces  différences  res- 
sortent  nécessairement  des  indications  nombreuses 
et  variées ,  qu'il  faut  d'abord  connaître ,  afin  de 
satisfaire  à  chacune  par  l'emploi  des  moyens  con- 
venables. Or,  ces  indications  sont  :  de  calmer  la 
douleur  et  de  prévenir  ou  d'arrêter  le  développe- 
ment d'accidents  nerveux ,  de  s'opposer  à  l'inflam- 
mation primitive  et  d'empêcher  ainsi  la  mortifi- 
cation des  parties  sous-jacentes  aux  eschares ,  de 
modérer  la  réaction  inflammatoire ,  de  favoriser  le 
détachement  des  tissus  escharifiés ,  de  soutenir  le 
malade  pendant  la  période  de  suppuration ,  de  sur- 
veiller la  cicatrisation  et  de  prendre  les  précau- 
tions nécessaires  pour  éviter  les  difformités,  de  re- 
trancher les  parties  qui  ne  peuvent  pas  être  con- 
servées sans  danger  pour  la  vie;  enfin,  de  parer 
aux  accidents ,  prévus  ou  imprévus ,  qui  peuvent 
survenir  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Le  premier  soin  du  chirurgien  appelé  près  d'un 
individu  atteint  de  brûlure  doit  être  de  le  débarrasser 
de  ses  vêtements ,  afin  de  voir  librement  la  surface 
malade ,  et  de  pouvoir  juger  de  la  profondeur  et 
de  l'étendue  de  la  lésion.  Cette  opération  demande 
quelques  précautions  ;  il  ne  faut  pas  tirer  les  pièces 
d'habillements  avec  précipitation,  comme  on  le 
voit  faire  trop  souvent  par  des  personnes  d'ailleurs 
bien  intentionnées  ;  on  doit  les  fendre  avec  des  ci- 
seaux, et  les  enlever  doucement  et  lentement,  de 
ma,nière  à  éviter  l'an-achement  de  l'épiderme  sou- 
levé par  h  sérosité.  Quand  la  partie  brûlée  est 
aii,isi  découverte,  on  la  lave  avec  de  l'eau  fraîche, 
pour  la  nettoyer  çl  la  débarrasser  des  substances 
éti'angères  qui  peuvent  y  être  restées  adhéreiUes. 
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Après  ce§  soins  préliminaires  commence  le  trai- 
tement proprement  dit.  Il  s'agit  d'abord  d'apaiser 
la  douleur  cuisante  qui  accompagne  presque  con- 
stanjinPPt  cette  preiflière  période  de  la  maladie  ; 
pour  cela,  une  mnltitude  de  remèdes  oqt  été  pro- 
posés, tant  par  les  personnes  étrangères  à  la  mé- 
decine que  par  les  médecins  eux-mêmes.  Ces  re- 
mèdes agissent ,  en  général ,  soit  en  causant  à  la 
sqrface  de  la  brùlnre  un  refroidissement  considé- 
rable ou  rapide,  spit  en  déterminant  le  resseï'- 
rement ,  Tastriciion  des  tissus ,  soit  en  sonstrayaut 
la  partie  brûlée  au  contact  de  l'air  atmosphérique, 
soit,  enfin,  en  produisant  à  la  fois  plusieurs  de 
ces  effets.  A  la  première  classe  appartiennent  la 
glace,  l'eau  froide,  le  lait,  l'eau  de  Goulard ,  l'eau 
alcoolisée,  l'éther,  l'alcool,  l'ammoniaque  affaibli, 
la  pulpe  de  pomme  de  terre ,  l'huile  essentielle  de 
térébeuthine,  etc.  ;  à  la  seconde,  l'eau  vinaigrée,  la 
dissolution  de  sulfate  de  fer,  d'alumine,  de  cuivre, 
de  potasse,  l'encre,  etc.  ;  à  la  troisième,  la  ouate, 
le  coton  cardé,  letypha,  la  farine,  les  bandelettes 
de  diachylon. 

Les  réfrigérants  sont  considérés  depuis  fort 
longtemps  comme  très-propres  à  apaiser  la  dou- 
leur et  à  arrêter  l'inflammation  des  brûlures  super- 
ficielles. Rhazès  recommande,  quand  la  brûlure 
est  récente,  de  tremper  des  compresses  dans  de 
l'eau  froide  ou  dans  de  l'eau  de  roses  glacée,  et 
de  les  appliquer  le  plus  promptement  possible  sur 
la  partie  brûlée ,  en  ayant  soin  de  les  renouveler 
de  temps  en  temps.  Ayicenne  pense  que  cette  ap- 
plication ,  quand  elle  est  faite  au  début ,  suffit  pour 
empêcher  la  formation  des  phlyctènes  secondaires. 
Dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  B.  Bell , 
Carie,  Thomson,  Lombard  de  Genève,  ont  in- 
sisté sur  les  avantages  de  l'eau  froide. 

La  plupart  des  praticiens  ont  eu  souvent  l'occa- 
sion de  se  convaincre  (Je  l'excellence  de  ce  moyeu 
quand  il  est  convenablement  employé ,  et  c'est  une 
l'essource  d'autant  plus  précieuse  qu'on  la  trouve 
partout.  L'appjiçatifin  peut  en  être  faite,  soit  en 
recouvrant  les  parties  brûlées  de  compresses  trem- 
pées dans  l'eau  frpicle  pt  renouvelées  aussitôt 
qu'elles  s,"échauftént ,  soit  en  plongeant  les  parties 
dans  le  liciuide ,  soit  en  faisant  des  ablutions  fré- 
quentes, soit  en  disposant  un  appareil  qui  verse  le 
liquide  en  nappe  et  continuellement.  L'irrigation 
continue  et  l'immersion  nous  paraissent  les  modes 
d'administration  les  plus  avantageux  ;  il  faut  les 
faire  durer  sans  interruption  jusqu'au  moment  où 
la  douleur  et  la  chaleur  disparaissent  :  on  les  rem- 
place alors  par  quelques-uns  des  moyens  qui  seront 
indiqués  plus  bas. 

L'eau  froide  convient  surtout  dans  les  brûlures 
superficielles,.  H  est  même  quelques  praticiens. 


parmi  lesquels  on  compte  M.  Larrey,  qui  pensent 
que  son  emploi ,  au  début  des  brûlures  profondes, 
est  propre  à  favoriser  le  développement  de  la  gan- 
grène, et  qui  en  restreignent  absolument  l'usage 
aux  brûlures  des  trois  premiers  degrés.  Ce  conseil 
doit  être  suivi,  sauf  le  cas  où  la  peau  qui  environne 
les  parties  escharifiées  est,  comme  cela  arrive 
cjuelquefois,  le  siège  de  lésions  superficielles  très-- 
étendues.  Thomson  fait  observer  judicieusement 
que ,  dans  le  cas  où  les  brûlures  occupent  le  tronc, 
surtout  si  elles  sont  larges ,  le  malade  éprouve  des 
frissons  que  l'exposition  au  froid  et  les  applications 
froides  peuvent  considérablement  augmenter,  et , 
en  consétpience ,  il  a  recours  aux  applications 
chaudes  :  nous  préférons ,  en  pareille  circonstance, 
plonger  le  malade  dans  un  bain  tiède ,  dont  on  le 
retire  au  bout  de  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure  ; 
ce  temps  suffit  ordinairement  pour  qu'il  éprouve  un 
grand  soulagement ,  et  n'est  pas  assez  long  pour 
que,  dans  l'état  d'excitation  où  il  se  trouve,  le 
froid  et  les  frissons  surviennent.  Le  bain  tiède  est 
encore  le  meilleur  moyen  à  employer  lorsque  toute 
la  surface  du  corps  est  brûlée  ;  non  qu'il  puisse 
arracher  le  malade  à  la  mort ,  mais  du  moins  di- 
minne-t-il  beaucoup  ses  souffrances. 

Dans  les  brûlures  du  second  degré,  lorsque 
Fépiderme  a  été  enlevé  avec  les  vêtements,  les 
irrigations  froides  ont  une  action  toute-puissante , 
dont  l'un  de  nous,  M.  Denonvilliers ,  a  éprouvé 
les  bons  effets  par  lui-même.  Une  cafetière  rem- 
plie d'eau  bouillante ,  ayant  été  renversée  sur  les 
deux  pieds,  il  s'ensuivit  une  brûlure  au  second  et 
au  troisième  degré  ;  en  ôtant  les  bas  sans  précau- 
tion ,  on  emporta  l'épiderme,  et  on  mit  à  nu  le  corps 
papillaire  sur  toute  la  face  dorsale  des  deux  pieds. 
Les  douleurs  étaient  extrêmement  violentes  ;  des 
irrigations  froides  furent  faites  sans  relâche  pen- 
dant deux  heures  ;  alors  toute  douleur  cessa  pour 
ne  plus  reparaître ,  et  le  sommeil  fut  aussi  tran- 
quille que  si  rien  ne  fût  arrivé.  C'est  là  un  des 
grands  avantages  de  l'eau  froide  sur  la  plupart  des 
autres  réfrigérants.  Ainsi,  l'essence  de  térében^- 
thine,  l'alcool,  l'éther,  l'ammoniaque,  ont  sur  les 
tissus  vivants  une  action  trop  irritante  pour  qu'on 
puisse  les  employer  sans  inconvénient ,  surtout  si 
le  corps  papillaire  est  dénudé;  nous  en  dirous  au-r 
tant  des  acides  et  des  astringents.  La  plupart  de 
ces  liquides  sont  d'ailleurs  trop  coûteux.  On  ne 
peut  les  employer  d'une  manière  continue ,  et  il  en 
résulte  que  leur  action  est  énergique ,  mais  passa- 
gère et  interrompue.  Nous  pensMS  donc  qu'il  con- 
vient de  donner  la  préférence  à  l'eau  pure,  em- 
ployée suivant  les  règles  que  nous  avons  posées. 
On  peut  aussi  faire  usage  de  l'eau  végéto-ininéi-ale, 
qui  est  à  la  fois  réfrigérante  et  sédative ,  mais  en 
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ayant  soin  de  s'en  abstenir  quand  la  peau  est  pri- 
vée de  son  épidémie  dans  une  grande  étendue  ; 
car  il  n'est  pas  sans  exemple  que  l'absorption  de  ce 
liquide  employé  en  semblable  occasion  ait  déter- 
miné des  accidents  saturnins  (  Duchène ,  Disserta- 
tion inaugurale,  n"  48,  1827). 

On  a  remarqué  que  la  douleur  occasionnée  par 
une  brûlure  est  beaucoup  plus  vive  quand  la  par- 
tie brûlée  est  découverte  que  lorsqu'elle  est  pré- 
servée du  contact  de  l'air  atmosphérique ,  et  c'est 
sur  cette  observation  qu'est  fondé  l'usage  de  ré- 
pandre sur  les  brûlures ,  après  les  avoir  préala- 
blement mouillées ,  certaines  substances  pulvéru- 
lentes, telles  que  la  farine,  la  croûte  de  pain 
torréfiée  et  réduite  en  poudre,  le  carbonate  de 
chaux,  qui  se  collent  à  la  peau  et  couvrent  les 
surfaces  malades  d'un  enduit  impénétrable  à  l'air. 
On  explique  de  la  même  manière  l'action  de  la 
toile  d'araignée,  de  la  ouate,  seule  ou  imbibée  de 
teinture  de  benjoin  (  ^rcA.  gén.  de  méd. ,  pre- 
mière série,  t.  XXV,  p.  415),  du  coton  cardé,  du 
typha ,  des  bandelettes  de  diachylon ,  qui  jouissent 
de  la  propriété  d'apaiser  les  douleurs  peu  de  temps 
après  leur  application.  Parmi  ces  moyens,  ceux 
dont  l'expérience  a  le  mieux  consacré  les  avan- 
tages sont  les  bandelettes  de  diachylon,  et  sur- 
tout le  coton  cardé  ;  on  verra  plus  bas  qu'ils  ne 
conviennent  pas  seulement  dans  les  premiers  mo- 
ments pour  calmer  la  douleur ,  mais  qu'ils  dispen- 
sent de  tout  autre  appareil ,  et  suftisent  seuls  pour 
conduire  la  maladie  jusqu'à  parfaite  guérison.  Il 
en  est  de  même  de  la  compression  sur  laquelle , 
pour  cette  raison,  nous  nous  proposons  de  revenir. 

Il  est  une  autre  espèce  de  médication  conseil- 
lée et  employée  avec  succès  par  M.  J.  Cloquet 
contre  les  brûlures  des  deux  premiers  degrés, 
ainsi  que  M.  Boirot  nous  l'apprend  dans  sa  thèse 
inaugurale.  Reconnaissant,  avec  tous  les  auteurs, 
l'identité  de  la  brûlure  et  de  l'inflammation, 
M.  Cloquet  s'étonne  que  le  même  traitement  ne 
soit  pas  recommandé  dans  ces  deux  cas ,  qui  ce- 
pendant sont  semblables.  Pourquoi,  en  effet,  toujours 
recourir  aux  répercussifs  qui  sont  souvent  insuffi- 
sants et  quelquefois  nuisibles?  Pourquoi  ne  pas 
essayer  la  méthode  antiphlogistique  et  surtout  les 
saignées  locales  au  moyen  de  sangsues  dissémi- 
nées sur  les  surfaces  brûlées ,  de  manière  à  pro- 
duire l'évacuation  là  où  existe  l'engorgement? 
Parti  de  cette  idée,  M.  Cloquet  fait  appliquer  des 
sangsues,  au  nombre  de  trente  ou  quarante  et  plus, 
sur  les  brûlures  des  deux  premiers  degrés ,  soit 
que  ces  brûlures  existent  seules,  soit  qu'elles  en- 
vironnent des  parties  escharifiées  ;  et,  dans  les  deux 
cas,  il  voit  les  douleurs  disparaître,  l'irritation  se 
calmer ,  la  résolution  s'établir  ;  en  un  mot ,  l'ex- 


périence justifie  les  prévisions  du  raisonnement. 
Ces  faits  ne  doivent  pas  être  perdus  pour  la  science , 
et  la  pratique  de  M.  Cloquet  pourrait  être  imitée 
lorsque  les  surfaces  brûlées  sont  très  -  étendues , 
tuméfiées  et  douloureuses ,  surtout  si  le  malade  est 
en  même  temps  robuste  et  sanguin. 

Les  brûlures  qui  ont  été  produites  par  Vexplo- 
sion  de  la  poudre  à  canon  présentent  une  indica- 
tion particulière ,  à  laquelle  il  importe  de  satisfaire 
immédiatement ,  quand  les  parties  brûlées  doivent 
rester  habituellement  exposées  aux  regards,  comme 
les  mains ,  le  visage ,  les  bras ,  le  cou  et  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  chez  les  femmes.  Si  on 
veut  éviter  qu'elles  conservent  une  coloration 
désagréable  à  la  vue,  il  faut  enlever  les 


noire . 

grains  de  poudre  incrustés  dans  la  peau ,  avec  la 
pointe  d'une  aiguille,  ou  favoriser  leur  sortie  à 
l'aide  de  lotions  ou  d'applications  émoUientes  qui 
relâchent  les  tissus.  Cette  pratique  est  plus  impor- 
tante encore  lorsque  l'accident  a  pour  siège  la 
cornée  transparente  ;  car  on  a  vu  plus  d'une  fois 
la  persistance  de  quelques  grains  ou  même  d'un  seul 
grain  de  poudre  causer  une  inflammation  qui  s'est 
terminée  par  la  formation  d'une  taie  et  la  perte  de 
la  vue  (  Fab.  Hildanus,  De  comhustionibus , 
cap.  IV  ). 

Dans  les  cas  où  l'intensité  de  la  douleur  a  pro- 
voqué un  mouvement  de  réaction  générale  qui  se 
manifeste  par  de  l'agitation ,  de  la  fièvre ,  du  dé- 
lire ,  des  mouvements  convulsifs ,  il  faut  joindre  au 
traitement  local  l'administration  intérieure  des  pré- 
parations opiacées.  On  peut  aussi  pratiquer  immé- 
diatement une  saignée ,  si  le  malade  est  jeune  et 
d'une  constitution  pléthorique.  Si,  au  contraire,  il 
est  abattu  et  plongé  dans  un  état  de  stupeur  et  de 
coma ,  il  sera  placé  dans  un  lit  échauffé ,  on  fera 
des  frictions  excitantes  sur  les  parties  du  corps  qui 
n'ont  pas  été  brûlées ,  on  aura  recours  aux  potions 
cordiales  ;  les  topiques  devront  être  appliqués  d'a- 
bord chauds  ou  tièdes ,  et  on  ne  les  remplacera  par 
les  topiques  froids  que  quand  la  réaction  aura  été 
obtenue. 

Après  avoir  paré  aux  premiers  accidents,  il 
convient  de  procéder  au  pansement  définitif. 

Si  la  brûlure  est  au  premier  degré,  il  suffit  de 
couvrir  d'un  linge  propre  et  fin,  sec,  ou  trempé 
dans  quelque  décoction  émolliente ,  la  partie  affec- 
tée ,  de  la  maintenir  en  repos ,  et  de  la  préserver 
des  frottements. 

Si  elle  est  au  second  ou  au  troisième  degré ,  il 
faut,  selon  Boyer,  laisser  passer  quelques  jours 
avan  tde  toucher  aux  phlyctènes,  tandis  que  B.  Bell, 
Thompson ,  MM.  Bretonneau  et  Velpeau  prescri- 
vent, avec  raison,  d'attendre  seulement  que  les 
premières  douleurs  soient  apaisées  pour  faire  à 
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chaque  phlyctèiie  une  petite  ouverture  par  laquelle 
le  liquide  s'écoule ,  sans  que  l'épiderme  soit  enlevé. 
L'on  procède  ensuite  au  pansement,  qui  consiste 
ordinairement ,  en  France ,  à  couvrir  la  partie  ainsi 
préparée  d'un  linge  fin  enduit  de  cérat,  et  percé  de 
trous  qui  permettent  l'écoulement  des  liquides,  et 
à  appliquer  par-dessus  ce  linge  un  ou  plusieurs 
plumasseaux  de  charpie  contenus  à  l'aide  d'un 
bandage  convenable. 

Lorsque  les  phlyctènes  ont  été  largement  inci- 
sées ou  que  l'épiderme  a  été  enlevé  et  le  corps  pa- 
pillaire  mis  à  découvert,  la  sensibilité  extrême  des 
surfaces  dénudées  exige  les  médicaments  les  plus 
doux  ;  alors  on  substitue  au  cérat  ordinaire  le  cérat 
opiacé,  des  compresses  trempées  dans  une  solution 
d'extrait  gommeux  d'opium ,  les  mucilages  de  coing 
ou  de  graines  de  lin  mélangés  à  la  décoction  de 
morelle,  de  jusquiame  ou  de  têtes  de  pavots;  on 
étale  légèrement  sur  la  surface  brûlée ,  à  l'aide 
d'un  pinceau,  le  Uniment  de  Callisen,  composé 
d'huile  de  lin  et  d'eau  de  chaux,  ou  celui  dans 
lequel  entrent  l'huile  d"olive ,  le  blanc  d'œuf  et 
l'alun.  D'autres  préfèrent  l'huile  d'olive  ou  d'a- 
mandes douces,  mêlée  à  une  proportion  plus  ou 
moins  forte  de  baume  tranquille.  Enfin,  c'est  ici 
que  se  placent  naturellement  certaines  médications 
spéciales ,  telles  que  la  compression ,  les  bande- 
lettes ,  le  coton  cardé ,  médications  cjui  sont  regar- 
dées par  ceux  qui  en  font  usage  comme  étant  éga- 
lement applicables  à  ce  cas  particulier  et  aux  autres 
variétés  de  brûlures. 

La  compression  a  été  appliquée  au  traitement 
des  brûlures  par  M.  Bretonneau,  il  y  a  plus  de 
vingt  ans.  Entre  autres  observations  curieuses 
rapportées  dans  sa  thèse  inaugurale  (  De  l'utilité 
de  la  compression  dans  les  inflammations 
idiopathiques  de  la  peau,  thèse  de  Paris, 
1815,  in-4°),  on  lit  celle  dans  laquelle  il  est 
question  de  lui-même.  Il  nous  apprend  qu'il  se 
guérit ,  eu  moins  de  quatre  jours  et  par  la  com- 
pression ,  d'une  brûlure  au  second  degré  avec 
phlyctènes  fort  étendues ,  qui  avait  été  causée  par 
la  chute  d'un  liquide  bouillant  sur  son  pied  droit; 
la  douleur  fut  calmée  à  l'instant  par  la  compres- 
sion ,  et  la  marche  devint  possible.  Deux  jeunes 
enfants  affectés  de  brûlures  au  second  degré,  avec 
enlèvement  de  l'épiderme  dans  toute  l'étendue  d'une 
jambe  et  d'un  bras  pour  l'autre ,  furent  parfaite- 
ment guéris  en  sept  jours.  M.  Velpeau,  qui  a  de- 
puis employé  la  compression  pour  des  brûlures  fort 
étendues  des  trois  premiers  degrés,  s'est  assuré  que , 
dans  le  premier  degré,  elle  apaise  la  douleur  et  arrête 
l'inflammation;  dans  le  second,  elle  fait  avorter 
les  phlyctènes ,  favorise  le  recollement  de  celles 
qui  sont  déjà  formées ,  et  accélère  la  dessiccation 


des  surfaces  dénudées;  dans  la  troisième,  elle 
prévient  le  développement  de  l'érysipèle  et  le  dis- 
sipe, s'il  a  déjà  paru  {Arch.  gén.  de  méd.,  pre- 
mière série,  t.  II,  p.  420).  Du  reste ,  la  compres- 
sion se  pratique  avec  une  bande  roulée ,  trempée 
dans  un  liquide  résolutif  et  laissée  à  demeure  jus- 
qu'à la  guérison.  Dans  les  brûlures  du  second  et 
du  troisième  degré  avec  phlyctènes ,  celles-ci  sont 
d'abord  percées  ;  si  le  corps  papillaire  est  dénudé, 
on  le  recouvre  de'  taffetas  ciré  très-fin ,  destiné , 
dit  M.  Bretonneau,  à  remplacer  l'épiderme. 

Les  bandelettes  de  diachylon  gommé  ont  été 
préconisées  par  M.  Velpeau.  Dans  une  communica- 
tion faite  à  l'Académie  de  médecine  le  1 6  mars 
1835  ,  il  établit  qu'à  l'aide  de  ce  pansement,  re- 
nouvelé tous  les  trois  jours  seulement,  les  brûlures 
du  second  degré  guérissent  en  dix  jours,  celles  du 
troisième  en  huit  ou  quinze  jours ,  celles  du  qua- 
trième en  quinze  jours  ou  un  mois.  La  cicatrice 
se  fait  alors  par  dessiccation ,  par  une  foule  de 
points  à  la  fois ,  et  non  de  proche  en  proche ,  ou 
de  la  circonférence  au  centre,  comme  il  arrive 
sous  l'influence  des  autres  médicaments. 

Le  coton,  moyen  d'un  usage  populaire  et  fort 
ancien  en  Ecosse ,  a  été  expérimenté  publiquement 
dans  l'hôpital  de  Glascow ,  il  y  a  une  dixaine  d'an- 
nées, par  le  docteur  Anderson.  Voici  comment  il 
procède  et  quels  sont  les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé.  S'il  y  a  des  phlyctènes ,  il  commence  par 
les  percer  afin  d'évacuer  la  sérosité  qu'elles  ren- 
ferment, puis  il  fait  laver  soit  avec  de  l'eau  tiède, 
si  la  brûlure  est  légère,  soit  avec  de  l'alcool  de 
lavande  ou  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine, 
si  elle  est  profonde  ;  alors,  une  couche  mince  de 
coton  cardé  est  posée  mollement  sur  la  surface  brû- 
lée ,  et  cette  première  couche  est  recouverte  de 
plusieurs  autres,  jusqu'à  ce  que  la  partie  soit 
comme  matelassée  et  garantie  de  tout  contact  et 
de  toute  impression  extérieure  ;  le  tout  est  main- 
tenu par  un  bandage  approprié.  Ce  pansement 
calme  les  douleurs,  ainsi  que  nous  avons  déjà  eu 
occasion  de  le  dire ,  d'une  manière  presque  instan- 
tanée, quelle  que  soit  la  profondeur  de  la  lésion, 
et  procure  la  guérison  sans  c[ue  le  mouvement  in- 
flammatoire, arrêté  dès  son  début,  prenne  une 
grande  extension.  La  brûlure  du  second  degré , 
avec  ou  sans  dénudation  du  corps  papillaire,  est 
guérie  en  quelques  jours ,  et  sans  qu'on  soit  forcé 
de  lever  l'appareil.  Celles  des  degrés  suivants  exi- 
gent un  temps  plus  long ,  mais  la  réaction  est  tou- 
jours très-modérée,  et  la  quantité  du  pus  beau- 
coup moins  considérable  qu'elle  ne  l'est  quand  on 
emploie  les  pansements  ordinaires  ;  aussi  l'appa- 
reil peut-il  et  doit-il  être  maintenu  en  place.  Lors- 
qu'au bout  de  douze  ou  quinze  jours  la  mauvaise 
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odeur  qui  s'en  exhale  force  enfin  à  l'enlever  et  à  le 
remplacer,  on  est  tout  surpris  de  trouver  au-des- 
sous des  plaies  en  partie  cicatrisées,  ep  partie  re- 
couvertes de  bpurgeons  charnus,  fermes  et  vermeils. 
Après  avoir  appliqué  le  coton  sur  des  brûlures  de 
tous  les  degrés,  depuis  la  simple  rubéfaction  jus- 
qu'à la  désorganisation  immédiate  et  profonde  des 
lissus,  le  docteur  Apderson,  frappé  des  excellenis 
effets  obtenus  à  l'aide  de  ce  moyen ,  parait  disposé 
à  fériger  en  spécifique,  et  à  le  substituer  dans 
tous  les  cas  aux  différents  tqpiqijes  employés  jus- 
qu'à ce  jour. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  en  France  par 
beaucoup  de  chirurgiens  qui  ont  employé  soit  le 
coton ,  soit  les  aigrettes  du  lyplia  ,  et  qui  presque 
tous  ont  obtenu  des  succès  remarquables.  M.  Larrey 
a  imaginé  de  maintenii'  le  coton  avec  l'appareil  in- 
amovible des  fractures ,  et ,  lorsqu'il  a  fait  part  de 
cette  modification  à  l'Académie  de  médecine  (  le 
22  juin  1^30),  il  comptait  déjà  dix  cas  dans  les- 
quels de  larges  brûlures  avaient  été  guéries  en 
m  oins  de  quinze  jours.  Des  observations  répétées  si 
souvent  et  par  tant  de  personnes  différentes  méri- 
teront confiaiice,  et  il  semble  qu'on  peut,  sans  pai'- 
tager  entièrement  l'enthousi^^sme  du  docteur  Ander- 
8on ,  considérer  le  coton  cjirdé  comme  un  des 
remèdes  les  plus  efficaces  contre  la  brûlure,  surtout 
quand  elle  ne  dépasse  pas  le  troisième  degré. 

Dans  les  brûlures  des  quatrième  et  cinquième 
degrés,  les  chirurgiens  français  ont  l'habitude  de 
faire  succéder  promptement  aux  astringents  de 
larges  cataplasmes  éraoUients,  afin  de  ramollir  les 
tissus,  d'accélérer  et  de  faciliter  la  chute  des  es- 
chares.  Jls  font  en  même  temps  usage  des  prépa- 
rations narcotiques,  des  boissons  adoucissantes, 
des  émulsions  opiacées ,  et  tiennent  le  ipalçide  au 
repos  et  à  la  diète  jusqu'au  moment  où  la  réaction 
inflammatoire  est  surveinue,  les  esçhares  tombées, 
et  la  suppuration  bieu  établie.  Quelques  praticiens 
blâment  cette  manière  d'agir.  M.  Larrey,  qui  la 
considère  comme  trop  débilitante,  préfère  panser 
avec  du  linge  lin  et  usé,  enduit  de  pommade  safra- 
née  ;  plus  tai'd ,  qu^nd  la  suppuration  est  formée , 
popr  entretenir  l'énei'gie  des  vaisseaux  sous-ja- 
cents ,  faciliter  la  chutp  des  escharçs  et  arrêter  les 
progrès  de  la  putréfaction ,  il  eiflploie  l'onguent 
styrax  ;  enfin,  après  la  chute  des  esçhares,  il  revient 
à  la  pommade  safrauée ,  à  laquelle  il  substitue  piir 
degrés  la  ctiarpie  sèche  ,  avec  des  bandelettes  fes- 
tonpées  enduites  de  cérat.  Il  proscrit  les  boissons 
opiacées  auxquelles  il  attribue  une  vertu  stupé- 
fiante ,  et  leur  substitue  le  lait  d'amandes  nitré , 
l'hydrqmel,  la  tisane  de  riz ,  etc.  Jî^iiiiais  il  ne  con- 
datnpe  Ips,  msil^des  -^  la  diète  ;  il  leiir  accorde  des 
alimeiU^  légersi,  epii^me  jiJioijiliq^is,  gelées  4e  yhivky 


œufs  frais,  potage  {Mém.  de  chirurg.  milit., 
1. 1®"",  p.  Q3).  Cleighorn  et  Kentisl),  en  Angleterre, 
vont  beaucoup  plus  loin ,  car  i|s  font  usage  des 
toniques  et  des  stimulants  pendant  toute  la  durée  du 
traitement  (S.  Cooper,  Diction,  de  chirurg. 
1826, t.  r^  pag.  258-259).  Il  nous  semble  que, 
sauf  indication  particulière  fournie  par  la  consti- 
tution oq  les  habitudes  du  malade,  cette  classe  de 
médicaments  doit  être  réservée  pour  la  période  de 
suppuration,  quand  celle-ci  est  très-abqudante  et 
entraîne  la  perte  des  forces  et  uu  aftait»lisseraent 
notable.  C'est  alors  qu'on  peut  avec  avantage  re- 
courir à  un  régime  fortifiant  et  aux  préparations 
toniques,  telles  que  celles  de  fer  et  de  quinquina, 

La  séparation  des  parties  escharifiées  est  l'œuvre 
de  la  nature  ;  aussi ,  le  chirurgien  qui  a  dirigé , 
ainsi  que  nous  l'avons  vu ,  le  travail  en  vertu  du- 
quel s'accomplit  cette  opératipn ,  ne  doit-il  jamais 
exercer  aucun  tii^ailleraent  sur  les  esçhares  dans  le 
but  d  accélérer  leur  détachement  ;  il  fauf;  atlen  ire 
que  leur  chute  s'opère  d'elle-même.  Il  est  cepen- 
dant certaines  circonstances  dans  lesquelles  on  peut 
encore  venir  au  secours  de  la  nature.  Si ,  par 
exemple ,  la  portion  morte  n'est  retepue  que  par 
quelques  brides  fibreuses ,  s\  un  doigt  ou  un  or- 
teil entièrement  désorganisé  demeure  suspendu  par 
quelque  ligament  ou  quelque  tendon ,  on  abrégera 
beaucoup  la  maladie  en  coupant  avec  des  ciseaux 
le  lien  qui  arrête  la  partie  mortifiée  ;  si  une  collec- 
tion purulente  s'établit  au-dessous  d'une  eschare  et 
qu'on  sente  la  fluctuation ,  une  large  incision  faite 
sur  l'e^chare  aura  l'avantage  de  prévenir  le  crou- 
pissepaent  du  pus  ;  si  la  brûlure  s'étend  jusqu'à  la 
surface  d'un  os,  et  que  celui-ci  se  nécrose  plus  ou 
moins  profondément ,  il  pourra  être  utile  de  débri- 
der les  parties  molles  voisines  et  de  favoriser  la 
chute  du  séquestre  par  les  moyens  usités  en  pa- 
reille circonstance. 

Lorsque  les  esçhares  sont  détacliées  et  que  la 
maladie  s'est  transformée  en  une  solution  de  çonti- 
luiité  plus  pu  moins  large,  plus  ou  moins  profonde, 
le  traitement  est  cehû  des  plaies  avec  perte  de  sub- 
stance. Gomme  la  suppuration  est  considérable ,  il 
est  sQuvent  nécessaii'e  de  renouveler  les  panse- 
ments dçui^  ou  trojs  fois  chaque  jour;  aussi  doit-on, 
à  cause  de  cette  nécessité  et  pour  rendre  les  pan- 
sements plus  faciles,  éviter  d'çmplQypr  les  bandes 
roulées  et  se  servir  de  préférence,  soit  de  l'appareU 
de  Scultet ,  soit  d'un  bandage  (le  corps  ou  d'une 
serviette  pliée  en  plusieurs  douides.  L'abondance 
de  la  suppuration  est  quelquefois  ^iutretenue  par 
l'usage  trop  longtemps  prolongé  des  topiques  et 
surtout  des  cataplasmes  émqllients,  et  qi]  voit,  sous 
cette  iiîflueaçe,  les  plaies  demeurer  siationuaii'es  e^ 
se  couvrir  de  végétation?  jilafardes  et  mollasses.  1! 
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faut ,  lorsqu'il  en  est  ainsi ,  substituer  aux  émol- 
lients  des  lotions-astringentes  avec  l'eau  de  chaux, 
le  chlorure  d'oxyde  de  sodium,  la  décoction  d'ticorce 
de  chêne;  on  se  trouve  aussi  quelquefois  très-bien 
alors  de  panser  les  plaies  à  sec,  avec  de  la  charpie 
ordinaire  ou  avec  de  la  charpie  râpée. 

Au  moment  où  la  cicatrice  commence  à  se  for- 
mer, le  chirurgien  doit  redoubler  de  soins  et  d'at- 
tention pour  éviter  les  résultats  fâcheux  qui  ont 
été  signalés  à  Tarticle  des  symptômes.  Il  préviendra 
les  saillies  et  les  brides,  et  obtiendra  une  cicatrice 
unie ,  en  cautérisant  avec  le  nitrate  d'argent  les 
bourgeons  charnus  qui  s'élèvent  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  plaie,  en  les  saupoudrant  d'alun  calciné, 
en  les  comprimant  avec  une  plaque  de  plomb  frottée 
de  mercure,  appliquée  à  nu  ou  enveloppée  dans  un 
linge  lin ,  quelquefois  même  en  réséquant  les  par- 
lies  exubérantes.  Il  s'opposera  à  l'occlusion  ou 
au  rétrécissement  des  ouvertures  naturelles ,  comme 
celle  de  la  bouche,  du  nez,  de  l'urèlhre,  de  la  vulve, 
en  y  introduisant  des  mèches,  des  tentes,  des  canu- 
les ,  des  éponges,  des  morceaux  de  liège,  convena- 
blement préparés.  Il  empêchera  l'agglutination  des 
doigts  ou  des  orteils  entre  eux ,  en  interposant  des 
plumasseaux  de  charpie  ou  des  tampons  de  linge, 
maintenus  fortement  par  de  longues  bandelettes  de 
diachylon  ;  enfin ,  il  luttera  contre  la  tendance  des 
parties  à  se  rapprocher  du  centre  de  la  cicatrice, 
tendance  qui  entraine  tant  de  difformités  et  d'adhé- 
rences vicieuses,  d'une  part  en  employant  les  re- 
lâchants et  les  narcotiques  à  la  surface  de  la  plaie , 
d'une  autre  part  en  faisant  garder  aux  parties  une 
position  convenable ,  à  l'aide  d'attelles  et  de  ban- 
dages appropriés. 

N'oublions  pas,  cependant,  que  la  régularité 
de  la  cicatrice  n'est  qu'une  considération  secon- 
daire ,  et  qu'il  faut ,  avant  tout ,  songer  à  la  gué- 
rison.  Toutes  les  fois  donc  que  les  moyens  propres 
à  prévenir  les  difformités  ne  peuvent  pas  être  em- 
ployés sans  mettre  la  vie  du  malade  en  danger,  ou 
du  moins  sans  augmenter  les  chances  périlleuses 
auxquelles  il  se  trouve  exposé ,  un  praticien  judi- 
cieux et  prudent  devra  s'en  abstenir.  C'est  ainsi 
que,  dans  un  cas  de  brûlure  très -étendue  à  la  par- 
lie  postérieure  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  quand 
le  malade  est  déjà  très- affaibli,  et  qu'on  redoute 
de  le  voir  succomber  à  l'abondance  de  la  suppura- 
tion ,  ce  serait  une  faute  de  maintenir  la  jambe  dans 
l'extension;  il  vaut  mieux  la  fléchir  sur  la  cuisse, 
pour  diminuer  l'étendue  de  la  plaie  et  la  quantité 
du  pus ,  quitte  à  opérer  la  difformité  après  avoir 
guéri  la  brûlure. 

Lorsque  la  plaie  est  entièrement  fermée ,  le  rôle 
du  chirurgieii,  n'est  pas  encore  achevé.  On  a  observé 
que  les  cicatrices  qui  succèdent  aux  brûlures  jouis- 


sent d'une  force  de  rétractilité  qui  est  en  raison 
de  la  profondeur  de  la  maladie ,  et  qui  s'exerce 
surtout  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  gué- 
rison;8i  les  parties  sont  trop  tôt  abandonnées  à 
elles-mêmes,  et  livrées  sans  défense  à  cette  puis- 
sance, il  en  pourra  résulter  une  difformité  consé- 
cutive qui  fera  perdre  au  malade  tout  le  fruit  d'un 
traitement  long  et  pénible;  il  est  donc  important  que 
l'appareil  soit  maintenu  et  la  cicatrice  soumise  à 
des  douches  émollientes  ou  couvertes  d'applications 
relâchantes,  jusqu'au  moment  où  sa  coloration 
blanche  indique  qu'elle  a  pris  delà  force  et  qu'elle 
est  définitivement  organisée. 

Il  est  des  circonstances  où,  nialgré  les  soins  les 
mieux  entendus ,  le  8ié;>e  et  la  profondeur  de  la 
brûlure  n'ont  pas  permis  d'éviter  les  brides ,  les 
occlusions ,  les  adhérences ,  etc.  ;  il  en  est  même , 
ainsi  que  nous  l'avons  fait  voir,  dans  lesquelles  le 
chirurgien  a  dû  en  provoquer  l'établissement  ;  aussi 
n'est-il  pas  surprenant  qu'on  soit  souvent  consulté 
pour  des  cas  de  cette  nature.  Le  détail  des  moyens 
par  lesquels  on  remédie  à  ces  désordres  pourrait 
sans  doute  figurer  ici  à  la  suite  de  la  maladie  qui 
en  est  l'occasion;  mais  comme  plusieurs  autres 
affections  peuvent  amener  à  leur  suite  les  mêmes 
difformités ,  il  nous  a  paru  plus  rationnel  et  plus 
pratique  de  rassembler  sous  un  seul  chef  les  alté- 
rations qui  ne  diffèrent  que  par  leur  origine  et 
présentent  d'ailleurs  une  analogie  parfaite  sous  le 
rapport  des  indications  thérapeutiques,  et  d'en 
traiter  au  chapitre  des  vices  de  conformation. 

Les  brûlures  des  quatrième  et  cinquième  degrés 
ne  sont  pas  toutes  susceptibles  de  guérir  par  les 
différents  modes  de  traitement  indiqués  jusqu'ici. 
Lorsqu'elles  sont  larges ,  profondes  et  irrégulières , 
lorsqu'elles  occupent  une  grande  partie  ou  la  tota- 
lité de  la  surface  d'un  membre ,  le  danger  qu'en- 
traîne la  violence  de  la  réaction  inflammatoire ,  et , 
plus  tard ,  une  suppuration  excessive  et  prolongée, 
a  paru  tel  à  la  plupart  des  chirurgiens  qu'ils  pré- 
fèrent l'amputation  à  la  chance  périlleuse  de  la 
conservation  du  membre.  Quoique,  dans  des  cas 
semblables ,  la  vie  du  malade  soit ,  en  effet ,  gra- 
vement coiïipromise ,  nous  n'aurions  pas  fa  har^ 
diesse  de  nous  décider  tout  d'abord  à  pratiquer 
l'opération;  avant  de  recourir  à  cette  ressource 
extrême,  nous  voudrions  du  moins  tenter  quelques 
efforts,  surtout  si  le  sujet  était  jeune  et  robuste,  et 
si  la  brûlure  ne  pénétrait  pas  très- profondément. 
Nous  avons  été  témoins  de  plusieurs  faits  qui  nous 
ont  appris  à  ne  pas  désespérer ,  eu  pareille  cir- 
constance ,  de  la  puissance  de  la  nature.  On  lit  dans 
l'article  Brûlure  du  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratique  une  observation  pleine  d'in- 
térêt et  très-eucourageantc  ;  c'est  celle  de  M.  La- 
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cretelle ,  cliiriirgien-major  an  Val- de-Grâce.  Dans 
uu  cas  de  brûlure  aux  troisième  et  quatrième  de- 
grés, qui  comprenait  la  plus  grande  partie  des 
téguments  de  la  région  postérieure  du  membre 
abdominal ,  de  la  fesse  et  du  côté  correspondant 
du  tronc ,  il  recouvrit  une  grande  portion  de  la 
surface  brûlée  de  vessies  remplies  d'eau  à  la  glace, 
dont  il  continua  l'application  pendant  douze  à 
quinze  jours.  De  cette  manière,  les  parties  restées 
à  découvert  s'étaient  déjà  enflammées  et  marchaient 
vers  la  cicatrisation ,  lorsque  les  autres ,  demeurées 
sous  l'influence  du  froid ,  commençaient  seulement 
à  s'échauffer  et  à  entrer  en  mouvement.  Cette  pra- 
tique ingénieuse ,  qui  fut  suivie  de  succès ,  mérite 
d'être  imitée ,  et  les  irrigations  froides ,  portées  au- 
jourd'hui à  un  si  haut  degré  de  perfection ,  offrent, 
à  cet  égard,  de  précieuses  ressources. 

Si ,  dans  les  circonstances  que  nous  venons  d'in- 
diquer ,  la  nécessité  de  l'opération  peut  quelque- 
fois paraître  douteuse,  il  n'en  est  pas  de  même 
lorsque  la  chute  des  parties  mortifiées  laisse  une 
grande  articulation  largement  ouverte ,  ou  quand 
ï'eschare  comprend)  dans  son  épaisseur  les  nerfs 
et  les  vaisseaux  principaux  d  un  membre  ;  les  ter- 
ribles accidents  de  l'arthrite  traumatique ,  dans  le 
premier  cas,  et,  dans  l'autre,  l'imminence  de  la 
gangrène  indiquent  positivement  l'amputation.  On 
est  encore  forcé  d'y  recourir  dans  les  brûlures 
du  sixième  degré,  lorsque  toute  l'épaisseur  d'un 
membre  est  consumée  et  réduite  en  charbon.  L'o- 
pération pratiquée  dans  cette  circonstance  a  l'a- 
vantage de  soustraire  le  malade  aux  accidents 
d'une  violente  réaction ,  et  de  substituer  la  plaie 
nette  et  régulière  d'un  instrument  tranchant  à  une 
eschare  qui  se  fût  détachée  lentement  et  eût  laissé 
à  sa  place  une  surface  inégale  et  peu  favorable- 
ment disposée  pour  la  cicatrisation. 

L'amputation  peut  être  pratiquée  indifféremment, 
soit  dans  la  continuité  de  la  portion  de  membre 
brûlée ,  soit  dans  l'articulation  immédiatement  su- 
périeure. On  recommande  de  la  faire  au-dessus  des 
limites  de  la  mortification;  cette  règle  n'est  ce- 
pendant pas  d'une  application  aussi  rigoureuse  que 
s'il  s'agissait  d'une  gangrène  de  cause  interne ,  et 
il  n'est  pas  sans  exemple  qu'elle  ait  été  violée  sans 
qu'il  en  soit  résulté  d'accidents  fâcheux  (Dela- 
motte,  Traité  complet  de  chirurgie,  t.  il, 
p.  .309).  Un  autre  précepte,  dont  l'observation 
doit  être  maintenue  d'une  manière  absolue ,  c'est 
de  ne  jamais  pratiquer  l'amputation  dans  ces  pre- 
miers moments  de  la  brûlure  pendant  lesquels  le 
malade  est  plongé  dans  un  état  de  stupeur  ou  agité 
de  mouvements  convulsifs ,  et  de  s'en  abstenir  éga- 
lement si  l'inflammation  locale  s'est  déjà  déve- 
loppée ,  et  si  la  fièvre  est  allumée.  Avant  de  rien 


entreprendre ,  il  faut  attendre  la  fin  de  ces  ac- 
cidents, employer  les  moyens  propres  à  les  dissiper, 
couvrir  les  parties  mortifiées  de  liquides  antisep- 
tiques ,  et  les  embaumer ,  en  quelque  sorte ,  afin 
d'en  retarder  la  putréfaction. 

Lorsque  en  outre  de  la  lésion  qui  nécessite  l'am- 
putation il  existe  encore  des  brûlures  plus  ou 
moins  étendues  sur  d'autres  régions  du  corps,  c'est 
une  condition  défavorable ,  mais  devant  laquelle  le 
chirurgien  ne  doit  pas  s'arrêter  ;  car  il  existe  plus 
d'une  observation  de  succès  obtenus  dans  des  cas 
pareils.  Bien  plus ,  on  possède  des  exemples  de  gué- 
risons  achetées  par  la  perte  de  deux  membres  : 
ainsi  M.  Larrey  nous  raconte,  dans  ses  Mémoires 
de  chirurgie  militaire  (t.  i^^p.  92),  l'observation 
de  trois  soldats  qui  furent  guéris ,  le  premier  par 
l'amputation  de  la  cuisse  gauche  et  du  bras  droit , 
le  second  par  celle  de  la  jambe  et  de  l'avant-bras , 
le  troisième  par  celle  des  deux  bras,  et  l'histoire 
encore  plus  curieuse  d'un  soldat  béarnais  qui  sup- 
porta l'amputation  des  deux  cuisses  sphacélées ,  et 
fut  conduit  à  une  guérison  parfaite,  quoiqu'il  eût 
en  outre  la  face ,  la  poitrine  et  les  mains  brûlées. 

SECTION  IL 

DE   LA  CONGÉLATION. 

Le  froid ,  de  même  que  la  chaleur ,  produit ,  par 
son  action  prolongée  sur  le  corps ,  des  accidents 
dignes  du  plus  haut  intérêt ,  et  que  nous  citerons 
ici  avec  quelques  détails,  parce  que  ce  point  de 
pathologie  se  trouve  à  peine  indiqué  dans  les  ou- 
vrages classiques ,  même  les  plus  étendus. 

Nous  parlerons  d'abord  des  effets  du  froid  sur  l'or- 
ganisme entier,  ce  qui ,  à  la  rigueur ,  pourrait  être 
considéré  comme  étant  du  ressort  de  la  pathologie 
interne ,  puisque  les  accidents  sont  généraux  ;  puis , 
dans  un  second  paragraphe ,  nous  étudierons  les 
effets  de  cet  agent  appliqué  à  une  partie  circon- 
scrite du  corps.  C'est  à  ce  dernier  ordre  d'acci- 
dents que  convient  surtout  le  nom  de  congélation. 
—  Si  nous  avons  conservé  ce  mot ,  ce  n'est  pas  que 
nous  le  trouvions  parfaitement  convenable  ;  mais 
nous  n'avons  pas  voulu  faire  de  néologisme  :  nous 
avons  trouvé  le  terme  dans  la  science ,  et  nous 
l'avons  pris  comme  déjà  connu  et  exprimant  d'ail- 
leurs le  phénomène  le  plus  remarquable  qui  ré- 
sulte de  l'action  du  froid  sur  les  tissus  vivants,  ce- 
lui qui  a  presque  exclusivement  attiré  l'attention 
des  chirurgiens. 

S  I.  Effets  du  froid  sur  l'organisme  en- 
tier. —  Un  refroidissement  excessif  peut  amener 
la  mort  générale ,  et  même  quelquefois  brusque- 
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ment  et  en  ti'ès-peu  de  temps.  Brambilla  rapporte 
que  de  jeunes  militaires  ont  été  trouvés  moits  et 
tout  à  fait  roides ,  après  une  seule  heure  d'exposi- 
tion à  un  froid  vif  ;  ces  cas  du  reste  sont  fort  rares. 
La  force  avec  laquelle  riiomme  résiste  au  refroidis- 
sement est  plus  grande  chez  les  adultes ,  ciiez  les 
sujets  robustes  et  sanguins,  et  elle  varie  encore  sui- 
vant le  régime  et  les  dispositions  morales.  Parry, 
Scorcsby  et  le  capitaine  Ross  ont  affronté ,  pen- 
dant des  mois  entiers,  un  froid  de  40  à  50  de- 
grés centigrades ,  sans  grand  dommage  pour  les 
hommes  de  leur  équipage  ;  tandis  que  le  fatal  hiver 
de  1 8 1 2  a  moissonné  une  immense  quantité  de  nos 
soldats  pendant  la  campagne  de  Russie.  C'est 
qu'ici  le  découragement ,  une  nourriture  insuffi- 
sante et  des  marches  forcées  venaient  s'ajouter  à 
l'action  du  froid.  Le  refroidissement  est  aussi  beau- 
coup plus  difficile  à  supporter  lorsque  l'air  est 
agité  par  des  courants.  Les  compagnons  de  Parry 
n'avaient  que  peu  à  souffrir  d'un  froid  de  42"  cen- 
tigrades en  temps  calme  ;  mais  aussitôt  que  s'éle- 
vait le  vent  ou  une  simple  brise ,  ils  étaient  obligés 
de  s'agiter  pour  résister  à  un  froid  même  inférieur 
de  quelques  degrés.  Enfin,  suivant  M.  Larrey,la 
rapidité  de  la  mort  par  congélation,  pendant  la  re- 
traite de  Moscou ,  était  en  rapport  avec  l'absti- 
nence; et  le  capitaine  Ross  dit  que,  pour  faire  des 
voyages  dans  le  Nord,  il  faut  choisir  des  matelots 
doués  d'un  grand  appétit ,  et  leur  fournir  double 
ration  de  vivres. 

Les  symptômes  généraux  que  l'on  remarque 
chez  les  individus  exposés  à  im  froid  très-intense 
se  manifestent  principalement  du  côté  du  système 
nerveux.  Il  y  a  engourdissement  et  insensibilité 
bientôt  complète  de  toutes  les  parties  en  contact 
avec  l'air,  et  en  même  temps  se  montrent  souvent 
de  vives  douleurs.  Les  mouvements  deviennent 
lourds  et  difficiles ,  les  yeux  se  ferment ,  un  irré- 
sistible besoin  de  sommeil  se  fait  sentir.  Ce  besoin 
est  si  impérieux  que ,  malgré  la  certitude  d'une 
mort  inévitable  si  on  s'y  abandonne  un  seul  in- 
stant ,  et  si  on  néglige  de  s'agiter  pour  conserver 
un  reste  de  chaleur  prêt  à  s'éteindre ,  les  malheu- 
reux ,  vaincus  par  la  torpeur ,  se  laissent  tomber  à 
terre  et  consentent  à  mourir.  Rien  n'est  frappant 
comme  la  relation  du  docteur  Solander,  qui  feisait 
partie  de  l'expédition  mémorable  du  capitaine  Gook. 
Ce  médecin ,  accompagné  de  Banks  et  de  dix  autres 
hommes,  surpris  par  la  nuit  pendant  un  froid 
extrêmement  rigoureux  sur  les  rivages  de  la  Terre- 
de-Feu,  conjurait  ses  compagnons  de  triompher 
du  sommeil ,  s'ils  voulaient  échapper  à  la  mort  : 
«Quiconque  s'assiéra,  disait -il,  s'endormira;  et 
quiconque  s'endormira  ne  se  réveillera  plus.  »  Et 
cependant  bientôt  ce  même  Solander  qui,  pour 


avoir  auti-efois  traversé  les  montagnes  de  la  Suède 
de  la  Norvège ,  connaissait  si  bien  le  funeste  effet 
du  repos ,  ne  pouvant  résister  lui-même  au  besoin 
du  sommeil ,  se  coucha  sur  la  terre  couverte  de 
neige ,  et  conjura  Banks ,  son  ami ,  de  le  laisser 
dormir.  Un  nègre  fit  la  même  prièi-e  et  ne  deman- 
dait qu'à  se  coucher  et  à  mourir.  Solander  put  être 
réveillé  au  bout  de  cinq  minutes  et  fut  sauvé ,  mais 
le  nègre  périt  -,  un  des  gardiens  qu'on  plaça  près 
de  lui  pour  le  réveiller  eut  le  même  sort  ;  l'autre 
n'échappa  qu'en  abandonnant  son  poste  et  en  cou- 
rant rejoindre  ses  compagnons. 

Si  l'on  consulte  les  documents  fournis  par  ceux 
qui  ont  tracé  l'histoire  chirurgicale  de  nos  désas- 
tres durant  les  guerres  de  l'empire ,  on  voit  que 
leur  description  ressemble  beaucoup  à  la  précé- 
dente. Pendant  la  retraite  de  Moscou ,  nos  malheu- 
reux soldats  ne  pouvant  plus  se  tenir  sur  leurs 
jambes ,  chancelants  comme  des  hommes  ivres , 
tombaient  pour  ne  plus  se  relever.  Quelquefois, 
soutenus  par  leurs  camarades  ou  entraînés  par  la 
marche  de  la  colonne ,  s'ils  venaient  à  quitter  leurs 
rangs ,  ils  tombaient  sur  la  route ,  étaient  pris  d'un 
engourdissement  douloureux ,  d'un  assoupissement 
léthargique,  et  succombaient. 

On  trouve  cependant,  éparses  dans  les  auteurs, 
quelques  observations  d'individus  chez  qui  la  vie 
et  même  la  sensibilité  ont  persisté  malgré  une 
longue  exposition  au  froid  et  une  immobilité  com- 
plète. Un  homme  resta  enseveli  dans  la  neige  qua- 
tre jours  entiers ,  et  fut  retiré  vivant  :  il  avait  été 
tout  ce  temps  plongé  dans  un  profond  sommeil ,  et 
ne  respirait  que  par  une  ouverture  pratiquée  dans 
la  neige.  Le  matin  du  cinquième  jour,  il  fut  ré- 
veillé par  une  violente  sensation  de  soif;  décou- 
vert alors  par  ceux  qui  le  cherchaient,  il  fut  retiré. 
L'épiderme  de  ses  cuisses  et  de  presque  tout  son 
corps  se  détachait;  il  était  complètement  insensible; 
ses  membres,  d'abord  pâles,  devinrent  rouges,  li- 
vides et  noirs ,  puis  se  putréfièrent  bientôt.  Il  mou- 
rut ainsi,  et  Pither,  qui  rapporte  cette  histoire, 
attribue  sa  mort  à  l'empressement  qu'on  mit  à  lui 
faire  des  applications  chaudes.  Nous  verrons  plus 
tard  la  justesse  de  cette  opinion.  Reeve  parle  d'une 
femme  qui ,  surprise  en  revenant  du  marché  par 
un  tourbillon  de  neige ,  y  resta  pendant  six  jours 
entiers  enfoncée  à  six  pieds  de  profondeur.  Lors- 
qu'on la  retrouva ,  elle  vivait  encore,  et  avait  con- 
servé sa  sensibilité  ;  mais  elle  mourut  des  suites  de 
la  gangrène  au  bout  de  quelques  semaines. 

Du  côté  de  la  circulation,  l'état  des  choses  a  été 
moins  bien  observé  que  du  côté  des  fonctions  de 
relation  :  on  doit  admettre,  cependant,  que  la  cir- 
culation est  ralentie.  Spooner,  qui  s'exposa  nu, 
avec  deux  compagnons ,  sur  le  sommet  d'une  mon- 
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lâjjne,  à  une  température  de  32"  Fareinheit,  jiUt 
constater  que  les  battements  artériels  devinrent  un 
peu  plus  précipités ,  mais  extrêmement  faibles  ;  au 
boutd'uu  certain  temps,  on  ne  sentait  plus  les  ar- 
tères du  bras.  Des  expérimentateurs  ont  étudié 
l'influence  des  bains  très-froids  sur  l'état  du  pouls  ; 
mais  ils  varient  beaucoup  dans  le  résultat  qu'ils 
indiquent:  Rush,  Marcard,  Spooner  et  Currie, 
disent,  les  uns^  que  le  pouls  s'accélère,  et  les  au- 
tres qu'il  diminue  de  fréquence. 

M.  Poiseuille  a  annoncé,  en  1836 ,  à  l'Institut, 
qu'il  y  a  toujours  à  l'intérieur  des  vaisseaux  une 
couche  mince  de  liquide ,  et  que  celui-ci  s'épaissit 
à  mesure  que  la  température  s'abaisse,  de  telle 
sorte  qu'il  en  résulte  un  obstacle  toujours  croissant 
à  la  progression  des  globules  sanguins  :  alors  les 
vaisseaux  de  la  périphérie  recevant  une  moindre 
cpiantité  de  sang,  ce  fluide  stagne  dans  ceux  des 
viscères  et  de  l'intérieur  du  corps.  M.  Guérard, 
qui  adopte  cette  opinion  (art.  Froid  du  Nouveau 
dictionnaire  de  médecine)^  explique  ainsi  les 
congestions  sanguines  vers  les  organes  centraux , 
et  principalement  vers  le  cerveau  ;  et  de  là ,  dit-il , 
la  somnolence,  l'hébétude  des  malheureux  soumis 
à  un  froid  rigoureux  et  prolongé.  Il  faut  reconnaître, 
en  effet,  qu'on  voit  survenir  des  accidents  céré- 
braux qui  ne  peuvent  guère  s'expliquer  que  par 
une  congestion  encéphalique.  On  â  vu  des  soldats 
s'arrêter  tout  à  coup  dans  leur  marche,  et  se  plaindre 
d'un  voile  épais  qui  s'étendait  sur  leurs  yeux.  «  Chez 
quelques-uns,  dit  M.  Desgenettes,  le  cou  se  roi- 
dissait,  s'inclinait  à  droite  oU  à  gauche;  chez  d'au- 
tres, laroideur  se  prolongeait  dans  le  tronc,  et  ils 
tombaient  avec  les  symptômes  que  l'on  observe 
dans  la  catalepsie  ou  l'épilepsie.  Comment,  d'ail- 
leurs ,  se  rendre  compte ,  autrement  que  par  une 
hémorrhagie  cérébrale,  des  hémiplégies  présentées 
par  un  grand  nombre  des  malheureux  échappés  aux 
désastres  de  la  campagne  de  Russie  ?  » 

Les  autopsies  ont  été  faites  en  bien  petit  nombre 
chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  l'action  du 
ï\'0\à.i^VL^ïï\d\{ivdi'^^Gï\.%{Dispiitaliones  medicœ , 
de  Haller,  l""  vol.)  que,  dans  un  de  ces  cas,  les 
vaisseaux  sanguins  du  cei  veau  étaient  turgescents, 
et  que  les  ventricules  cérébraux  contenaient  une 
notable  quantité  de  sérosité.  D'autres  auteurs  ont 
trouvé  beaucoup  de  sang  dans  les  veines  et  les  si- 
nus cérébraux ,  dans  les  poumons  et  dans  les  ca- 
vités droites  du  cœur;  mais  ils  ne  notent  point 
qu'il  y  eût  de  la  sérosité  dans  les  cavités  cérébrales. 
Si  donc ,  avec  les  faits  connus  jusqu'ici ,  on  vou- 
lait déterminer  quel  est  le  genre  de  la  mort  causée 
par  le  refroidissement ,  il  faudrait  reconnaître  que 
la  plupart  des  symptômes  et  des  lésions  rencontrés 
à  l'autopsie  se  rapportent  assez  bien  à  l'asphyxie. 


M.  Guérard  adopte  cette  manière  de  von*.  Cepeti- 
dant  l'air  arrive  toujoiu^s  aux  poumoiis  et  n'est 
pas  réellement  altéré.  Là  stase  du  sang ,  qui  est  un 
phénomène  de  syncope ,  suffirait  peut-être  aussi 
jjien  à  expliquer  tous  les  phénomènes. 

Au  reste,  les  observateurs  rapportent  des  cas 
de  mort  par  action  du  froid  où  les  choses  ne  âesont 
pas  passées  ainsi  que  nous  venons  de  l'exposer. 
On  trouve  dans  le  premier  volume  des  Mémoires  d« 
la  Société  médicale  de  Lyon ,  pour  1 798,  le  compte 
rendu  des  ravages  produits  par  le  froid  sur  les 
Français  occupés  à  combattre  les  PiémontaiSj  an 
sommet  des  Alpes ,  entre  le  mont  Cenis  et  le  mont 
Saint-Bernard.  «Le  refroidissement  sur  la  surface 
du  corps,  y  est-il  dit,  n'était  rien  en  comparaison 
de  ce  qu  il  produisait  sur  la  surface  pulmonaire  : 
un  air  froid  et  glacial  s'engouffrant  dans  les  pou- 
mons ,  la  bouche  et  les  narines  se  contractaient 
involontairement ,  la  respiration  était  suspendue , 
le  patient  faisait  effort  pour  dilater  sa  poitrine , 
mais  la  vivacité  de  Fair  et  le  froid  l'en  empêchaient; 
si  les  coups  de  vent  redoublaient,  si  l'on  ne  pou- 
vait tourner  le  dos  à  l'air  ou  placer  un  corps  de- 
vant la  bouche,  les  malheureux  soldats  étaient 
pris  de  vei'tige,  tombaient,  et  la  neige  amoncelée 
recouvrait  bientôt  leurs  cadavres». 

Maupeituis  rapporte  aussi  quelque  chose  de 
semblable  dans  son  Voyage  euLaponie.  Il  raconte 
que,  pendant  un  hiver  qu'il  passa  à  Tornéo^  le 
froid  étant  excessif ,  lorsque  lui  ou  ses  compagnons 
entraient  dans  une  chambre  échauffée,  l'air  exté- 
rieur qui  se  précipitait  dans  l'appartement  conver- 
tissait immédiatement  la  vapeur  de  leur  haleine  en 
tourbillon  de  neige,  et  qu'au  même  moment  ils 
éprouvaient  une  sensation  de  douleUrqUi  leur  fai- 
sait croire  que  leur  poitrine  se  déchirait.  Eu  égard 
à  ces  faits ,  qUe  nous  n'aurions  pas  rapportés  si  le 
judicieux  Thomson  ne  les  avait  regardés  comme 
dignes  de  foi ,  il  y  aurait  à  établir  plusieurs  dis- 
cussions physiologiques  ,  desquelles  UoUs  nous 
abstenons.  Mais  c'est  dans  ces  cas,  plus  encore 
que  dans  les  précédents ,  qu'il  est  permis  de  croître 
que  la  mort  arrive  par  une  véritable  asphyxie. 

Nous  avons  déjà  dit  cpie  l'exercice  et  le  mouve- 
ment sont  d'excellents  moyens  poUr  résister  aux 
funestes  effets  d'un  froid  excessif.  Il  est  d'autres 
règles,  également  tirées  de  l'hygiène,  qui  ne  sont 
pas  moins  utiles  à  connaître.  Richter  fait  remar- 
quer que  ceux  qui  sont  exposés  à  un  grand  froid 
doivent  s'abstenir  de  liqueurs  fortes.  M.  Larrey 
donne  le  même  conseil.  «Pendant  là  retraite  de 
Moscou,  dit-il,  beaucoup  déjeunes  gens  succoni- 
bèient  dans  l'ivresse ,  pour  avoir  bu  de  l'eau-de- 
vie.  ))I1  faut  s'abstenir  aussi  de  prendre  de  la  neige 
ou  de  l'eau  glacée  pour  satisfaire  la  soif  et  tromper 
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la  faim.  On  a  vu  ces  ingestions  causer  immédiate- 
ment (les  douleurs  violentes  à  l'épigastre  et  au 
pharynx,  de  Tanxiété  et  des  défaillances  bientôt 
suivies  de  la  mort.  Enfin,  il  faut  avec  courajje  ré- 
sister au  désir  de  s'approcher  bi'usquement  du  feu  : 
c'est  à  cette  précaution,  autant  qu'au  mouvement 
auquel  il  se  livrait  sans  cesse ,  que  M.  Lairey  at- 
tribue d'avoir  échappé  lui-même  à  la  congéla- 
tion. 

Lorsqu'un -maîlieureux,  soumis  à  l'influence  d'un 
refroidisseiiient  vif  et  prolongé ,  se  trouve  dans  cette 
lélhargk,  qui  précède  de  peu  d'instants  la  mort, 
il  serait  de  la  plus  grande  imprudence  de  le  sou- 
mettre sans  transition  à  l'action  de  la  chaleur.  Pour 
avoir  tenu  cette  conduite,  en  apparence  indiquée, 
on  a  plusieurs  fois  fait  périr  des  individus  qu'où 
aurait  pu  sauver.  Les  réfrigérants  sont  les  seuls 
topiques  à  mettre  d'abord  en  usage.  Il  faut  frotter 
le  corps  entier  avec  de  la  neige  ou  le  placer  dans 
un  bain  froid.  Flecther,  médecin  russe,  nous  ap- 
prend que ,  dans  son  pays ,  les  habitants  qui  ont 
quelcjue  partie  gelée,  le  nez,  l'oreille  ou  la  joue, 
la  frottent  immédiatement  avec  de  la  neige ,  et  la 
laissent  ensuite  dégeler  graduellement  :  si,  dit-il, 
on  entre  dans  une  chambre  chaude ,  on  risque  de 
perdre  la  partie  gelée.  Chez  les  Esquimaux,  les 
frictions  de  neige  sont  également  en  usage.  Après 
la  bataille  d'Eylau ,  nos  soldats  furent ,  durant  plu- 
sieurs jours ,  exposés  à  un  froid  considérable  ;  le 
thermomètre  s'étant  élevé  tout  à  coup ,  il  survint 
chez  un  grand  nombre  de  vives  douleurs,  des 
phlyctènes  à  la  peau ,  et  même  queltjUes-uns  furent 
atteints  de  gangrène.  Or,  dit  M.  Larrey,  qui  rap- 
porte ces  clétails  (  Mém.  de  chir.  milit.  ,  t.  m , 
p.  60  ),  ceux  qui  se  chauffèrent  furent  plus  mal- 
traités que  les  autres. 

Ce  précepte  est  donc  bien  établi  :  il  faut  d'abord 
éviter  entièrement  l'action  de  la  chaleur  ;  on  fric- 
tionne avec  de  la  neige,  puis  avec  de  l'eau  froide, 
et  ensuite  on  fera  prendre  des  bains  de  plus  en 
plus  tièdes ,  jusqu'à  ce  que  la  réaction  soit  com- 
plètement établie.  Richter  conseille,  à  cette  époque, 
de  frotter  la  surface  du  corps  avec  de  l'eau-de-vie , 
de  l'huile  de  térébenthine ,  de  l'esprit  de  corne  de 
cerf,  et  enfin  de  prendre  quelques  stimulants  à 
l'intérieur,  de  placer  le  malade  au  lit ,  dans  une 
chambre  sans  feu ,  et  de  l'y  laisser  pendant  deux 
ou  trois  heures ,  jusqu'à  ce  qu'il  s'établisse  une 
transpiration  modérée.  Par  ces  moyens,  on  est 
parvenu  à  rendre  à  la  vie  des  malheureux  dont 
l'état  paraissait  désespéré.  Le  médecin  doit  donc 
longtemps  lutter  contre  toutes  les  chances  défavo- 
rables ,  et  ici ,  comme  dans  les  autres  genres  d'as- 
phyxie ,  la  patience  et  la  persévérance  triomphent 
souvent. 


§  IL  Accidents  locaux  pfvduits  par  lô 
fi'uid.  — Actuellement,  nous  allons  examiner  les 
effets  du  froid ,  non  plus  sur  le  corps  ert  général, 
mais  sur  des  parties  isolées.  Nous  commencerons 
par  exposer  les  phénomi'ues  physiologiques  de  la 
congélation;  eL,  dans  ce  but,  nous  nous  servirons 
d'abord  d'une  expérience  de  Hunier.  Ce  physiolo- 
giste fit  geler,  dans  de  l'eau  à  la  glace,  l'oreille 
d'un  lapin  vivant.  Retirée  du  liquide  au  bout  d'uflC 
heure,  cette  partie  était  roide,  et  ne  saigna  point 
lorsqu'on  y  lit  une  incision;  à  l'air  libre  elle  dé- 
gela peu  à  peu,  reprit  son  élasticité  naturelle  et 
laissa  couler  du  snng;  bientôt  elle  devint  chaudti, 
s'épaissit  et  s'enflamma  :  au  bout  d'un  certain  temps , 
elle  était  semblable  à  l'oreille  de  l'autre  côté.  Ce 
fait  prouve  deux  choses  :  1*^  que  la  congélation  est 
suivie  d'une  réaction  inflammatoire;  2"  cpi'une  par- 
tie gelée  peut  être  ramenée  à  son  état  naturel.  Ces 
deux  points  sont  les  plus  importants  dans  l'histoire 
de  la  congélation. 

Avant  d'être  assez  intense  pour  pr<)duire  là  coll- 
gélation,  le  refroidissement  local  peut  produire 
d'autres  effets,  savoir  :  le  gonflement  et  la  rougeur. 
Le  docteur  Moran  a  vu ,  dans  un  bain  froid ,  la  peau 
de  son  bras  rougir,  et  une  ligature ,  qu'il  y  avait 
placée  très-làchc,  devenir  plus  serrée.  Lorsque 
Spooner  s'exposa  volontairement  à  l'action  du  froid, 
les  parties  de  son  corps  qui  étaient  en  contact  avec 
la  glace  ou  avec  la  neige  devenaient  rouges  et  elï- 
flées  ;  un  de  ses  compagnons  eut  le  gland  tellement 
tuméfié  cjue  le  prépuce  ne  pouvait  plus  le  ffeccu- 
vrir  qu'avec  peine.  Thierry  de  Héry  raconté,  dans 
un  ouvrage  publié  en  1660,  que,  parmi  les  soldats 
qui  franchirent  les  Alpes  à  la  suite  de  François  P'", 
il  y  en  eut  un  bon  nombre  chez  qui  le  nez ,  les 
oreilles  et  la  verge  se  tuméfièrent.  Même  dans  flos 
climats,  on  voit,  pendant  les  froids  rigoureux ,  les 
doigts  ou  quelques  parties  du  visage  se  gonfler  et 
prendre  une  couleur  d'un  rouge  vif,  qui  passe 
bientôt  au  bleu  et  au  violet.  Thomson  se  demande 
si  cette  tuméfaction  dépend  de  la  stagnation  du 
sang  dans  les  Veines  ou  d'une  extra vasation  dé  Sé- 
rosité dans  le  tissu  cellulaire.  Nous  ne  discuteront 
pas  ce  poitit,  quoique  la  première  Opinion  nOiîs 
{ araisse  la  plus  probable. 

En  même  temps  qu'ont  lieu  le  gonflement  et  la 
rougeur,  dans  une  partie  momentanément  refroidie, 
il  s'y  manifeste  une  légère  chaleur  accoinpagnée  de 
démangeaison  et  même  de  douleur  vive.  Tous  ces 
symptômes  peuvent  aller  en  augmentant ,  et  alors 
s'établit  une  véritable  inflammation.  Celle-ci,  va- 
riable suivant  l'intensité  du  froid ,  offre  assei  exac- 
tement les  degrés  que  l'on  observe  dans  la  brûlure. 
Ainsi,  il  y  a  un  simple  érythème;  ou  bien  une 
phlyctène  se  forme,  et  après  la  chiite  de  l'ëpi- 
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derme  la  surface  peut  suppurer  et  s'enflammer. 
Tous  ces  degrés  s'observent  dans  la  maladie  con- 
nue sous  le  nom  d'engelure. 

Mais  ici  il  ne  faut  pas  confondre  Teffet  direct 
du  froid  avec  ses  suites.  Le  froid  ne  fait  qu'abais- 
ser la  température  de  la  partie ,  et  toute  la  réac- 
tion inflammatoire  qui  constitue  véritablement  la 
maladie  est  un  résultat  secondaire  et  consécutif 
du  refroidissement.  Cette  réaction  résulte  de  Taf- 
flux  du  calorique  qui ,  de  toutes  parts ,  se  porte 
vers  la  partie  refroidie  pour  rétablir  l'équilibre  un 
moment  interrompu.  Voilà  pourquoi  on  calme  mo- 
mentanément l'irritation  par  l'application  de  corps 
froids,  et  pourquoi,  au  contraire,  tout  ce  qui  est 
propre  à  y  communiquer  de  la  chaleur  occasionne 
l'inflammation  de  la  partie  d'abord  refroidie.  C'est 
par  la  transition  du  froid  au  chaud  que  se  dévelop- 
pent les  engelures.  M.  Larrey  nous  apprend  qu'une 
élévation  de  température  fit  naître  des  démangeai- 
sons et  de  la  douleur  aux  pieds  chez  des  soldats 
qui,  quelques  jours  auparavant,  avaient  marché 
dans  la  neige  sans  éprouver  aucun  de  ces  symp- 
tômes. On  ne  doit  donc  pas  s'étonner  si  l'ac- 
tion du  froid  sur  le  corps  se  manifeste  par  des 
effets  analogues  à  ceux  que  produit  le  calorique. 
Dans  les  deux  cas,  il  y  a  inflammation  secondaire, 
et ,  par  conséquent ,  les  symptômes  doivent  offrir 
de  grands  rapports.  Cette  analogie,  au  reste,  a 
été  depuis  très-longtemps  entrevue  par  M.  A.  Se- 
verin ,  et  Thomson  y  insiste  avec  juste  raison.  Il 
faut  même  ajouter  qu'après  l'action  du  froid,  comme 
après  celle  de  la  chaleur ,  l'inflammation  peut  de- 
venir assez  intense  pour  amener  une  gangrène,  qui 
n'avait  pas  été  immédiatement  produite. 

Reprenons  maintenant  le  cas  oii  il  y  a  de  suite 
une  véritable  congélation.  L'effet  produit  est  immé- 
diat. La  partie  devient  insensible,  dure,  racornie, 
ordinairement  blanchâtre  ou  pâle ,  sans  gonflement 
ni  inflammation.  Plusieurs  malades  n'ont  été  aver- 
tis de  cet  état  du  nez  ou  de  la  joue  que  sur  la 
remarque  des  personnes  présentes,  qui  recon- 
naissaient la  congélation  au  changement  de  couleur 
de  ces  organes.  Si  l'action  du  froid  continue ,  peut- 
être  est-il  possible  que  la  partie  gelée  perde  entiè- 
rement la  vie  et  passe  à  l'état  de  gangrène  sèche  ; 
mais ,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt ,  on  ne  sau- 
rait l'affirmer  au  juste  ;  car  on  peut  presque  tou- 
jours, par  des  soins  bien  entendus,  rendre  à  son 
état  naturel  une  partie  qui  a  été  gelée.  S'il  y  a 
mortification  complète  et  chute  de  l'organe ,  il  est 
probable  que  c'est ,  le  phis  souvent ,  par  suite  de 
la  réaction  inflammatoire.  Celle-ci,  en  effet,  se  mani- 
feste dans  les  parties  gelées  conmie  dans  celles  qui 
ont  été  simplement  refroidies.  Elle  naitde  la  même 
cause,  c'est-à-dire  de  l'appel  du  calorique,  par 


une  transition  trop  brusque  du  froid  au  chaud  ;  et 
fréquemment  elle  devient  très-intense.  Il  S3  forme 
des  phlyctènes  ;  les  sucs  abondent  dans  la  partie , 
qui  prend  une  couleur  brune  ou  noirâtre  ;  des  gaz 
se  développent ,  et  enfin  apparaissent  tous  les 
symptômes  d'une  gangrène  humide  bien  caractérisée. 
Ln  grand  nombre  de  mutilations  ont  été  ainsi  pro- 
duites . 

Il  est  douteux ,  avons-nous  dit ,  que  la  congé- 
lation abolisse  entièrement  la  vie  et  donne  lieu  à 
une  gangrène  primitive  :  cela  est  douteux ,  parce 
que,  chez  les  peuples  septentrionaux,  on  a  vu 
fréquemment  un  nez ,  une  oreille ,  ou  une  autre 
extrémité  gelée  reprendre  leur  état  ordinaire.  Si 
on  objectait  qu'alors  la  congélation  n'était  pas  com- 
plète ,  nous  répondrions  par  l'expérience  de  Hun- 
ter.  L'oreille  du  lapin  sur  lequel  il  expérimentait 
était  bien  gelée ,  puisqu'elle  était  dure ,  insensible , 
et  qu'une  incision  n'en  fit  sortir  aucune  goutte  de 
sang;  cependant  elle  dégela,  s'enflamma  un  peu  , 
et  redevint  semblable  à  l'oreille  de  l'autre  côté. 
M.  Larrey  a  donc  fait  justement  remarquer  c|ue  le 
froid  n'agit  que  d'une  manière  prédisposante ,  et 
que  la  plupart  des  accidents  cpii  en  résultent  sont 
des  phénomènes  secondaires. 

Les  parties  du  corps  les  plus  exposées  à  la  con- 
gélation sont  celles  qui  sont  saillantes ,  peu  volu- 
mineuses et  éloignées  du  centre  de  la  circulation  ; 
tels  sont  le  nez ,  les  doigts,  les  orteils.  La  congé- 
lation peut  varier  en  étendue  et  en  profondeur,  en 
raison  de  l'intensité  et  de  la  durée  du  refroidisse- 
ment ;  et  toutes  les  causes  générales  que  nous  avons 
indiquées  comme  étant  propres  à  augmenter  ou  à 
diminuer  la  force  de  résistance  au  ft'oid  ont  égale- 
ment ici  leur  influence.  Mais  il  est  important  de 
savoir  que  la  congélation  ne  peut  jamais  atteindre 
que  des  parties  d'un  petit  volume.  Quoi  qu'en  aient 
dit  certains  auteurs ,  il  ne  peut  y  avoir  congéla- 
tion d'un  membre  entier ,  parce  qu'avant  que  ce 
résultat  fi^it  produit  la  vie  générale  aurait  cessé 
par  le  refroidissement  ;  c'est  ce  qui  résulte  d'expé- 
riences nombreuses  faites  en  1785,  par  la  Société 
royale  d'Edimbourg  :  jamais  on  ne  put  geler  le 
membre  d"un  animal  avant  qu'il  eût  lui-même  suc- 
combé au  froid.  On  est  donc  étonné  de  voir  Rich- 
ter  donner  des  règles  pour  guérir  un  membre  en- 
tièrement gelé ,  et  on  est  surtout  étonné  de  le  voir 
appliquer  ces  mêmes  règles  aux  cas  où  un  homme 
a  été  gelé  tout  entier.  L'homme  gelé  dont  parle 
Platzfelt  dans  Fabrice  de  Hilden ,  et  qui  fut  ressus- 
cité après  qu'on  l'eut  plongé  dans  l'eau  glacée , 
était  dans  un  état  d'asphyxie  causé  par  le  froid ,  et 
non  réellement  gelé.  Ces  erreurs  démontrent  que 
les  anciens  ne  connaissaient  qu'imparfaitement  l'ac- 
tion du  froid  sur  l'économie  ;  et  la  distinction  que 
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lions  faisons  ici  prouve  suffisamment  qu'il  était  in- 
dispensable de  décrire  séparément  sou  action  sur 
l'individu  tout  entier  et  sur  les  diverses  parties  du 
corps. 

Avec  une  bonne  théorie  de  la  congélation  et  des 
eftéts  produits  par  le  froid ,  il  est  facile  de  tracer 
d'une  manière  rationnelle  le  traitement  à  employer 
contre  celte  maladie.  A  part  les  soins  particuliers 
que  réclame  la  gangrène ,  une  fois  celle-ci  établie , 
le  chirurgien  se  comportera  pour  une  partie  at- 
teinte de  congélation  comme  pour  un  individu 
plongé  dans  l'engourdissement  et  dans  Fasphyxie 
par  le  froid.  Puisque  les  accidents  sont  secondaires 
et  inflammatoires,  puisqu'ils  résultent  du  retour 
trop  brusque  de  la  chaleur  dans  la  partie  refroidie , 
il  faut  faire  en  sorte  que  ce  retour  soit  lent  et  gra- 
duel :  telle  est  la  pensée  qui  doit  présider  au  trai- 
tement ,  dans  la  première  période.  Il  faudra  donc 
éviter  la  chaleur  de  l'atmosphère ,  celle  du  foyer , 
et  les  applications  chaudes  ;  il  faudra  frotter  la 
partie  avec  de  la  neige,  de  l'eau  à  la  glace ,  ou  au 
moins  de  l'eau  très-froide.  La  pratique  vulgaire  de 
tous  les  peuples  du  nord,  et  l'expérience  des  chi- 
rurgiens anciens  et  modernes  prouve  l'excellence 
de  cette  conduite.  Les  frictions  devront  être  douces 
et  ménagées  :  la  partie  doit  être  plutôt  caressée 
que  frottée ,  dit  Thomson ,  et  il  faut  craindre  d'y 
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mettre  trop  de  force  et  de  plier  les  tissus  qui  ont 
été  raidis  par  le  froid.  A  la  seconde  période ,  il  s'é- 
tablit toujours  un  peu  d'inflammation.  On  se  ser- 
vira encore  d'eau  froide ,  que  l'on  ramènera  gra- 
duellement à  une  température  de  plus  en  plus 
élevée.  Si  l'inflammation  est  vive ,  on  prolongera 
l'usage  de  l'eau  froide ,  et  on  pourra  même  arroser 
ou  recouvrir  les  parties  avec  des  linges  trempés 
d'une  solution  d'acétate  de  plomb.  Des  phlyctènes, 
qui  se  forment  souvent  sur  la  sui'face  gelée ,  doi- 
vent aussi  attirer  l'attention  ;  comme  fréquemment 
elles  résultent  de  la  phlegmasie ,  elles  indiquent 
qu'il  est  utile  de  continuer  les  réfrigérants  Si 
le  liquide  recouvert  par  l'épiderme  est  sanieux, 
bleuâtre  et  fétide ,  il  faut  se  hâter  de  le  faire  sortir 
par  des  piqiires. 

Dans  le  cas  où  ,  le  malade  ayant  d'abord  été  mal 
soigné  ,  l'inflammation  menace  de  se  terminer  par 
gangrène,  on  examinera  si  cet  état  tient  aune  trop 
forte  réaction,  ou  si  au  contraire  il  n'y  a  pas 
atonie  de  toute  la  partie  congelée.  S'il  en  était  ainsi , 
on  conseillerait  des  applications  stimulantes,  comme 
l'hydrochlorate  d'ammoniacpe ,  l'esprit  de  vin, 
l'huile  de  térébenthine,  etc.  Lorsque  enfin  la  mor- 
tification est  déclarée ,  les  soins  à  donner  au  ma- 
lade ne  diffèrent  pas  de  ceux  cpie  nous  avons  expo- 
sés en  traitant  des  autres  espèces  de  gangrène. 
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CHAPITRE  CINQUIÈME. 


DES   BLESSURES. 


r .  On  entend  par  le  mot  blessure  une  solution  de 
continuité,  apparente  ou  cachée,  occasionnée  par 
une  violence  extérieure  :  cette  définition  comprend 
à  la  fois  les  plaies  et  les  contusions.  Les  maladies 
qui  font  le  sujet  de  ce  chapitre  sont  excessivement 
fréquentes ,  et  constituent  peut-être  le  tiers  ou  la 
moitié  des  cas  que  les  chirurgiens  sont  appelés  à 
soigner.  Nous  allons  d'abord  décrire  les  plaies 
en  général  ;  nous  verrons  ensuite  celles  qui  sont 
faites  par  les  instruments  piquants,  tranchants, 
contondants ,  soit  simples ,  soit  mus  par  la  poudre 
à  canon  ;  les  plaies  par  arrachement  ;  les  blessures 
par  morsure  :  nous  terminerons  ce  chapitre  par  la 
description  des  complications  des  plaies,  telles  que 
l'hémorrhagie ,  la  douleur ,  la  pourriture  d'hôpital , 
le  tétanos,  etc. 
1. 


SECTION  L 

DES   PLAIES   EN   GÉNÉRAL. 

On  donne  le  nom  de  plaie  à  une  solution  de 
continuité  apparente,  c'est-à-dire  dans  laquelle 
la  membrane  tégumentaire  est  intéressée ,  ordinai- 
rement saignante  au  moment  où  elle  vient  d'être  pro- 
duite, et  occasionnée  par  une  violence  extérieure. 

Avant  d'exposer  les  différences  que  présentent 
les  plaies  sous  le  rapport  de  leur  cause,  du  lieu 
qu'elles  occupent,  des  parties  intéressées,  de  leur 
simplicité  ou  de  leur  complication,  etc. ,  il  convient 
d'en  présenter  une  histoire  générale ,  et  de  faire 
connaître  les  phénomènes  qui  les  caractérisent, 
depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  gnérison. 
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Phénomènes  des  plaies.  —  Ils  sont  primitifs, 
et  secondaires  ou  consécutifs. 

Les  phénomènes  primitifs  des  plaies  se  ma- 
nifestent au  moment  même  de  la  blessure:  ils  con- 
sistent dans  l'écoulement  du  sang ,  la  douleur,  et 
l'écartement  des  bords  de  la  plaie. 

Le  premier  phénomène  que  présente  une  plaie 
est  1  ecartement  de  ses  bords  :  il  est  d  abord  pro- 
duit par  l'épaisseur  même  de  l'instrument  qui  fait 
la  blessure,  et  c'est  alors  le  volume  seul  du  corps 
vulnérant  qui  en  détermine  l'étendue  ;  mais  bientôt 
il  augmente,  par  suite  de  la  contractilité  et  de 
l'élasticité  des  tissus. 

La  peau,  douée  de  ces  deux  propriétés,  se  ré- 
tracte d'autant  plus  énergiquement  qu'elle  est  unie 
aux  parties  sous-jacentes  par  un  tissu  cellulaire 
plus  lâche  et  plus  extensible  :  aussi  y  a-t-il  une 
grande  différence,  à  cet  égard,  entre  une  plaie  du 
cuir  chevelu ,  du  dos ,  de  "la  paume  de  la  main,  et 
une  plaie  de  la  verge ,  de  la  partie  antérieure  du 
cou,  des  membres,  etc. 

Quant  aux  tissus  sous-jacenls,  la  part  que 
chacuu  d'eux  prencl  à  la  production  de  l'écarte- 
ment  des  bords  de  la  plaie  varie  en  raison  de  )a 
contractilité  et  de  l'élasticité  dont  ils  sont  doués. 
Parmi  ceux  qui  contribuent  le  plus  puissamment  à 
cet  écartenient,  nous  devons  placer  les  muscles. 
Lorsque  leurs  fibres  sont  divisées  en  travers,  ils 
déterminent  une  rétraction  d'autant  plus  grande  que 
celles-ci  sont  plus  longues;  d'ailleurs,  la  force  avec 
laquelle  il  s  agissent  est  en  raison  du  nombre  des  fibres 
divisées.  L'action  musculaire  se  communique  à  toute 
l'épaisseur  des  lèvres  de  la  plaie,  et  les  eiitraing, 
si  le  muscle  divisé  adhère  par  des  liens  aponévro- 
tiques  ou  fibreux  aux  parties  voisines;  l'écarte- 
ment  se  borne ,  au  contraire ,  aux  extrémités  du 
muscle  coupé ,  si  des  fibres  celluleuses  molles  et 
lâches  ne  retiennent  que  faiblement  celui-ci,  et  lui 
permettent  de  glisser  dans  la  gaine  qui  l'enve- 
loppe. 

Bien  que  dépourvus  d'élasticité  et  de  contracti- 
lité ,  les  aponévroses  musculaires  et  les  tendons , 
entraînés  eux-mêmes  par  les  fibres  charnues ,  exer- 
cent sur  les  bords  d'une  plaie  la  même  action  que 
les  muscles  •  seulement  cette  action  ne  s'accomplit 
que  d'un  seul  côté  ;  du  côté  cjui  correspond  à  l'in- 
sertion des  fibres  charnues. 

Après  les  muscles  viennent  les  tissus  doués  de 
beaucoup  d'élasticité,  ceux  dans  lesquels  existe  le 
tissu  fibreux  jaune  élastique.  En  vertu  de  cette 
propriété,  les  artères  complètement  coupées  en 
travers  disparaissent  de  la  surface  de  la  plaie  et 
se  réti-actent  dans  leur  gaine  celluleuse  :  ce  qui 
favorise  la  suspension  du  cours  du  sang;  incom- 
plètement divisées ,  au  contraire,  leur  plaie  tend  à 


s'agrandir,  et  l'hémorrhagie  en  devient  plus  abon- 
dante. Les  plaies  transversales  de  la  trachée-artère 
nous  offrent  l'exemple  le  plus  remarquable  de  l'é- 
cartement  occasionné  par  l'élasticité  des  tissus. 
Sous  son  influence ,  on  voit  les  deux  bouts  de  la 
trachée  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  interyalle  de 
plusieurs  centimètres  :  phénomène  qui  a  été  noté 
par  plusieurs  chirurgiens,  et  dont  nous  venons 
d'observer  nous-mêmes  un  exemple,  à  l'hôpital 
Necker,  sur  une  femme  qui,  pour  attenter  à  ses 
jours,  avait  à  l'aide  d'un  rasoir  cpupé  en  totalité 
et  en  travers  la  trachée-artère  sans  blesser  les 
vaisseaux  qui  la  côtoient. 

Quelques  parties  s'écartent  peu  ou  point  :  ainsi 
le  tissu  adipeux,  les  nerfs,  les  systèmes  fibreuiçet 
osseux. 

Pour  peu  qu'une  plaie  soit  étendue,  elle  pré- 
sente une  surface  très-irrégiilière,  et  cette  irregib 
larité  est  due  à  ce  que  les  parties  (îivisées  soiit , 
ainsi  que  nous  venons  de  l'établir,  élastiques  et 
contractiles  à  des  degrés  différents.  Tandis  que  les 
muscles  et  les  artères  reviennent  plus  Qii  inains 
fortement  sur  eux-mêmes,  les  aponévrose^  et  les 
nerfs  conservent  toute  leur  longueur  :  de  là  ré§ulte 
que  ces  derniers  tissus  forment  une  saillie  au-des- 
sus du  nivçau  du  reste  de  la  plaie;  circonstance 
qui  a  induit  quelques  chirurgiens  en  erreur,  et  leur 
a  fait  croire  à  tort  que  les  nerfs  sont  doués  d'une 
certaine  propriété  d'élongation. 

Outre  les  causes  d'éçartefaent  qw  iîQii§  YenQus 
de  signaler,  il  en  est  encore  une  extrêmement 
puissante:  nous  voulons  parler  des  attitudes.  Tout 
le  monde  comprend  que  telle  ou  telle  position ,  en 
mettant  une  partie  dans  l'extension  ou  dans  le  re- 
lâchement ,  doit  par  là  même  favoriser  l'écartement 
ou  le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie. 

Il  est  des  plaies  qui  n'offrent  pour  ainsi  dire  au- 
cun ecartement  :  telles  sont  celles  qui  sont  pro- 
duites par  des  instruments  piquants  très-acérés. 
Dans  d'autres  cas,  l'écartement  peut  devenir  extrê- 
mement considérable  :  ainsi ,  les  plaies  transver- 
sales, situées  à  la  partie  antérieure  du  cou, 
comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  trachée ,  et  ac- 
compagnées du  renversement  de  la  tcle  en  arrière, 
offrent  ce  phénomène  porté  an  plus  haut  degré , 
parce  qu'il  y  a  concours  de  toutes  les  civcqgstaRçes 
propres  à  le  faire  naître. 

En  parlant  du  traitement ,  nous  aurops  soin  de 
rappeler ,  pour  les  mettre  à  pro|it ,  les  considéra- 
tions que  nous  venons  de  présenter  sur  Iç  preraiçi: 
phénomène  des  plaies. 

L'écoulement  du  sang  est  à  peu  près  constant , 
puisque,  dans  les  lésions  faites  de  dehors  en  dedans, 
la  membrane  tégumentaire,  qui  est  très-vasculaire, 
se  trouve  toujours  divisée  :  l'espèce  de  la  blessure , 
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l'état  dans  lequel  se  trouve  le  blesse ,  enfin  la 
nature  des  parties  divisées,  font  .lutnnt  de  eircon- 
stances  qui  inHuent  sur  Técouleuient  du  sauj}'.  Les 
plaies  faites  par  les  instruments  piquants  saignent 
peu,  en  général  ;  celles  qui  sont  produites  par  les  ar- 
mes à  feu  ne  donnent  pas  lieu  non  plus  h  un  grand 
écoulement  de  sang,  parce  que  les  vaisseaux  divisés 
sont  comme  eschariliés  par  le  corps  vulnérant. 
L'écoulement  du  sang  est  nul  ou  peu  abondant 
lorsque  la  circulation  languit  ou  s ariète ,  comme 
on  l'observe  aux  approches  de  la  syncope  et  pen- 
dant l'état  syncopal ,  dans  certains  cas  d'asphyxie, 
dans  le  cours  de  quelques  maladies ,  telles  que  le 
choléra,  etc.  L'un  de  nous,  M.  Bérard,  a  opéré 
avec  succès  un  malade  qui  était  affecté  d'une  hernie 
étranglée,  et  qui  offrait  d'ailleurs  les  symptômes  du 
choléra  algide:  il  s'est  à  peine  écoulé  quelques 
gouttes  de  sang  des  surfaces  divisées  pendant  l'o- 
pération. Enfin ,  relativement  aux  tissus  blessés  , 
on  comprend  que  les  organes  de  la  circulation  sont 
ceux  dont  les  plaies  exposent  le  plus  aux  pertes 
abondantes  de  sang  ;  viennent  ensuite  les  organes 
très-vasculaires ,  les  tissus  érectiles.  A  l'exti-ême 
opposé  se  trouvent  tous  les  tissus  blancs  :  carti- 
lages,  tendons,  aponévroses,  nerfs,  etc.,  dont 
les  blessures  saignent  peu  ou  point. 

Quelques  expérimentateurs  ont  essayé  de  con- 
stater quels  sont  les  phénomènes  qui  se  passent  à 
l'intérieur  des  vaisseaux  lors  de  leur  division.  Kal- 
tenbrunner  dit  s'être  assuré  par  des  expériences 
microscopiques  que ,  lorsqu'une  veinule  est  seule- 
ïï\ent  piquée ,  il  se  forme  deux  courants  sanguins 
qui  se  dirigent  vers  le  trou ,  en  sorte  que  le  cours 
du  sang  est  interverti  dans  le  bout  de  veine  le  plus 
rapproché  du  cœur  :  venanim  trunci\  qui  cordi 
est  proprior, /lumen  inverti tur.  La  même  chose 
a  lieu ,  dit-il ,  dans  les  artérioles  blessées  au  niveau 
de  leurs  aqastomoses  ;  mais  bientôt  il  s'établit  une 
lutte  entre  les  deux  ondes  sanguines,  jusqu'à  ce 
que  la  supérieure  l'emporte  tout  à  fait.  Lorsque 
l'artériple ,  au  lieu  d'être  piquée ,  est  entièrement 
coupée ,  le  jet  de  sang  s'opère  d'abord  par  les 
deux  bouts  à  }a  fois ,  puis  il  s'arrête  premièrement 
dans  le  bout  inférieur ,  et  enfin  dans  le  bout  su- 
périeur. 

La  douleur  est  un  phénomène  au;si  constant  que 
l'écoulement  du  sang  :  la  peau,  sensible  dans  toute 
son  étendue ,  ne  peut  être  divisée ,  même  par  l'in- 
strumeut  le  plus  lin ,  une  aiguille  à  acupuncture  par 
exemple ,  sans  que  le  malade  en  soit  plus  ou 
moins  vivement  impressionné. 

La  douleur  offre  aussi  de  nombreuses  différences, 
quant  à  son  intensité.  Certains  instruments  d'un 
petit  volume  et  parfaitement  acérés  divisent  les 
tissus  avec  netteté  et  promptitude,  et  produisent 
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beaucoup  moins  de  douleiir  que  les  corps  vulné- 
rants ,  inégaux  et  rugueux ,  qui  laboiirent  les  chairs 
et  déchirent  les  filets  nerveux  en  détcimiuant  les 
plus  vives  souffrances.  Les  corps  mus  avec  une 
grande  vitesse ,  les  balles  par  exemple,  produisent 
des  solutions  de  continuité  souvent  fort  ctendues, 
sans  que  le  blessé  sente  beaucoup  de  douleur, 
tandis  qu'une  plaie  faite  avec  lenteur ,  quoique  pe- 
tite, est  très -douloureuse.  Lne  plaie  inopinée, 
celle  qui  survient  pendant  la  chaleur  du  combat, 
cause  ordinaii'cment  peu  de  souffrance ,  et  peut 
même  n'être  annoncée  au  blessé  que  par  la  vue 
de  son  sang;  si,  au  contraire,  elle  est  attendue  et 
redoutée ,  comme  celle  que  l'on  pratique  en  faisant 
une  opération ,  elle  est  toujours  extrêmement  dou- 
loureuse. Il  est  certains  états  morbides  qui,  frap- 
pant le  malade  d'insensibilité  générale  ou  partielle, 
empêchent  de  ressentir  aucune  douleur  des  bles- 
sures les  plus  étendues  :  tels  sont  la  syncope ,  l'é- 
pilepsie,  l'ivresse,  quelques  lésions  de  la  moelle 
épinière  ou  des  nerfs ,  etc. 

Enfin ,  la  nature  des  tissus  blessés  et  l'état  de 
santé  ou  de  maladie  dans  lequel  ils  se  trouvent 
ont  aussi  de  l'influence  sur  l'intensité  de  la  dou- 
leur. Les  blessures  de  la  peau,  des  nerfs  spinaux, 
et  de  quelques-uns  des  nerfs  encéphaliques ,  de  la 
cinquième  paire ,  par  exemple ,  sont  de  toutes  les 
plus  douloureuses;  celles  de  certaines  régions, 
telles  que  les  environs  de  l'anus ,  les  régions  pal- 
maire et  plantaire ,  la  partie  postérieure  du  cou , 
le  sont  encore  beaucoup.  La  section  des  muscles, 
des  artères ,  des  veines,  du  tissu  adipeux,  des  os 
est  à  peine  sensible  ;  celle  des  cartilages,  des  ten- 
dons ,  des  tissus  cornés  ne  l'est  nullement.  La 
douleur  des  plaies  pratiquées  dans  les  parties  en- 
flammées est  très-vive  ;  c'est  ce  qui  fait  le  danger 
de  certaines  opérations  pratiquées  en  deux  temps, 
des  ébranlements  imprimés  à  un  séquestre,  etc... 
Les  phénomènes  consécutifs  ou  secondaires 
des  plaies  varient  selon  que  les  bords  sont  mis  de 
suite  en  contact,  ou  qu'ils  restent  séparés.  Dans  je 
premier  cas,  la  réunion  s'acconiplit  très-promp- 
tement  ;  dans  le  second ,  la  plaie  suppure ,  et  guérit 
ensuite,  soit  par  réunion  secondaire,  soit  par  voie 
de  cicatrisation. 

Le  premier  mode  de  guérison  a  reçu  le  nom  de 
réunion  par  première  intention.  Hunier,  qui  ne 
donnait  point  le  même  nom  à  ce  travail,  en  a  cepen- 
dant, un  des  premiers,  étudié  le  mécanisme  ;  mais  il 
s'est  trompé,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  à  l'oc- 
casion du  traitement,  sur  le  rôle  que  joue  le  sang- 
qui  reste  accumulé  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 
Voici  quels  sont  les  phénomènes  qui  caractérisent 
ce  travail. 

Les  lèvres  de  la  plaie  étant  mises  en  contact , 
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une  matière  particulière  s'épanche  entre  elles  et 
les  réunit  comme  une  sorte  de  colle.  Si ,  après 
quelques  heures,  on  sépare  l'une  de  l'autre  les 
lèvres  de  la  plaie  ainsi  agglutinées,  il  ne  parait  pas 
que  la  substance  intermédiaire  soit  organisée  ;  mais, 
au  bout  de  deux ,  trois  ou  quatre  jours,  l'organisa- 
tion s'y  révèle  par  la  présence  d'un  grand  nombre 
de  vaisseaux  développés  de  toutes  parts  dans  son 
épaisseur.  Ces  vaisseaux,  ramifiés  à  l'infini,  se 
continuent  avec  les  capillaires  sanguins  qui  appar- 
tiennent aux  deux  lèvres  de  la  plaie;  ils  sont  pé- 
nétrés de  sang,  et  donnent  à  la  cicatrice  une  tex- 
tiu'e  beaucoup  plus  vasculaire  que  celle  des  parties 
voisines. 

Plus  tard,  on  voit  l'organisation  du  nouveau 
produit  se  modifier  peu  à  peu  ;  le  nombre  de  ses 
vaisseaux  diminue;  il  devient  plus  dense,  plus 
compacte,  prend  parfois  les  caractères  du  tissu 
fibreux,  et  Forme  une  lame  dure  et  difficile  à  tra- 
verser. M.  Lalleraand  raconte  qu'il  eut  la  plus 
grande  peine  à  faire  passer  des  épingles  à  travers 
un  semblable  tissu ,  développé  dans  l'épaisseur  de 
la  lèvre  à  la  suite  d'une  section  de  tumeur  érectile, 
section  réunie  et  guérie  par  première  intention. 
Tantôt  cet  état  d'induration  persiste,  tantôt  au 
contraire  le  tissu  de  la  cicatrice  prend  une  orga- 
nisation plus  ou  moins  analogue  à  celle  des  tissus 
au  milieu  desquels  il  s'est  développé.  Alors  s'opère 
dans  la  masse  nouvelle  une  transformation  lente , 
une  sorte  d'élaboration,  en  vertu  de  laquelle  la 
cicatrice ,  en  recevant  un  complément  d'organisa- 
tion, prend  une  texture  celluleuse  entre  deux  cou- 
ches de  tissu  cellulaire ,  muscuîeuse  entre  les  deux 
bouts  divisés  d'un  muscle,  tendineuse  entre  les 
deux  extrémités  coupées  d'un  tendon,  nerveuse 
entre  les  nerfs,  osseuse  entre  les  os,  etc. ,  de  telle 
sorte,  qu'il  finit  par  devenir  très-difficile,  sinon 
impossible,  de  retrouver  des  vestiges  de  l'ancienne 
solution  de  continuité. 

Nous  rappellerons  brièvement  ici  ce  que  nous 
avons  exposé  plus  longuement  en  parlant  de  la 
sécrétion  de  la  lymphe  plastique  (  p.  170  ).  La 
substance  sécrétée  est  une  matière  fibrino-albumi- 
neuse,  ayant  d'abord  partout  la  même  apparence , 
soit  qu'elle  se  montre  entre  les  deux  bouts  coupés 
d'un  os,  d'un  muscle,  d'un  tendon  ,  etc. ,  entre  les 
lames  cellulo-adipeuses ,  les  bords  de  la  peau,  etc.; 
elle  ne  provient  pas  du  sang  épanché ,  elle  est  pro- 
bablement exhalée  par  les  extrémités  divisées  des 
petits  vaisseaux.  M.  Récamier,  comparant  ingé- 
Dieusement  chaque  aréole  du  tissu  cellulaire  à  une 
petite  membrane  séreuse,  pense  que  la  lymphe  qui 
recouvre  les  lèvres  d'une  plaie  provient  d'un  travail 
analogue  à  celui  qui  s'accomplit  dans  la  cavité 
d'une  séreuse  enflammée.  Quelle  que  soit  la  source 


de  cette  subsiance,  l'organisation  en  est  très-ra- 
pide; les  vaisseaux  qui  s'y  développent  spontané- 
ment établissent,  en  s'unissant  aux  vaisseaux 
des  surfaces  divisées ,  un  échange  de  circulation 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  cette  communication 
vasculaire  est  prouvée  par  des  expériences  qui  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  :  nous  en  emprunte- 
rons deux ,  l'une  à  Duhamel ,  l'autre  à  l'ouvrage 
de  Boyer. 

Duhamel  fracture  la  cuisse  d'un  animal  :  lorsque 
le  cal  est  formé,  il  coupe  toutes  les  parties  molles, 
depuis  la  peau  jusqu'à  l'os,  dans  un  tiers  de  l'é- 
paisseur du  membre  ;  cette  première  plaie  étant 
cicatrisée ,  il  coupe  le  second  tiers  de  la  même  fa- 
çon; puis,  lorsque  la  seconde  plaie  est  fermée,  il 
achève  en  divisant  le  dernier  tiers.  De  cette  façon, 
la  totalité  du  membre  a  été  coupée  circulairement , 
et  cependant  la  vie  persiste  dans  toute  son  étendue, 
et  une  injection ,  poussée  par  le  tronc  principal , 
pénètre  jusqu'à  l'extrémité  du  membre  qui  a  été 
amputé  en  détail. 

Quant  à  Boyer,  voici  son  expérience  :  «On  pra- 
tique sur  la  tête  d'un  animal  vivant,  d'un  chien, 
par  exemple ,  deux  incisions  qui  se  réunissent  à 
angle  aigu ,  et  forment  ainsi  les  deux  côtés  d'un 
triangle  ;  on  détache  le  lambeau  jusqu'au  delà  de 
la  base  du  triangle,  on  réapplique  ce  lambeau ,  et 
on  l'assujettit  avec  des  emplâtres  agglutinatifs  ;  la 
nature  en  opère  la  consolidation  en  cinq  ou  six 
jours.  Quand  l'animal  est  guéri ,  on  fait,  au  moyen 
de  deux  nouvelles  incisions  qui  se  réunissent  éga- 
lement à  angle  aigu ,  un  autre  lambeau ,  dont  la 
base  correspond  à  celle  du  lambeau  cicatrisé  ;  on 
dissèque  ce  second  lambeau  jusqu'un  peu  au  delà 
de  la  base,  ensuite  on  le  réunit,  et  il  se  consolide  ; 
preuve  évidente  de  l'organisation  des  cicatrices, 
car  le  sang  qu'il  a  reçu  pour  sa  consolidation  a  dû 
nécessairement  passer  par  les  cicatrices  du  premier 
lambeau.» 

Cette  théorie  delà  réunion  par  première  intention  a 
remplacé  les  théories  plus  anciennes .  Ainsi,  on  ne  croit 
plus  à  une  coaptation  des  surfaces  traumatiques  ana- 
logue à  celle  qui  unit  la  surface  plane  de  deux  glaces 
enduites  d'un  corps  gras,  et  exactement  appliquées 
l'une  sur  l'autre,  ni  au  dessèchement  d'un  suc  gluti- 
neux  qui  collerait  mécaniquement  les  surfaces ,  ni 
à  l'abouchement  exact  des  vaisseaux  des  deux  côtés 
de  la  plaie.  Cette  inosculation  ne  se  fait,  ni  directe- 
ment ,  comme  l'ont  pensé  les  anciens  chirurgiens , 
ni  indirectement,  comme  semblent  portés  à  le  croire 
Hunter  pour  les  vaisseaux  d'un  volume  médiocre , 
et  Thomson  pour  ceux  d'un  petit  calibre.  Enfin, 
l'on  a  également  abandonné  l'opinion  que  les  bords 
d'une  plaie  s'unissent  entre  eux  au  moyen  de  pro- 
longements du  tissu  cellulaire  qui ,  partis  de  chaque 
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surface ,  s'étendent  et  s'enfoncent  vers  la  surface 
opposée.  Néanmoins,  nous  devons  faire  observer 
que  chacune  des  hypothèses  qni  précèdent  s'ap- 
puie sur  quelqu'un  des  phénomènes  du  travail  de 
l'agglutination ,  et  qu'elles  ne  pèchent  qu'en  ce  que 
leurs  auteurs  n'ont  pas  connu,  dans  son  ensemble, 
le  travail  par  lequel  la  nature  accomplit  la  guérison 
d'une  plaie. 

Quelquefois,  bien  qu'une  plaie  ait  été  réunie 
immédiatement,  l'inflammation  adhésive  ne  se  dé- 
veloppe point,  ou,  après  qu'elle  s'est  développée, 
les  effets  de  ce  travail  naturel  sont  détruits  spontané- 
ment ,  et  les  lèvres  de  la  plaie  entrent  en  suppura- 
lion  ;  d'autres  fois,  la  solution  de  continuité  a  été 
abandonnée  à  elle-même,  ou  enfin  quelque  cir- 
constance s'est  opposée  à  ce  que  l'on  tentât  la  réu- 
nion par  première  intention.  Voici  quels  sont  les 
phénomènes  qu'on  observe  alors. 

La  douleur  produite  par  la  section  des  filets 
nerveux  persiste  encore  après  l'accident  :  elle  ré- 
sulte ,  soit  du  contact  de  l'air ,  soit  du  contact  des 
pièces  d'appareil ,  et  consiste  en  une  sensation  plus 
ou  moins  vive  de  cuisson,  d'élancement ,  dont  le 
summum  d'intensité  existe  immédiatement  après  que 
le  malade  est  remis  de  l'émotion  que  lui  a  fait 
éprouver  sa  blessure ,  et  qui  va  s'affaiblissant  à  me- 
sure que  le  temps  s'écoule.  Sa  durée  habituelle  est 
d'environ  deux  heures ,  rarement  moins ,  quelque- 
fois plus ,  selon  la  sensibilité  du  malade ,  l'étendue 
de  la  plaie ,  la  nature  des  tissus  intéressés  ;  elle 
disparait  enfin  entièrement,  et  le  calme  succède 
aux  angoisses  que  la  plaie  avait  déterminées. 

L'écoulement  du  sang  diminue  et  finit  aussi  par 
cesser  entièrement,  sauf  les  cas  où  les  troncs  vas- 
culairessont  divisés.  Cette  suspension  du  cours  du 
sang  est  due  à  la  rétraction  des  vaisseaux,  rétrac- 
tion que  favorise  le  contact  de  l'air  et  celui  des 
pièces  d'appareil,  et  par  suite  de  laquelle  les  ori- 
fices divisés  se  ferment  spontanément  ou  se  perdent 
dans  les  tissus  voisins.  En  outre,  la  partie  fibri- 
neusedusangse  coagule  ;  le  caillot  adhère  à  tous  les 
tissus ,  et  forme  un  large  bouchon,  ou  plutôt  un  cou- 
vercle, sous  lequel  se  trouvent  ensevelies  toutes  les 
embouchures  des  petits  vaisseaux  qui  étaient  res- 
tés béants  à  la  surface  de  la  plaie.  Kaltenbrunner, 
qui  a  étudié  avec  soin  ce  point  de  l'histoire  des 
plaies ,  dit  avoir  reconnu  que  le  caillot  qui  suspend 
l'écoulement  du  sang  diffère  de  celui  qui  se  forme 
loin  des  vaisseaux  :  il  est  composé  d'une  masse  so- 
lide ,  flavescente ,  plus  épaisse  vers  l'ouverture  des 
vaisseaux ,  et  se  terminant  en  flocons  à  la  circon- 
férence. Ce  coagulum,  qu'il  nomme  thrombus, 
est  formé  des  noyaux  centraux  des  globules  san- 
guins :  il  se  prolonge  entre  les  lèvres  de  la  division 
m  vaisseau ,  et  même  à  son  intérieur,  et  il  en  di- 


minue la  capacité.  Ce  n'est  pas  tout  :  le  cours  du 
sang  est  modifié  dans  les  vaisseaux  qui  confinent 
à  la  plaie.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment, 
Kaltenbrunner  a  constaté  ce  qui  se  passe  quand 
une  anse  ana.stomotique  est  divisée  vers  sa  partie 
moyenne ,  et  il  a  noté  que  le  jet  du  sang ,  d'abord 
double ,  cesse  par  le  bout  inférieur ,  puis  par  le 
supérieur.  Le  même  auteur  ajoute  que  bientôt  la 
partie  de  l'artère  comprise  entre  l'ouverture  et  la 
première  collatérale  n'est  plus  parcourue  par  le 
sang ,  quoique  sa  lumière  reste  ouverte  :  «  licet 
luniine  hiet  aperto.  » 

Cette  partie  des  recherches  de  Kaltenbrunner  a 
été  consignée  par  lui  dans  un  passage  si  remar- 
quable par  les  faits  qu'il  expose  et  par  l'originalité 
du  style ,  que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de 
le  rapporter  ici  textuellement  :  «  Singulare  nobis , 
«ad  angulum  in  quo  sanguis,  lumen  trunci  resecti 
«  apertum  spernens ,  in  ramum  anastomoticum  de- 
«  flectitur ,  occurrit  spectaculum  ;  nàm  globuli  ad 
«  angulum  appulsi  quasi  vortice  corripiuntur ,  ut , 
«  lumen  trunci  hians  évitantes ,  in  ramum  redeant 
«minus  obvium.  Interdùm  globulus  vortice  evasus 
«  in  truncum  vacuum  intruditur  ;  sed  citô ,  quasi 
«crimine  accusatus,  reditum  quaerens  à  vortice  ite- 
«riira  abripitur.  »  Il  résulterait  de  là  que  le  sang 
lui-même  contribue ,  par  une  sorte  de  détermina- 
tion spontanée ,  soumise  sans  doute  à  quelque  in- 
fluence impondérable ,  à  éviter  l'ouverture  béante 
d'un  vaisseau. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  ont 
lieu  dans  les  vaisseaux  d'un  certain  calibre  ;  ce  qui 
se  passe  dans  les  capillaires  n'en  diffère  pas  beau- 
coup. Tantôt  le  sang  va  dans  les  anastomoses  nom- 
breuses des  capillaires,  et  les  vaisseaux  divisés 
restent  vides  ;  tantôt,  au  contraire,  et  c'est  ce  qui 
arrive  quand  il  n'y  a  pas  d'anastomoses ,  le  sang 
s'arrête  dans  les  petits  vaisseaux  divisés,  et  les  en- 
gorge soit  momentanément  soit  jusqu'à  l'époque 
de  la  guérison.  Kaltenbrunner  a  fait  ces  observa- 
tions sur  les  animaux  à  sang  froid  ;  mais  il  pense 
que  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  dans 
les  animaux  à  sang  chaud. 

L'écoulement  du  sang  est  remplacé  par  celui 
d'une  humeur  séro-sanguinolente,  puis  séreuse  ; 
ce  dernier  écoulement  disparait  lui-même ,  et  la 
plaie  reste  entièrement  sèche  après  quarante-huit 
à  soixante  heures. 

Du  deuxième  au  troisième  jour,  un  travail  in- 
flammatoire se  déclare  dans  la  partie  blessée  ;  les 
bords  de  la  plaie  deviennent  durs ,  tuméfiés ,  dou- 
loureux ,  noirâtres  ;  la  surface  blessée  recommence 
à  être  humectée  par  une  sérosité  sanieuse,  et 
se  recouvre  immédiatement  d'une  matière  couen- 
neuse  d'un  blanc  sale. 
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Quand  ce  premier  travail  est  opéré ,  la  douleur 
diminue.  A  là  place  de  cette  substance  grisâtre  ap- 
paraissent de  petites  saillies  vasculaires  qui  se 
tiennent  par  leur  base ,  et  forment  une  membrane 
vasculaire  qui  donne  un  aspect  uniforme  à  la  plaie, 
dont  la  surface  était  auparavant  hétérogène:  en 
effet,  ils  recouvrent  ici  un  muscle,  là  un  os,  ail- 
leurs un  nerf,  etc.,  en  sorte  qu'ils  protègent  éga- 
lement ces  diverses  parties.  On  leur  a  donné  le 
nom  à'i,  bourgeons  charnus.  Leur  structure,  leurs 
propriétés ,  les  différences  qu'ils  présentent,  selon 
le  bon  ou  le  mauvais  état  du  malade ,  ont  été  soi- 
gneusement décrites  en  parlant  de  la  granulation 
(pag.  179). 

Pendant  que  ces  changements  s'opèrent  à  l'ex- 
térieur, il  s'accomplit  dans  l'épaisseur  même  des 
lèvres  de  la  plaie  des  phénomènes  qui  ont  encore  été 
étudiés  avec  soin  par  Kaltenbrunner.  Après  les  phé- 
nomènes qui  accompagnent  la  lésion  ou  la  suivent 
immédiatement ,  survient  une  période  qu'il  appelle 
période  de  confusion.  L'onde  sanguine  afflue  dans 
les  vaisseaux  voisins  de  la  blessure,  et  y  circule 
plus  rapidement  ;  mais  bientôt  le  iiiouvement  se 
trouble  et  s'arrête  dans  les  vaisseaux  plus  rappro- 
chés de  là  surface  de  la  plaie;  plus  près  encore, 
les  vaisseaux  se  rompent,  se  crèvent,  et  le  sang 
dispersé  dans  le  parenchyme  Forme  des  macules 
en  se  fondant  avec  lui.  Ainsi  il  y  a  deux  cercles 
ou  auréoles  âUtOûr  de  la  plaie ,  l'un  iùterne ,  stra- 
tum  internuin,  dans  lequel  il  n'y  a  plus  de  vâis- 
seàuî ,  mais  seulement  des  iiiacules;  l'autre,  ex- 
terne, où  la  circulation  éprouve  les  chângeiuents 
dont  nOiis  venons  de  parler.  Bientôt  s'élablit  le 
mouvement  suppuratoire  ;  les  macules  fournies  par 
la  rupture  des  petits  vaisseaux ,  jointes  à  quelques- 
unes  qui  naissent  spontanément  dans  le  parenchyme, 
produisent  des  flocons  qui  éprouvent  un  mouve- 
ment irrégulier,  allant  d'une  macule  à  l'autre,  jus- 
qu'à ce  qu'ils  s'agglomèrent,  laissant  entre  eux  de 
petits  interstices  ou  canaux  (/vVa//).  C'est  dans  ces 
canaux  que  circule  le  pus ,  sous  forme  de  petits 
grains.  Kaltenbrunner  n'a  pu  voir  comment  il  est 
déposé  à  la  surface  de  la  plaie  ;  le  mécanisme  de 
cette  excrétion  lui  a  échappé.  Pendant  que  ce  phé- 
nomène se  passe  dans  l'auréole  interne ,  la  confu- 
sion s'apaise  peu  à  peu  dans  l'externe. 

Revenons  maintenant  aux  phénomènes  apparents 
des  plaies  qui  suppurent.  Les  parties  molles  voisines 
de  la  solution  de  continuité  éprouvent  une  tumé- 
faction plus  ou  moins  considérable ,  et  qui  provient 
de  l'afflux  du  sang  que  l'inflammation  détermine 
aux  environs  des  surfaces  divisées.  Très-prononcée 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'établisse- 
ment de  la  suppuration ,  cette  tuméfaction  diminue 
peu  à  peu ,  eu  sorte  que ,  d'une  |)àrt ,  là  plaie  perd 
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de  sa  profondeur,  et,  d'une  autre  part,  ses  lèvres 
sont  moins  écartées. 

La  diminution  d'étendue  et  de  profondeur  des 
solutions  de  continuité  a  beaucoup  exercé  l'esprit 
des  chirurgiens,  et  a  donné  lieu  à  plusieurs  hypo- 
pothèses  aujourd'hui  âbândonrïëes. 

Longtemps  on  a  cru  à  la  régénération  des  chairs. 
Garengeot  {Opérations  chirurgicales^  troisième 
édit.;  Paris,  1748,  t.  1,  p. 5)  émet  l'opinion  que 
la  guérison  n'est  le  résultat  ni  des  ti-ànsformâtioris 
isolées  du  sang ,  ni  de  celles  de  la  lymphe,  il  pense 
que  les  vaisseaux  laissent  échapper  des  gouttelettes 
de  sucs  nourriciers,  mélange  de  l'un  et  l'autre  li- 
quide, qui  s'arrêtentsur  le  bord  de  ces  vaisseaux, 
et  les  prolongent  Comme  on  élève  im  puits ,  jusqu'à 
ce  qu'enfin,  par  le  rapprochement  gradué  des  pa- 
rois du  puits,  une  dernière  gouttelette  ferrhe  le  tout, 
à  la  manière  d'une  voûte. 

Quesnay  expliquait  la  régénération  des  chairs 
par  la  dilatation  des  vaisseaux  et  l'extension  d'un 
tissu  délié.  Les  partisans  de  la  dilatation  s'appuyaient 
sur  la  préseiice  des  végétations  vasculaires ,  sur  ce 
qui  arrive  à  certains  abcès ,  qui  guérissent  sans  que 
leur  cavité  s'efface,  sur  là  guérison  d'une  plaie  faite 
par  une  balle  qui  a  traversé  Un  membre  dé  part  eu 
part,  sur  une  observation  rapportée  par  Jàiniéson, 
qui  avait  cru  voir  régénérer  un  gland  complétetaent 
frappé  de  gangrène.  Ils  citaient  encore ,  en  FavéUr 
de  leur  opinion ,  l'épàississement  de  la  dure-nière 
après  l'opération  du  trépan,  la  formation  d'Un 
nouvel  os  dans  le  cas  de  nécrose.  Mais  il  est  à  peine 
nécessaire  de  s'arrêter  à  réfuter  les  ar^Umeiîts  qui 
précèdent ,  et  d'attaqUer  cette  doctrine  renversée 
parFabre,  après  cinq  aiis  de  discussion  dans  le 
sein  de  l'Académie  de  chirurgie. 

La  vérité  ne  se  trouve  exclusiVenient ,  ni  dans 
l'opinion  de  Quesnay ,  ni  dans  celle  de  Fabré  :  on  va 
voir  qu'il  ne  faut  ni  les  rejeter  ni  les  admettre  en- 
tièrement, mais  qu'on  trouve  quelque  chose  de 
juste  dans  l'une  comme  dans  l'autre. 

On  sait  aujourd'hui  que  la  nature  reproduit  certai- 
nes parties  des  tissus  vivants  dans  diverses  circon- 
stances. Cette  force  de  reproduction  est  d'autant  plus 
marquée  que  les  âriimâUx  sur  lesquels  on  l'ob- 
serve occupent  un  rang  moins  élevé  dans  l'échelle 
animale  :  ainsi  la  nature  reproduit  chez  lès  inver- 
tébrés ,  non-seulement  des  tissus  simples,  mais  dès 
organes  composés,  des  membres,  par  exemple.  Chez 
l'homme  on  ne  voit  pas,  il  est  vrai,  d'org^me  com- 
plexe se  régénéi'er,  et  l'on  ne  tomberait  plus  de 
nos  jours  dans  l'erreur  dont  Jamiéson  à  été  dupe, 
quand  il  a  cru  voir  le  gland  reproduit  de  nouveau  j 
iî'n'est  pas  douteux  que  le  prépuce  seul  avait  été 
déiruit  par  là  gangrène,  f  ôutefcvis ,  on  iiè  peut  fiiïïr 
qu'il  y  ait  pi-oductiôn  houveïle  à  là  siufacè  clés 
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plaies,  car  les  bourgeons  charnus  ne  sont  pas, 
comme  on  le  croyait  autrefois ,  une  végétation  du 
tissu  cellulaire  ;  la  couche  granuleuse  est ,  ainsi 
cpe  nous  l'avons  déitionlré  dans  un  autre  endroit 
de  cet  ouvrage,  le  résultat  d'une  sécrétion  acci- 
dentelle, de  la  déposition  de  matière  plastique ,  et 
de  l'organisation  de  cette  matière.  Il  est  également 
certàiû  qu'il  se  forme  de  tonte  pièce,  et  par  l'orga- 
nlsaliôn  ultérieure  de  la  matière  plastique ,  des  tis- 
sus plus  composés,  tels  que  les  tissus  osseux,  fi- 
breux, celluleux,  séreux,  et  que  des  muqueuses 
accidentelles  se  développent  dans  certaines  condi- 
tions données.  Que  ces  faits  ne  nous  fassent  pas 
perdre  de  vue  une  remarque  importante  de  Fabre , 
c'est  que  la  diminution  des  plaies  est  due  surtout  : 
i°  h  l'aftàissement  de  leurs  bords  moins  enflam- 
més et  dégorgés  par  la  suppuration,  affaissement 
que  favorisa  l'amaigrissement  du  malade  ;  2"  à  la 
cbntractilité  des  bourgeons  charnus. 

Arrivée  à  cette  époque,  la  marche  ultérieure 
de  la  plaie  diffère  selon  qu'on  en  laisse  les  lèvres 
écartées  ou  qu'on  les  met  en  contact.  Dansée  der- 
nier cas ,  les  bourgeons  vasculaires  se  collent  entre 
eux  et  s'agglutinent  avec  une  facilité  presque  aussi 
grande  que  si  on  affrontait  les  deux  lèvres  saignan- 
tes d'une  plaie.  Le  mécanisme  de  cette  adhésion 
n'a  pas  été  étudié  avec  autant  de  soin  que  celui  de 
la  réunion  primitive  ;  il  est  probable ,  du  reste , 
qu'il  a  avec  elle  la  plus  grande  analogie.  D'abord 
maintenus  en  contact  par  quelque  puissance  méca- 
nique, les  bourgeons  doivent  se  coller  les  uns  aux 
autres  à  l'aide  d'une  couche  de  lymphe  plastique 
sécrétée  et  déposée  à  leur  surface,  et  les  transfor- 
mations ultérieures  que  subit  cette  lymphe  doivent 
peu  différer  de  celles  que  nous  avons  indiquées  en 
parlant  de  la  réunion  par  première  intention  ;  seu- 
lement il  est  probable  que  cette  couche ,  doublée 
.sur  ses  deux  faces  par  la  membrane  des  bourgeons 
vasculaires,  persiste  plus  longtemps  avant  d'être 
absorbée;  peut-être  même  forme-t-elle  une  barrière 
qui  sépare  indéfiniment  les  tissus  divisés  au  moment 
delà  blessure,  et  mis  dans  un  contact  médiat  par 
le  fait  de  celte  réunion  secondaire.  Pour  distinguer 
ce  mode  de  cicatrisation  des  plaies  delà  réunion  par 
première  intention  et  de  celui  que  nous  allons 
inaiîitenàht  Faire  connaître,  quelques  chirurgiei'rs 
ont  proposé  de  lui  donner  le  nom  de  réunion  par 
seconde  intention,  expression  que  nous  croyotts 
devoir  adopter. 

Lorsque  les  bords  tî'une  plaie  demeurent  écartés 
jusqu'à  la  guéfison  parfaite,  on  voit ,  au  bout  d'un 
Certain  temps ,  succéder  au  travail  de  la  suppura- 
tion telui  de  là  cicatrisation.  Cekii-ci  consiste 
dans  la  sécrétion  d'une  pellicule  couennense ,  h- 
([\\â\t  s'tlpèï-ê  tt  mm  terhps  î|ùé  le^  bourgeons 
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s'affaissent.  Nous  avons  décrit  ce  travail  en  par- 
lant de  la  granulation  et  de  la  cicatrisation  qui 
lui  fait  suite  (  Voy.  p.  179).  Il  nous  reste  à  faire 
connaître  ce  que  le  microscope  a  fait  découvrir  à 
Kaltenbrunner. 

Au  moment  où  la  plaie  se  dispose  a  se  cica- 
triser, on  voit  s'établir,  dans  l'épaisseur  des  tissus 
qui  en  forment  les  lèvres ,  un  travail  entièrement 
différent  du  travail  suppura toire  précédemment 
exposé.  Des  vaisseaux  nouveaux  naissent  dans  le 
parenchyme  voisin  :  d'une  part ,  le  sang  s'épanche 
sous  forme  d'îles,  par  suite  du  défaut  de  résistance 
de  quelques-uns  de  ces  vaisseaux  ;  d'une  autre 
part ,  il  entre  dans  ceux  qui  résistent  et  qui  sont 
disposés  en  columelles  :  ainsi  s'établit  un  cercle 
vasculaire  autour  du  stralum  internant,  et  le 
parenchyme ,  dans  ce  point ,  devient  opaque  et  tu- 
méfié. Alors  commence  la  sécrétion  de  matière 
plastique,  que  l'on  prend  souvent  pour  du  pus 
louable ,  quoique  cette  sécrétion  et  celle  du  pus 
s'excluent  complètement.  Les  îles  et  les  colu- 
melles sécrètent  des  flocons ,  et  il  en  naît  quel- 
ques-uns dans  le  parenchyme  ;  ces  flocons  se  ras- 
semblent et  laissent  entre  eux  des  interstices 
assez  réguliers  et  ronds  ;  ce  sont  des  rudiments  de 
vaisseaux  dans  lesquels  naissent  des  corpuscules 
bien  circonscrits ,  presque  ronds  et  rouges  :  or , 
ces  corpuscules  ne  sont  autre  chose  que  du  sang. 
Les  vaisseaux  du  cercle  externe ,  qui  étaient  per- 
dus pour  la  circulation ,  sont  de  nouveau  parcou- 
rus par  le  sang  ;  en  même  temps ,  les  petits  grains 
se  meuvent  dans  leurs  locules ,  de  manière  à  les 
allonger  en  forme  de  canaux  terminés  par  deux 
cornes  de  demi-lune,  qui  regardent  le  plan  externe, 
et  finissent  par  rencontrer  les  vaisseaux  de  ce 
plan  :  alors  l'inosculation  s'opère ,  et  les  vaisseaux 
de  nouvelle  formation  sont  livrés  à  la  circulation 
générale. 

Comme  on  le  voit,  il  existe  une  grande  ana- 
logie entre  la  formation  du  pus  et  celle  du  sang , 
cependant  on  trouve  aussi  quelques  différences 
entre  les  deux  phénomènes.  Les  petits  conduits  du 
pus  sont  anastomosés  et  forment  un  réseau;  les 
corpuscules  sont  moins  distincts,  et  leurs  mouve- 
ments peu  réguliers.  Le  mouvement  oscillatoire , 
l'individualité  des  corpuscules  du  sang  sont  plus 
marqués ,  les  canaux  où  ils  se  forment  ne  sont  pas 
anastomosés.  Le  parenchyme,  dans  l'intervalle  des 
canaux  du  pus ,  est  pâle  mais  taché ,  tandis  qu'il 
est  transparent  et  pur  dans  l'intervalle  des  canaux 
du  sang  ;  enfin ,  au  moment  même  de  la  cicatrisa- 
tion ,  on  voit  à  la  surface  de  la  plaie  les  vaisseaux 
sangniins  qui  s'avancent  vers  le  centre  à  mesure 
que  la  cicatrice  s'en  approche,  pour  revenir  sans 
l'âtOir  âtteinî ,  si  ce  n'est  lorsque  tout  est  cicatrise , 
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et  alors  ils  s  anastomosent  d'un  côté  à  l'autre. 
Jusqu'ici  nous  n'avons  considéré  que  l'état  local 
des  plaies  ;  mais  si  la  blessure  présente  une  cer- 
taine étendue  et  si  elle  doit  être  le  siège  de  la  sup- 
puration ,  on  voit  survenir ,  du  second  au  quatrième 
jour,  au  moment  où  l'inflammation  se  développe 
sur  la  plaie ,  un  état  fébrile  général  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  fièvre  traumatique.  Assez  or- 
dinairement la  réaction  qui  s'établit  n'est  pas  pré- 
cédée par  un  frisson ,  et  la  fièvre  traumatique  dé- 
bute de  suite  par  le  stade  de  chaleur  ;  le  pouls 
s'accélère  et  se  développe,  la  respiration  est  plus 
fréquente,  la  chaleur  de  la  peau  est  accrue,  et  la 
surface  du  corps  se  recouvre  d'une  sueur  chaude 
et  halitueuse;  les  urines  deviennent  plus  rares, 
plus  chargées,  plus  ardentes  ;  l'appétit  diminue, 
ou  se  perd  complètement  ;  la  langue  se  recouvre 
d'un  léger  enduit  blanc  jaunâtre ,  et  reste  humide 
et  souple;  la  soif  est  vive ,  et  les  boissons  acidu- 
lées sont  surtout  agréables  au  malade.  Il  est  rare 
qu'il  y  ait  des  nausées  ou  des  vomissements  ;  ce- 
pendant ces  phénomènes  apparaissent  quelquefois , 
précédés  ou  accompagnés  de  douleur  à  l'épigastre, 
surtout  si  les  voies  digestives  étaient  déjà  mal  dis- 
posées ou  trop  remplies  au  moment  de  la  blessure. 
Il  y  a  assez  habituellement  de  la  constipation.  La 
figure  est  animée ,  les  joues  rouges ,  les  yeux  bril- 
lants, le  malade  éprouve  de  la  céphalalgie  :  à 
cela  se  bornent  d'ordinaire  les  troubles  du  côté  de 
l'innervation.  Nous  avons  fait  ici  le  tableau  de  la 
fièvre  traumatique ,  telle  qu'on  l'observe  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ;  mais  il  peut  exister  des 
formes  diilerentes  et  qui  dépendent ,  soit  de  la  con- 
stitution du  malade,  soit  de  l'étendue  et  de  la  gra- 
vité de  ses  blessures ,  soit  de  certaines  influences 
atmosphériques  qui  agissent  épidémiquement  sur 
tous  les  blessés  :  aussi  est-il  juste  de  dire ,  avec 
Thomson ,  que  la  fièvre  traumatique  peut  revêtir 
toutes  les  formes,  et  partager  la  gravité  des  fièvres 
primitives  et  continues. 

Les  auteurs  varient  sur  l'explication  qu'ils  don- 
nent de  la  fièvre  traumatique  :  les  uns  l'attribuent 
à  une  inflammation  de  l'estomac  développée  sym- 
pathiquement  à  la  suite  de  la  plaie  ;  ce  qui  ne  peut 
être  admis.  Le  plus  grand  nombre  la  considèrent 
comme  symptoraatique  de  l'inflammation  de  la  sur- 
face de  la  plaie.  M.  Cruveilhier  regarde ,  au  con- 
traire ,  la  fièvre  comme  un  mouvement  de  réaction 
générale,  nécessaire  au  développement  des  phé- 
nomènes locaux  qui  vont  se  montrer  dans  la  bles- 
sure, et  la  compare  ingénieusement  aux  fièvres 
éruptives.  Il  est  certain ,  et  cela  n'avait  pas  échappé 
à  Thomson,  que,  dans  quelques  lésions  très-graves, 
la  fièvre  se  développe  quelque  temps  avant  l'ap- 
parition des  phénomènes  locaux  de  l'inflammation. 


Enfin,  Kaltenbrunner  a  cherché  à  démontrer  com- 
ment le  mouvement  fébrile  local  peut ,  en  se  trans- 
mettant de  proche  en  proche ,  par  le  fait  de  l'accé- 
lération dans  le  mouvement  des  globules  du  sang 
et  de  leur  changement  de  forme ,  entraîner  un  mou- 
vement fébrile  général. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  fièvre  traumatique  cesse  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours ,  lorsque  la  suppura- 
tion est  bien  établie;  et  l'état  général  du  blessé  ne 
présente  plus  d'altération  pendant  le  reste  de  la 
maladie ,  à  moins  qu'il  ne  survienne  quelque  com- 
plication. 

Causes  des  plaies.  —  Les  plaies  sont  pro- 
duites par  des  instruments  piquants ,  tranchants , 
ou  contondants.  Les  instruments  piquants  s'intro- 
duisent en  pressant  à  la  manière  des  coins, 
déchirent ,  meurtrissent  les  tissus ,  et  causent  ordi- 
nairement beaucoup  de  douleurs  d'abord,  et  plus 
tard  de  la  suppuration,  surtout  lorsqu'ils  sont  un 
peu  émoussés ,  et  que  leur  surface  n'est  pas  parfai- 
tement polie.  Les  instruments  coupants  blessent  en 
pressant  et  en  sciant ,  et  font  de  la  sorte  des 
plaies  longitudinales ,  dont  la  réunion  par  première 
intention  est  facile.  Les  instruments  contondants 
causent  des  meurtrissures ,  et  occasionnent  ordinai- 
rement de  vives  inflammations.  On  les  divise  en 
contondants  ordinaires,  et  projectiles  lancés  par 
la  poudre  à  canon.  Les  plaies  peuvent  être 
produites  par  arrachement;  et  alors,  tantôt  une 
portion  du  corps  est  entièrement  séparée  du  reste , 
tantôt  il  y  a  encore  continuité  entre  la  partie  dé- 
chirée et  les  autres  tissus  :  dans  tous  les  cas ,  cette 
plaie  résulte  de  l'action  d'une  puissance  qui  allonge 
outre  mesure  les  fibres  de  nos  tissus ,  et  finit  par  en 
déterminer  la  rupture  ou  la  déchirure. 

Siège  des  plaies.  —  En  ayant  égard  aux  par- 
ties intéressées  par  les  instruments  vidnérants ,  on 
peut  ranger  les  blessures  en  trois  grandes  catégo- 
ries :  la  première  est  basée  sur  la  division  des  tis- 
sus dont  s'occupe  l'anatomie  générale,  et  comprend 
l'étude  des  plaies  de  la  peau ,  des  muscles ,  des 
tendons,  des  nerfs,  des  artères ,  des  os.  La  seconde 
traite  des  plaies  considérées  suivant  qu'elles  affec- 
tent tel  ou  tel  organe  ou  appareil  organique  :  ainsi , 
plaies  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière,  de  l'œil , 
des  poumons,  du  cœur,  des  intestins ,  etc.  Dans  la 
troisième  enfin  figurent  les  plaies  rangées  suivant 
l'ordre  topographique  :  plaies  du  crâne,  delà  face, 
du  cou,  de  la  poitrine ,  de  l'abdomen ,  des  mem- 
bres. La  première  classe  de  blessures  sera  étudiée 
dans  la  troisième  partie,  et  les  deux  autres  dans  la 
quatrième  partie  de  ce  traité. 

Différences  des  plaies, —  Les  plaies  offrent 
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entre  elles  beaucoup  de  différences.  Outre  celles 
que  nous  avons  déjà  fait  connaître,  et  qui  ont  rap- 
port à  leurs  causes  et  à  leur  siège,  il  en  est  encore 
d'autres  relatives  à  leur  direction,  à  leur  forme ,  à 
leur  nombre ,  à  leur  état  de  simplicité  ou  de  com- 
plication, aux  circonstances  dans  lesquelles  elles 
sont  produites. 

On  dit  que  les  plaies  sont  verticales  quand  elles 
se  dirigent  parallèlement  à  l'axe  du  corps  ou  à  ce- 
lui des  membres ,  transversales  quand  elles  lui  sont 
perpendiculaires,  et  enfin  obliques  lorsqu'elles  af- 
rectent  une  direction  intermédiaire.  Les  mêmes  épi- 
thètes  servent  à  désigner  le  rapport  qui  existe  entre 
la  direction  des  plaies  et  celle  des-  organes  qu'elles 
intéressent,  et  nous  les  retrouverons  avec  le  même 
sens ,  appliquées  aux  blessures  des  muscles ,  des 
nerfs ,  des  vaisseaux ,  des  conduits ,  du  tube  diges- 
tif, etc..  On  conçoit  que  la  même  plaie  puisse  être 
oblique  par  rapport  à  l'axe  du  corps ,  transversale 
par  rapport  à  un  muscle,  perpendiculaire  par  rap- 
port à  un  autre,  ou  bien  à  un  vaisseau,  à  un 
nerf,  etc. 

La  forme  et  l'étendue  des  plaies  offrent  des  va- 
riétés infinies  :  les  unes  ont  à  peine  un  millimètre 
d'étendue ,  les  autres  peuvent  occuper  toute  la  lon- 
gueur d'un  membre,  et  entre  ces  extrêmes,  on 
trouve  tous  les  degrés  intermédiaires.  Souvent  il 
n'y  a  qu'une  seule  plaie  -,  d'autres  fois ,  il  en  existe 
trois,  quatre,  cinq  ou  davantage,  et  en  différents 
lieux  du  corps.  Dupuytren  se  plaisait  à  citer,  dans 
ses  cliniques ,  l'histoire  d'un  cordonnier  qui  s'était 
fait  à  lui-même  trois  cent  soixante  blessures  avec  un 
tranchet ,  .et  celle  d'un  autre  individu  qui ,  à  l'aide 
d'un  canif,  s'était  tailladé  de  telle  sorte  qu'il  était 
impossible  de  compter  les  petites  ouvertures,  et 
qu'on  ne  put  qu'en  évaluer  approximativement  le 
nombre  à  huit  ou  neuf  cents,  en  calculant  par  pouces 
carrés.  Lorsqu'on  rencontre  des  exemples  de  ce 
genre,  ils  sont  presque  toujours  fournis,  comme 
dans  les  cas  que  nous  venons  de  rappeler ,  par  des 
suicidés  ou  par  des  maniaques. 

Les  plaies  sont  simples  ou  compliquées.  Les 
premières  sont  celles  qui  n'offrent  d'autre  indica- 
tion que  d'en  rapprocher  les  bords  ;  les  autres 
présentent,  en  général,  quelque  indication  spéciale 
à  remplir  avant  le  pansement ,  ou  l'on  voit  surve- 
nir, pendant  leur  durée,  des  accidents  qui  apportent 
un  trouble,  soit  local  soit  général,  dans  la  marche  de 
l'affection  :  de  là ,  la  division  des  complications  en 
primitives ,  et  consécutives. 

Les  complications  cpii  surviennent  au  moment  de 
la  blessure  ou  dans  les  premiers  jours  qui  la  suivent, 
sont  :  l'hémorrhagie,  la  douleur,  la  paralysie ,  les 
corps  étrangers ,  l'inflammation ,  le  tétanos ,  le  dé- 
pôt de  venin  ou  virus  dans  la  plaie.  De  ces  compli- 


cations ,  il  en  est  quelques-unes  qui ,  à  la  rigueur , 
peuvent  être  considérées  comme  des  conséquences 
naturelles  et  nécessaires  des  plaies:  ainsi,  l'hémor- 
rhagie ,  la  paralysie  résultent  nécessairement  d'une 
plaie  qui  intéresse  les  vaisseaux  ou  les  nerfs  ;  et 
nous  en  renverrons  la  description  à  celle  des  ma- 
ladies de  ces  organes.  Les  autres  sont  de  véri- 
tables accidents  sur-ajoutés  à  la  solution  de  conti- 
nuité. 

Les  plaies  envenimées  sont  celles  dans  lesquelles 
est  déposée  une  humeur  sécrétoire  propre  à  un  ani- 
mal ,  et  produit  d'une  fonction  normale  dont  l'ac- 
complissement est  nécessaire  à  sa  vie  :  tel  est  le 
venin  de  la  vipère ,  du  serpenta  sonnette,  du  try- 
gonocéphale;  tel  est  encore  celui  qui  est  contenu 
dans  la  queue  du  scorpion ,  et  dans  l'appareil  com- 
plexe des  abeilles.  Les  plaies  compliquées  d'un  virus 
sont  celles  dans  lesquelles  il  y  a  dépôt  d'une  humeur 
également  sécrétée  par  l'animal  qui  fait  la  blessure, 
mais  humeur  morbide,  non  physiologique,  et  qui, 
loin  d'être  utile  à  sa  santé,  résulte,  au  contraire,  d'un 
état  pathologique  plus  ou  moins  grave  :  tel  est  le 
vaccin ,  le  liquide  d'un  chancre  vénérien ,  celui  qui 
s'écoule  de  la  bouche  d'un  animal  enragé,  des 
plaies  d'un  animal  atteint  du  charbon,  etc. Enfin,  l'on 
peut  rapprocher  de  ces  deux  sortes  de  complica- 
tions les  blessures  dans  lesquelles  une  substance 
malfaisante  est  introduite  dans  la  plaie  :  telles  sont 
les  blessures  qu'on  se  fait  en  disséquant,  et  qui  pa- 
raissent quelquefois  compliquées  de  la  présence 
d'un  poison  septique  ;  celles  qui  sont  produites  par 
des  flèches  trempées  dans  l'upas  tieuté ,  et  qui  sont 
compliquées  d'un  poison  narcotico-âcre ,  etc.  Il  se- 
rait inutile  d'insister  davantage  sur  ce  point.  On 
comprend  qu'une  blessure  est  une  porte  ouverte  à 
l'introduction  de  tous  les  poisons  qui  agissent  par 
absorption. 

Les  complications,  dites  consécutives,  des  plaies 
sont  :  l^le  croupissement  du  pus,  qui  tient  souvent 
à  des  dispositions  locales  que  l'on  peut  corriger  ; 
2^  l'épuisement  par  excès  de  suppuration ,  qui  peut 
tenir  à  la  trop  vaste  étendue  de  la  plaie;  3°  la  sup- 
pression de  la  suppuration,  phénomène  qui  coïn- 
cide ordinairement  avec  la  formation  d'abcès  inté- 
rieurs ;  4"  la  pourriture  d'hôpital ,  etc. 

A  ces  différences,  nous  devons  encore  ajouter 
celles  qui  résultent:  1"  des  circonstances  dans  les- 
quelles la  blessure  est  produite  :  ainsi  ce  peut  être 
par  accident  ou  bien  de  propos  délibéré ,  comme 
cela  s'observe  dans  les  opérations;  2° de  l'âge:  les 
phénomènes,  tant  primitifs  que  secondaires  des 
plaies,  parcourent  plus  rapidement  et  plus  régu- 
lièrement leurs  périodes  chez  les  enfants  et  les 
adolescents  que  chez  les  personnes  avancées  en 
âge;  3°  de  la  constitution,  de  l'état  de  santé,  et 
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enfÎQ  de  certaines  dispositions  cachées,  qui  iie  se 
manifestent  que  par  leurs  effets.  Sous  ces  divers 
rapports,  les  blessures  sont  loin  d'être  suivies  des 
mêmes  phéiioniènes.  Au  tempérament  nerveul  se 
rattachent  quelques  accidents  généraux,  tels  que 
l'irritation  générale ,  l'agacement ,  le  tremblement 
nerveux,  le  délire.  Le  tempérament  lymphatique 
imprime  de  la  lenteur  à  la  marche  de  la  maladie  : 
les  bourgeons  charnus  sont  pâles,  blafards;  le  pus 
qu'ils  versent  est  ténu ,  séreux ,  abondant ,  d'odeur 
nauséeuse  ou  acide.  L'existence  de  quelque  vice, 
tel  que  le  scorbutique ,  le  vénérien ,  peut  retarder 
ou  même  empêcher  le  travail  de  la  cicatrisation,  et 
les  plaies  dégénérant  en  ulcères  peuvent  offrir 
l'aspect  qui  caractérise  ces  diverses  sortes  de 
cachexies.  Enfin,  certaines  conditions  cachées 
impriment  aux  plaies  une  marche  particulière  ;  de 
telle  sorte  que ,  chez  certains  sujets ,  les  plaies  sont 
prolîipt'ement  guéries,  tandis  que  d'autres  voient 
les  blessures  traîner  en  longueur  ou  se  compliquer 
d'accidents  plus  ou  moins  graves.  Comme  î'expé- 
l'ience  seule  apprend  quelle  est  à  cet  égard  la  dis- 
position de  chaque  individu ,  le  praticien  doit  tou- 
jours ,  avant  de  porter  son  pronostic ,  s'enquérir 
du  malade  s'il  a  déjà  eu  d'autres  blessures ,  et  s'il 
a  ce  qu'on  appelle  une  bonne  ou  une  mauvaise 
chârnure. 

Diagnostic  des  plaies. — Il  repose  sur  le  com- 
mémoratif,  et  sur  les  signes  actuels  de  la  bles- 
sure. 

Les  signes  commémoratifs  se  tirent  de  la  position 
du  blessé  an  moment  où  il  a  reçu  la  plaie ,  de  la 
forme ,  du  volume  de  l'instrument  vulnéraut ,  de 
la  direction  selon  laquelle  il  a  exercé  son  action , 
de  la  situation  dans  laquelle  se  trouvait  la  personne 
qui  a  fait  la  blessure,  de  l'examen  des  vête- 
metits,  etc. 

Les  signes  présents  sont  beaucoup  plus  impor- 
tants :  on  les  divise  en  sensibles  et  rationnels. 

Par  les  premiers ,  on  est  instruit  immédiatement 
de  la  forme,  de  la  longueur,  de  la  direction  de 
la  plaie;  si  tes  tèvres  en  sont  écartées ,  on  Juge  de 
sa  profondeur,  et  l'on  aperçoit  la  pluprrt  des  par- 
ties qui  ont  été  intéressées  ;  on  peut  d'ailleurs ,  en 
y  portant ,  soit  le  doigt ,  soit  une  sonde ,  avec  les 
précautions  cohvenables,  acquérir  des  données 
plus  exactes  sur  ces  diverses  ciiconstances  ;  enfin 
l'on  reconnaît,  à  la  nature  des  liquides  qui  s'écou- 
lent de  la  plaie ,  quels  organes  ont  été  blessés;  le 
sattg  artériel  ou  Veineux,  la  synovie,  l'urine,  la 
bile,  les  matières  alimentaires,  le  chyme,  le  chyle, 
les  matières  stercoirales,  etc. ,  reconnus  par  la  vue, 
pnr  le  tôtrcti'er  cl  par  l'odorat ,  aiinbiiceul  positiye- 
nient  Uhe  blessui'e  des  vaisseaux  sàiigùins,  des 


1  articulations,  des  voies  lirinàires  et  biliaires,  de  l'es- 
'  toinac,  de  l'intestin  grêle,  du  gros  intestin,  etc. 
Les  signes  rationnels  ne  peuvent  être  bien  ap- 
préciés que  par  celui  qui  possède  des  notions 
exactes  d'ânalomie  et  de  physiologie.  La  présence 
du  sang  dans  les  ci^achats,  les  matières  vomies, 
ou  les  urines ,  à  la  suite  d'une  plaie  de  la  poitrine, 
de  l'abdomen ,  de  la  région  lombaire ,  dénote  la 
blessure  du  poumon,  de  l'estomac ,  des  reins ,  etc. 
La  paralysie  des  muscles  d'une  moitié  de  la  face, 
après  une  lésion  de  la  région  parotidienne ,  fait 
connaître  que  le  nerf  facial  a  été  intéressé.  La  pa- 
raplégie qui  succède  à  une  blessure  de  la  région 
vertébrale  indique  la  pénétration  de  l'instrument 
dans  le  canal  rachidien ,  et  là  divisioii  de  la  moelle 
épinière. 

Pronostic  des  ptaies.  —  Il  ne  peut  être  éta- 
bli d'une  manière  absolue  ;  leur  gravité  est  subor- 
donnée à  une  foule  de  circonstances  dont  les  prin- 
cipales ont  été  ëimmérées  en  pârlarit  de  leurs 
différences.  Ce  serait  s'exposer  à  des  répétitions 
et  proclamer  des  vérités  bannâles  que  de  dire  que 
les  plaies  sont  d'autant  plus  dangereuses  qu'elles 
soiit  plus  profondes ,  plus  étendues ,  qu'elles  inté- 
ressent des  parties  plus  importantes,  etc...  Une 
remarque  générale  doit  cependant  trouver  ici  sa 
place,  c'est  que  tout  malade  qui  a  une  plaie  en 
suppuration  offre ,  pai*  là  même ,  la  plus  gi'ande 
susceptibilité  à  contracter  d'autres  lïialadies,  et 
presque  toujours  des  maladies  graves  ;  il  subit  plus 
facilement  que  d'autres  les  influences  épidémiques , 
en  un  mot,  il  doit  être  considéré  comme  étant  dans 
un  état  imminent  de  maladie  :  de  là  découle  ce 
précepte ,  que  le  chirurgien  doit  toujours  bien  choi- 
sir son  temps  pour  les  opérations  qui  permettent 
cette  élection. 

En  nous  abstenant  de  donner  avec  détail  le  pro- 
nostic des  plaies ,  nous  ne  voulons  pas  dire  que 
la  matière  ne  se  prête  pas  à  ce  genre  de  jugement  : 
nous  fournirons  la  preuve  du  contraire  en  établissant 
en  particulier  le  degré  de  gravité  des  plaies  de 
chaque  organe  et  de  chaque  région.  On  peut  d'ail- 
leurs prendre  une  idée  de  l'importance  qu'oïîre 
l'étude  des  plaies  faites  sous  ce  point  de  vue ,  eri 
parcourant  les  traités  de  médecine  légale  el  les 
ouvrages  de  chii^'urgie  dans  lesquels  Oïi  à  donné 
l'histoire  médico-légale  des  solutions  de  continuité , 
comme  l'a  fait  Câllisen ,  par  exemple.  Du  reste ,  la 
législation  a  été  modifiée  à  l'égard  dès  blessures, 
et  aujourd'hui  l'homme  de  l'art  fl'â  plus  à  porter 
son  jugement  sur  le  danger  absolu  ou  relatif  de 
chaque  blessure  :  il  suflit  qu'il  détermine  pendant 
combien  de  jours  a  àiivé  on  durera  l'îiicapacité  de 
travail  que  fa  bl'essiir'e  eîUraiife.  t)r ,  ce  jugement 
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ne  peut  être  formulé  d'une  manière  absolue  et 
apboristique  ;  et  la  solution  d'un  semblable  pro- 
blème ne  peut  être  donnée,  dans  chaque  cas  parti- 
culier, que  par  celui  qui  a  acquis  une  connaissance 
exacte  et  complète  de  l'ensemble  des  maladies  clii- 
rureicâlfes. 


traitement  des  plaies.  —  Il  est  général  ou 
loCàl.  Nous  allons  d'abord  tracer  les  règles  du 
traitement  général,  règles  qui  trouvent  leur  ap- 
plication dans  le  plus  grand  nombre  des  blessures, 
quelles  que  soient  les  difterences  locales  qui  exis- 
tent entre  elles ,  et  quelque  mode  de  guérison  qu'on 
se  propose  d'obtenir,  etc.. 

Lé  traitement  général  des  plaies  comprend 
la  direction  rationnelle  des  moyens  hygiéniques, 
et  l'emploi  de  quelques  préparations  pharmaceu- 
tiques. 

En  première  ligne ,  nous  devons  placer  le  re- 
pos. Toute  personne  affectée  d'une  blessure  tant 
.soit  peu  étendue ,  dans  quelque  région  du  corps 
qu^elle  siège ,  doit  s'astreindre  au  repos  le  plus  ab- 
solu pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'acci- 
dent. La  position  horizontale  est  celle  qui  convient 
le  mieux  :  alors  tous  les  muscles  sont  dans  le  re- 
làcheînent ,  la  circulation  et  la  respiratioti  se  font 
avec  calme  et  régularité,  et  rien  de  ce  côté  ne 
vient  déranger  le  travail  de  la  nature.  Lorsque  l'on 
n'a  plus  à  redouter  le  développement  des  accidents 
primitifs ,  on  peut  se  relâcher  de  la  sévérité  que 
l'on  â  tnise  d'abord  dans  cette  partie  du  traite- 
ment, et  accorder  au  blessé  chaque  jour  un  peu 
plus  d'exercice ,  ce  qui  permettra  aux  fonctions  de 
se  rétablir  et  contribuera  à  accélérer  le  travail  de 
la  cicatrisation. 

Le  calme  de  l'esprit  n'est  pas  moins  important 
que  le  repos  du  corps  :  tout  travail  cpii  exige  de 
l'application,  toute  contention  intellectuelle  doi- 
vent être  sévèrement  bannis  ;  la  lecture  elle-même 
ne  peut  être  permise  qu'au  bout  d'un  certain  nom- 
bre de  jours ,  et  encore  ne  faut-il  en  user  d'abord 
qu'avec  réserve ,  et  ne  doit  -  on  choisir  que  des 
livres  qui  procurent  une  agréable  distraction ,  sans 
etciter  ou  émouvoir  les  passions.  On  devra  sur- 
tout mettre  le  blessé  à  l'abri  de  toutes  les  com- 
motions morales  vives  :  l'excès  de  la  joie ,  du  cha- 
grtû ,  les  transports  de  la  colère  peuvent  arrêter 
imïnédiatement  le  travail  de  la  cicatrisation  et  faire 
naître  les  plus  graves  complications  des  plaies.  Les 
plaisirs  de  l'amour  ne  sont  pas  moins  préjudiciables, 
et  l'on  doit  éloigner  du  blessé  jusqu'aux  circon- 
stances qui  peuvent  faire  naitre  les  idées  volup- 
tueuscf!. 

Le  mâtà'de  Sera  tenu  dàïis  \ure  afmos'phèrè  pufèét 
chàïïdç  :  Rieii  ii'èst  plus  important  qu'e  i  ubservâtioii 


de  cette  règle  de  pratique,  et  l'on  ne  saurait  trop  y 
insister.  La  pureté  de  l'air  que  respire  le  blessé  est 
une  des  conditions  les  plus  essentielles  à  la  guérisotl 
des  plaies  ;  toilt  le  monde  sait  avec  quelle  facilité 
se  cicatrisent  les  blessures  les  plus  graves  chez  les 
habitants  des  campagnes;  combien,  au  contraire,  là 
guérison  est  lente  dans  les  villes,  dâiis  les  hôpi^ 
taux  surtout  ;  et  enfin  ,  quel  est  le  danger  qlii  l'é- 
sulte  de  l'encombrement.  Il  faut  donc  veiller  à  ce 
que  l'air  de  la  chambre  soit  suffisamment  renou- 
velé ,  à  ce  que  cette  chambre  soit  vaste ,  â  ce  qne 
rien  de  ce  qui  peut  altérer  la  pureté  de  l'air ,  coitime 
pièces  de  pansement,  eaux  de  lavage,  matières 
excrémentitielles,  etc.,  n'y  séjourne.  Dans  les  hô- 
pitaux ,  et  surtout  dans  les  lieux  où  il  y  â  encom- 
brement ,  on  doit  détruire  les  miasmes  qui  vicient 
l'air,  en  faisant  chaque  jour  une  ou  plusieurs  furtil- 
gations. 

L'élévation  de  température  est  une  conditrofl 
très- avantageuse  pour  le  traitenient  des  plaies. 
C'est  une  erreur  de  croire  que  les  grandes  chaîeui'S 
de  l'été  soient  moins  favorables  que  le  printemps  et 
l'automne.  Il  est  vrai  qu'une  température  élevée 
accélère  la  décomposition  des  matières  putrides  qui 
s'écoulent  des  plaies ,  et  que  cette  circonstance , 
jointe  aux  autres  causes  d'insalubrité ,  peut  faire 
naitre  les  plus  graves  accidents  quand  les  bîesséà 
sont  rassemblés  en  grand  nombre  dans  le  même 
lieu.  Mais  si  le  local  qu'habitent  les  malades  est 
suffisamment  vaste ,  cet  inconvénient  n'existe  plus , 
et  le  malade,  plongé  dans  une  atmosphère  pure  et 
chaude,  est  dans  les  meilleures  conditions  pour  gué- 
rir. Nous  citerons ,  en  preuve  de  ce  cpie  nous  ve- 
nons d'avancer,  les  résultats  de  la  pratique  de 
M.  Larrey.  Cet  illustre  chirurgien,  associé  à  toutes 
les  gloires  militaires  de  la  république  et  de  l'em- 
pire, exprime  plusieurs  fois  dans  ses  ouvrages 
i'étonnement  dont  il  fut  ft-appé  en  voyant  les  bles- 
sures et  les  opérations  les  plus  gi'aves  marcliet-  vers 
la  cicatrisation ,  souvent  d'une  manière  inespérée , 
pendant  les  campagnes  d'Egypte  et  d'Italie,  tandis 
que  de  nombreux  insuccès  contrariaient  sa  prati- 
que lorsque  le  théâtre  de  la  guerre  était  porté  du 
côté  du  nord;  et  cependant,  c'étaient  les  mêmes 
hommes ,  dans  les  mêmes  circonstances ,  confiés 
aux  soins  et  à  l'habileté  des  mêmes  cliirurgieii:S  i 
qu'y  avait-il  donc  de  changé  ?  le  climat  seul. 

Quelle  que  soit  la  température  de  l'air  ambiant , 
il  faut  surtout  éviter  de  refroidir  un  blessé  :  nous 
verrons  plus  loinque  letétarios  reconnaît  polir  causé 
principale  cette  imprudence ,  qui  peut  d'aiîlenfs 
faire  naitre  d'autres  complications.  Ainsi,  sons 
aucun  prétexte,  le  malade  ne  devra  quitter  là  Sâll'e 
qu'il  habite  pour  aller  satisfaire  à  s^es  besoiîïs  dàYis 
un  local  dont  la  température  serait  différente  :  à 
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plus  forte  raison  doit-on  empêcher  ceux  qui  ont  des 
plaies  de  faire  des  promenades  au  dehors  et  de 
s'exposer  au  vent ,  à  la  pluie ,  surtout  si  l'atmos- 
phère est  froide  et  humide.  Si  l'on  ouvre  les  fenê- 
tres ou  les  portes  pour  renouveler  l'air,  les  rideaux 
du  lit  seront  tirés ,  et  le  blessé  se  tiendra  caché 
sous  les  couvertures,  ne  laissant  que  le  visage  au 
dehors.  Au  moment  du  pansement ,  toutes  les  issues 
devront  être  fermées ,  et ,  s'il  faut  enlever  une  par- 
tie des  couvertures ,  on  étendra  sur  le  blessé  quel- 
que pièce  de  vêtement  qui  protège  les  parties  du 
corps  qui  n'ont  pas  besoin  d'être  découvertes.  Ces 
précautions  sont  surtout  indispensables,  si  l'air  de 
la  pièce  est  froid  et  si  le  malade  est  en  sueur. 

Le  régime  alimentaire  constitue  une  partie  im- 
portante du  traitement  général  des  blessés.  Le  chi- 
rurgien ne  doit  jamais  perdre  de  vue  qu'une  plaie 
peut  demeurer  un  accident  local  qui  ne  réagit 
point  sur  la  constitution ,  depuis  le  moment  oii  elle 
est  infligée  jusqu'à  sa  cicatrisation  parfaite,  et 
qu'alors  elle  ne  détermine  ancun  trouble  dans  l'ac- 
complissement des  fonctions  ;  de  sorte  que  le  be- 
soin des  aliments  est  tout  aussi  impérieux  que  chez 
une  personne  en  bonne  santé ,  et  que  la  digestion 
se  fait  aussi  bien.  Si,  dans  ce  cas,  on  soumet  le 
blessé  à  la  diète,  on  peut  faire  naître  tous  les  ac- 
cidents qui  résultent  de  l'abstinence.  Cette  consi- 
dération est  d'un  grand  poids,  lorsqu'il  s'agit  de  ré- 
gler l'administration  des  aliments.  Leur  quantité 
doit  toujours  être  mesurée  sur  le  degré  d'excitation 
générale  que  la  blessure  détermine  :  si  cette  exci- 
tation manque ,  on  peut  accorder  autant  de  nour- 
riture que  le  comportent  les  besoins  de  l'eslomac  ; 
mais,  s'il  y  a  de  la  fièvre  traumatique,  si  dès  le 
principe  la  douleur  et  la  perte  de  sang  portent  un 
trouble  notable  dans  l'économie ,  la  diète  absolue 
doit  être  prescrite ,  et  continuée  aussi  longtemps 
que  les  accidents  généraux  offrent  de  l'intensité  ; 
puis  on  commence  à  donner  des  aliments  légers, 
de  facile  digestion,  du  bouillon  de  poulet,  des 
potages  maigres,  des  crèmes,  et  l'on  augmente 
progressivement  la  quantité  de  nourriture  et  les 
qualités  nutritives  des  mets  à  mesure  que  la  plaie 
s'avance  vers  laguérison.  On  doit  s'abstenir,  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie ,  des  aliments 
épicés  et  des  boissons  excitantes ,  des  alcooli- 
ques, etc..  L'on  reproche,  avec  raison  peut-être, 
aux  chirurgiens  français  d'insister  trop  longtemps 
et  trop  sévèrement  sur  la  diète  après  les  grandes 
opérations  ou  les  grandes  blessures  :  les  personnes 
qui  suivent  une  pratique  différente  n'ont  pas  à  s'en 
repentir,  et  pensent  qu'on  diminue  la  fréquence  des 
phlébites  et  des  résorptions  purulentes ,  en  soute- 
nant les  forces  des  blessés  par  une  alimentation  mo- 
dérée. 


S'il  est  avantageux  de  soutenir  convenablement 
les  forces  d'une  personne  affectée  de  blessure,  en 
lui  accordant  de  la  nourriture,  il  y  aurait  par 
opposition,  beaucoup  de  danger  à  permettre  des 
excès  de  table  :  un  repas  trop  copieux ,  arrosé  de 
libations  fréquentes,  peut  arrêter  immédiatement 
dans  sa  marche  une  plaie  en  voie  de  guérison  ;  du 
jour  au  lendemain  la  pellicule  de  la  cicatrice  est 
détruite ,  les  bourgeons  vasculaires  prennent  un 
mauvais  aspect ,  la  plaie  se  dessèche ,  et  l'on  voit 
se  manifester  des  accidents  généraux  graves  et 
qui  peuvent  devenir  prompteraent  mortels.  Nous 
avons  plusieurs  fois  été  témoins  des  effets  désas- 
treux que  produit  un  seul  écart  de  régime  chez  des 
personnes  placées  dans  les  meilleures  conditions , 
et  qui  déjà  semblaient  toucher  au  terme  de  la  ma- 
ladie. 

Les  médicaments  dont  on  fait  usage  dans  le 
traitement  général  des  plaies  sont  ordinairement 
des  plus  simples.  L'on  fera  boire,  pendant  les  pre- 
miers jours ,  une  tisane  délayante ,  quelque  infu- 
sion ,  légèrement  aromatique  et  chaude  en  hiver, 
de  la  limonade ,  de  l'orangeade  froide  en  été  ;  plus 
tard,  on  donnera  une  boisson  amère  et  légèrement 
tonique. 

S'il  y  a  des  accidents  nerveux  très-prononcés , 
ou  si  le  sujet  est  très-irritable ,  on  fera  usage  de 
préparations  calmantes. 

L'on  est  obligé,  dans  les  hôpitaux  surtout,  de 
provoquer  des  évacuations  alvines  au  moyen  de 
quelques  purgatifs,  parmi  lesquels  les  salins  doivent 
avoir  la  préférence.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  en- 
tretenir la  liberté  du  ventre  à  l'aide  des  lavements 
émoUients  ou  légèrement  purgatifs. 

Les  émissions  sanguines  sont  rarement  indiquées 
pendant  le  traitement  des  plaies  simples  :  il  faut 
prendre  garde  de  s'en  laisser  imposer  à  l'époque 
de  l'invasion  de  la  fièvre  traumatique,  et  de  trou- 
bler par  une  saignée  la  marche  naturelle  des 
plaies  qui  doivent  suppurer. 

Nous  avons  exposé  les  règles  générales  du  trai- 
tement des  plaies  ;  mais ,  avant  de  parler  du  trai- 
tement local ,  il  nous  reste  à  faire  connaître  quel- 
ques médications  proposées  dans  le  but  de  prévenir 
les  accidents  inflammatoires  qui  viennent  parfois  les 
compliquer. 

Tout  le  monde  a  entendu  vanter  les  propriétés  des 
plantes  dites  vulnéraires ,  et  chaque  jour  encore 
nous  voyons  employer  contre  les  blessures  le  vulné- 
raire suisse  administré  sous  forme  d'infusion.  L'ar- 
nica jouit  d'une  réputation  bien  plus  grande  encore 
parmi  les  sectateurs  de  la  doctrine  d'Hahnemann. 
Nous  avons  eu  occasion  de  voir  des  personnes  af- 
fectées de  blessures  graves ,  qui  ont  fait  usage 
de  ce  dernier  médicament ,  et  chez  lesquelles  il  ne 
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s^est  manifesté  aucun  phénomène  fébrile  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie.  Nous  soumettons 
depuis  quelque  temps  tous  les  blessés  qui  sont 
confiés  à  nos  soins  à  l'usage  de  cette  plante  ;  mais 
il  ne  s'est  pas  encore  écoulé  un  temps  assez  long 
pour  que  nous  puissions  tirer  des  conclusions  de 
notre  expérimentation. 

M.  Lallemand,  de  Montpellier,  et  déjà  avant  lui 
Delpech,  ont  donné  l'émétique  à  haute  dose.  Ce 
médicament  pris  chaque  jour,  d'après  la  méthode  de 
Rasori,  dans  les  jours  qui  suivent  l'accident,  pré- 
vient le  mouvement  fébrile  et  les  symptômes  ner- 
veux. Telle  est  en  peu  de  mots  la  substance  d'un 
mémoire  inséré  par  M.  Franck,  de  Montpellier, 
dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (année  1834, 
p.  319).  Si  les  résultats  annoncés  par  l'auteur 
devaient  se  répéter  dans  le  traitement  des  blessu- 
res, la  chirurgie  aurait  fait  un  progrès  immense. 
Nous  avons  le  regret  de  livrer  sans  critique  à  la 
connaissance  des  praticiens  une  thérapeutique  que 
nous  n'avons  pas  expérimentée ,  et  qui ,  à  en  juger 
par  le  silence  de  la  plupart  des  chirurgiens,  ne 
paraît  pas  avoir  été  favorablement  accueillie  dans 
la  pratique. 

Nous  en  dirons  autant  d'une  médication  proposée 
par  notre  collègue ,  M.  Malgaigne,  et  qui  consiste  à 
faire  prendre  aux  personnes  affectées  de  blessures 
étendues  ou  aux  malades  qui  ont  subi  des  opéra- 
tions graves  des  doses  très-fortes  d'opium,  35  à 
40  centigrammes  chaque  jour,  dans  le  but  de  pré- 
venir la  fièvre  traumatique  et  les  autres  accidents 
qui  compliquent  les  plaies  pendant  les  premiers 
Jours.  Nous  pensons  qu'il  faut  attendre  que  les  faits 
soient  plus  nombreux  pour  se  prononcer  sur  la  va- 
leur de  ces  médicaments  appliqués  au  traitement 
des  plaies. 

Le  traitement  local  des  plaies  varie  selon  que 
la  plaie  est  réunie  par  première  intention  ou  qu'elle 
doit  suppurer.  Les  moyens  que  le  chirurgien  em- 
ploie localement  pour  conduire  une  plaie  à  parfaite 
guérison  constituent  une  des  parties  les  plus  im- 
portantes de  l'art  des  pansements.  Avant  d'indiquer 
ceux  qui  conviennent  à  chaque  espèce  de  plaie, 
suivant  que  l'on  cherche  à  obtenir  tel  ou  tel  mode 
de  guérison ,  nous  allons  rappeler  ici  quelques-uns 
des  préceptes  donnés  par  Thomson  sur  cet  inté- 
ressant sujet.  La  prompte  guérison  des  blessures 
dépend  de  leur  accomplissement  ;  leur  oubli  en- 
traine souvent  du  retard  dans  la  marche  de  la  plaie, 
ou  des  résultats  funestes  quant  à  l'issue  définitive 
de  la  maladie. 

La  première  règle  à  suivre  est  de  ne  jamais  cau- 
ser au  malade  plus  de  souffrances  que  n'en  exigent 
absolument  son  bien  présent  et  sa  sécurité  future. 
Dans  le  pansement  des  plaies,  nous  devons  obser-  r 


S17 

ver  ce  précepte  de  saine  philanthropie ,  qui  nous 
dit  de  faire  aux  autres  ce  que  nous  voudrions  qu'ils 
nous  fissent.  Mettons-nous  à  la  place  du  malade,  et 
les  devoirs  que  nous  avons  à  remplir,  comme  aussi 
les  procédés  que  nous  devons  éviter,  seront  aussitôt 
sentis  et  facilement  compris.  Dans  cette  position , 
une  voix  intérieure  nous  dira  de  faire  tout  ce  qui 
dépend  de  nous  pour  soulager  les  souffrances  du 
corps  et  les  angoisses  de  l'esprit,  de  nous  abstenir 
de  tout  ce  qui  pourrait  soit  les  aggraver,  soit  dé- 
truire la  confiance  que  le  malade  a  placée  dans 
notre  humanité  et  notre  adresse.  Le  chirurgien 
qui  ne  sait  que  recourir  à  ses  instruments ,  et  qui 
néglige  de  s'en  servir  avec  les  précautions  conve- 
nables, devient  par  habitude  incapable  de  res- 
sentir aucune  compassion ,  et  passe  auprès  des 
malades  pour  avoir  la  main  brutale  et  le  caractère 
cruel.  Ceux  qui  sont  dans  la  nécessité  d'être  exa- 
minés, soit  avec  la  main,  soit  avec  les  instruments, 
ne  tardent  pas  à  saisir  la  différence  qui  existe  entre 
tel  ou  tel  chirurgien ,  et  montrent  une  grande  ré- 
pugnance à  être  examinés  par  ceux  qui  leur  ont 
causé  des  souffrances  inutiles. 

Lorsqu'on  se  dispose  à  pratiquer  un  pansement , 
il  faut  avoir  le  nouvel  appareil  tout  préparé  avant 
d'enlever  celui  qui  avait  été  d'abord  appliqué.  Les 
objets  nécessaires  consistent  dans  une  éponge ,  de 
l'eau  tiède,  des  bassins,  du  linge  pour  essuyer,  etc., 
et  enfin  dans  les  diverses  pièces  du  pansement  pro- 
prement dit ,  pièces  qui  varient  selon  la  nature ,  le 
siège  de  la  plaie ,  et  son  mode  de  réunion.  En  géné- 
ral ,  deux  personnes  qui  agissent  de  concert  pro- 
cèdent avec  plus  de  facilité  qu'une  seule  à  l'enlève- 
ment de  l'ancien  appareil  et  à  l'application  du  nou- 
veau. Quand  cette  opération  doit  exiger  un  certain 
temps ,  il  faut  faire  attention  à  la  position  que  doit 
garder  le  malade,  et  lui  en  donner  une  qui  con- 
cilie sa  propre  sûreté  et  la  commodité  du  chirurgien. 
Le  bandage  qu'on  enlève  est  le  plus  souvent 
dur  et  sec ,  et  ses  plis  sont  collés  ensemble  par  le 
sang  et  les  autres  liquides  fournis  par  la  plaie. 
Thomson  nous  apprend  qu'en  Angleterre  on  a  pour 
habitude  de  recouvrir  la  partie  d'un  large  cata- 
plasme, pendant  la  nuit  qui  précède  le  pansement , 
dans  la  vue  de  ramollir  les  pièces  de  l'appareil  et  de 
le  relâcher.  Pour  peu  que  celui-ci  ait  un  peu  d'épais- 
seur, cette  pratique  doit  difficilement  atteindre  le  but 
qu'on  se  propose,  et  nous  devons  dire  qu'elle  n'est 
presque  jamais  usitée  parmi  les  chirurgiens  français. 
Nous  avons  pour  habitude  d'humecter  le  pansement 
avec  de  l'eau  tiède  au  moment  même  de  l'enlever. 
La  bande  est  déroulée,  après  qu'on  a  pris  soin  de  la 
ramollir  assez  pour  que  chacun  de  ses  tours  se  dé- 
tache sans  difficulté.  Le  ramollissement  de  l'ap- 
pareil   s'obtient    d'autant    plus    facilement   que 
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l'eau  employée  à  cet  effet  est  plus  cliaiide.  Si  la 

{lerîe  des  bandes  est  de  peu  d'importance ,  on  peut 
es  couper  avec  précaution  ,  quand  elles  ^diièrent 
intimement  :  on  évite  ainsi  iau  malade  le  désa- 
gcémeut  d'attendre  que  les  plis  aient  été  détachés 
les  uns  après  les  autres.  L'usage  de  placer  immé- 
diatement sur  la  plaie  un  linge  ou  un  plumasseau 
^e  charpie  enduit  d'un  corps  gras  facilite  beau- 
coup l'ablation  des  pièces  d'appareil ,  et  l'on  peut 
sQuyent  les  enlever  toutes  à  fa  fois  au  lieu  de  les 
détacher  péniblement  uiie  à  une  et  à  mesure  qu'on 
les  a  ramollies. 

Il  importe  pour  le  bien-être  du  blessé ,  aipsi  qije 
pour  la  santé  et  le  repos  des  malades  voisins,  lors- 
qu'on pratique  dans  les  hôpitaux ,  de  prendre  les 
S  lus  grandes  grandes  précautions  de  propreté,  et 
e  donner  son  attention  à  ce  que  la  matière  éva- 
cuée par  les  plaies ,  ainsi  qu'une  partie  de  l'eau  qui 
sert  à  les  laver  et  à  ramollir  l'appareil,  ne  se  ré- 
pande pas  sur  les  draps  ou  sur  les  couvertures. 
Pour  cela ,  Thomson  conseille  de  faire  sortir  le 
malade  du  lit  pendant  le  pansement  toutes  les 
fois  que  son  état  le  permet  :  cette  pratique  nous 
parait  défectueuse  -,  elle  expose  les  malades  à  l'in- 
convénient grave  de  subir  quelcjne  refroidissement. 
L'on  satisfait  facilement  à  l'indication  en  tenant 
au-dessous  de  la  partie  blessée  un  bassin  suffi- 
samment large ,  dans  lec[uel  tombent  les  matières 
sanieuses ,  et  eu  étendant  préalablement  sur  |e  lit 
une  pièce  de  linge  pliée  en  plusieurs  doubles ,  c'est- 
à-dire  un  drap  ou  alèse. 

Il  est  presque  inutile  de  faire  observer  que  lors- 
qu'on a  plusieurs  plaies  à  panser  chez  une  même 
personpe ,  on  ne  doit  en  découvrir  qu'une  seide  à 
la  fois ,  et  la  panser  immédiatement  ;  car  un  cer- 
tain degré  d'irritation  est  la  conséquence  nécessaire 
de  l'exposition  de  la  plaie  à  l'action  de  l'air. 

Lorsque  des  vaisseaux  ont  été  divisés ,  et  qu'il 
y  a  des  tils  de  ligature  qui  sortent  par  un  des  points 
de  la  plaie ,  on  doit  prendre  les  plus  grandes  pré- 
cautions pour  délacber  les  dernières  pièces  du 
pansement  sans  tirailler  ces  liens  :  on  les  cherchera 
avant  d'ôter  le  linge  fenêtre ,  et  on  les  détachera 
avec  précaution,  s'ils  adhèrent  à  ce  linge;  les 
tractions  qu'on  exercerait  sur  eux ,  si  on  omettait 
d'y  mettre  les  soins  convenables,  causeraient  de  la 
douleur,  ébranleraient  le  vaisseau  lié,  pourraient 
faire  naître  une  inflammation  et  une  suppuration 
nuisibles  à  son  oblitération,  ou  exposer  même  à  Tar- 
rachement  immédiat  de  la  ligature  et  à  une  hémor- 
rhagie  plus  ou  moins  grave. 

Sans  prescrire  une  célrrité  trop  grande  dans  le 
pansement  des  plaies,  nous  recommandons  de  ne 
les  laisser  découvertes  que  pendant  le  temps  stric- 
tement nécessaire,  afin  d'éviter  le  contact  irritant 
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de  l'air  sur  les  surfaces  qui  suppurent.  Déjà  Hip- 
pocrate  avait  noté  cette  action  irritante  ;  mais  per- 
sonne plus  que  Magatus,  dans  son  traité  De  val- 
ue ribus  ^  n'a  insisté  sur  ce  point  de  doctrine,  qui 
est  aujourd'hui  passé  dans  le  domaine  de  la  scieuce, 
et  considéré  comme  uu  fait  démontré.  Chaque  fois 
que  la  plaie  est  exposée  à  l'air,  dit  Thomson ,  on 
sent  un  certain  degré  de  douleur  lancinante ,  qui  se 
dissipe  graduellement  ou  même  cesse  tout  i  f^it 
peu  après  que  la  plaie  a  été  recouverte.  Si  l'on  ré- 
pète souvent  celte  expérience ,  les  bords  s'enflam- 
ment ,  et  une  plaie ,  qui  pouvait  d'abord  être  guérie 
par  l'adhésion,  ne  peut  plus  l'être  que  par  seconde 
intention.  Quand  la  plaie  est  parvenue  à  la  pé- 
riode de  suppuration,  le  contact  de  l'air  ne  manque 
jamais  d'occasionner  de  la  douleur,  et  l'on  sait  que 
cet  effet  dépend  de  l'oxygène  qu'il  contient  ;  car  la 
douleur  devient  encore  plus  vive  cjuand  on  plon.ge 
une  plaie  récente  ou  une  surface  en  suppuration 
dans  du  gaz  oxygène ,  tandis  qu'on  n'en  détermine 
aucune  en  découvrant  la  plaie  dans  un  vase  rempli 
d'azote,  d'acide  carbonique  ou  d'hydrogène. 

Enfin,  pendant  le  pansement,  le  malade  doit  tou- 
jours être  mis  dans  une  situation  qui  permette  au  chi- 
rurgien de  voir  distinctement  l'état  de  la  plaie ,  afin 
qu'il  ne  s'y  développe  aucun  mal  caché ,  et  qu'il  ne 
survienne  aucun  changement  morbide  important  qui 
ne  soit  aussitôt  reconnu  et  traité  par  les  moyens 
convenables. 

La  réunion  par  première  intention  çIqH  être  ten- 
tée toutes  les  fois  que  la  plaie  e^t  simple,  sans 
peite  de  substance  et  récente.  Pour  pbtenir  l'ag- 
glutination immédiate  des  surfaces ,  il  faut ,  après 
tes  avoir  débarrassées  du  sang  et  4es  corps  étran- 
gers qui  peuvent  se  rencontrer  entre  elles,  les 
rapprocher  et  les  maintenir  en  contact  pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite.  Les  moyens  que  l'on  possède 
pour  arriver  à  ce  but  sont  ie  repos ,  la  position , 
les  bandages,  les  emplâtres  agglutinatifs ,  et  enfin 
la  suture. 

Le  repos  de  la  partie  blessée  est  un^  des  pre- 
mières et  parfois  des  plus  difficiles  conditions  à 
remplir.  On  conçoit,  en  effet,  c|u'i|  ne  suffit  pa§ 
toujours  de  mettre  en  rapport  les  lèvres  de  la  plaie  : 
si  la  région  où  elle  siège  est  agitée  de  mouYemeuts 
répétés  ou  étendus ,  les  surfaces  ati'rontées  éprou- 
vent des  tiraillements ,  tendent  à  glisser  les  unes 
sur  les  autres ,  et  leur  agglutinatioti  ne  peut  avojr 
lieu. 

La  seconde  condition  est  de  donner  à  la  partie 
une  position  qui  la  mette  dans  le  relâchement.  Ce 
précepte  ne  souffre  aucune  exception.  Il  est  univer- 
sellement admis  lorscjue  la  peau  et  les  muscles  sont 
divisés  transversalement  ;  tout  le  monde  comprend 
l'avantage  qui  en  résulte  alors  :  le  rapprochement 
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des  lèvres  de  la  plaie  s'obtient  avec  moins  de  peine , 
et  leur  contact  prolongé  reste  plus  facile  pendant 
qne  l'agglutination  s'opère.  Mais,  lorsque  la  plaie 
est  longitudinale,  quelques  chirurgiens  ont  pensé 
qu'il  faut  donner  à  la  partie  blessée  une  position 
telle  que  les  tis-sus  soient  dans  un  cei  tain  état  de 
tension.  Assimilant  les  plaies  de  ce  génie  à  la  fente 
d'une  boutonnière ,  ces  praticiens  ont  comparé  l'ef- 
fet déterminé  par  l'allongement  de  la  partie  blessée 
à  celui  que  produit  sur  les  bords  d  une  boutonnière 
nue  traction  exercée  sur  les  deux  angles.  Celte  rai- 
son est  toute  spécieuse,  et  à  chaque  instant  démen- 
tie par  la  pratique.  L'observation  de  tous  les  jours 
montre  que  l'on  opère  le  rapprochement  des  lèvres 
d'une  plaie  d'autant  plus  facilement  que  celles-ci  sont 
plus  relâchées;  et  d'ailleurs,  à  supposer  qu'il  y  eût 
autant  de  facilité  d'une  façon  que  de  l'autre,  la  posi- 
tion dans  laquelle  les  muscles  sont  relâchés  aurait 
toujours  sur  l'antre  l'avantage  d'être  moins  doulou- 
reuse et  de  moins  exposer  à  l'inflammation  ;  aussi 
n'hésitons-nous  pas  à  la  recommander  aux  pra- 
ticiens. 

Quant  au  conseil  donné  par  Boyer  de  tenir  dans 
une  position  intermédiaire  entre  la  flexion  et  l'ex- 
tension une  partie  sur  laquelle  existe  une  blessure 
qui  divise  obliquement  les  fibres  musculaires,  nous 
avouons  que  nous  n'en  comprenons  nullement  le 
motif.  Ppu  importe ,  en  eftét ,  que  le  corps  charnu 
soit  coupé  obliquement  ;  chaque  fibre  qui  est  divi- 
sée tend  à  s'écarter ,  et  cette  tendance  ne  peut  que 
s'accroître  par  la  position  qui  allonge  le  muscle ,  en 
sorte  que  nous  maintenons  pour  ce  genre  de  bles- 
sures le  précepte  que  nous  avons  posé  pour  les 
autres.  Faisons  enfin  remarquer  cjue,  si  la  région 
blessée  renferme  des  couches  musculaires  superpo- 
sées dont  les  fibres  présentent  des  directions  diffé- 
rentes ,  et  que  l'instrument  les  ait  toutes  divisées , 
il  devient  impossible  de  remplir  l'indication  posée 
par  les  auteurs ,  puisque  l'un  des  muscles  peut  ré- 
clamer l'extension,  l'autre  la  flexion,  le  troisième 
une  position  intermédiaire  aux  deux  autres  :  c'est 
ce  qu'on  observe ,  par  exemple ,  à  la  suite  des  bles- 
sures qui  s'étendent  jusqu'au  péritoine  et  intéres- 
sent les  fibres  charnues  du  grand  oblique ,  du  petit 
oblique,  et  du  transverse.  Il  est  évident  alors  que 
le  conseil  de  mettre  toutes  les  parties  dans  le  relâ- 
chement est  le  seul  qu'il  soit  possible  de  suivre  : 
heureusement  qu'il  est  c^ussi  je  seul  qui  conduise  à 
un  résultat  avantageux. 

La  position  une  fois  donnée ,  le  malade  peut  la 
conserver  sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir  à  au- 
cun appareil,  lorsque  la  blessure  occupe  certaines 
régions  :  ainsi ,  la  flexion  de  l(avanl-bras  sur  le 
bras,  celle  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  etc. ,  etc. , 
sont  obtenues  et  conservées  en  posant  convenable- 
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ment  le  membre  sur  les  coussins  qui  doivent  le  sup- 
porter; mais  il  est  des  régions  oii  la  position  donnée 
ne  pourrait  être  longtemps  conservée ,  si  on  ne  l'ai- 
dait par  des  appareils  plus  ou  moins  compliqués. 
On  en  connaît  de  fort  ingénieux  pour  fixer  «linai  la 
tote  fléchie,  étendue,  inclinée  sur  le  cou  pour 
maintenir  le  pied  sur  la  jambe ,  renverser  le  poi- 
gnet sur  l'avanl-bras ,  etc..  Nous  aurons  soin  de 
les  faire  connaître  à  mesure  i]ue  l'occasion  s'en 
présentera  ;  toutefois,  quelle  que  soit  leur  utilité, 
nous  pensons  qu'un  chirurgien  instruit  trouvera 
toujours  en  lui-même  les  ressources  convenables 
pour  remplir  l'indication  que  nous  avons  posée. 

La  position  et  rinnnobilité  sont  souvent  insuffi- 
santes pour  assurer  le  rapport  parfait  des  lèvres  de 
la  plaie  pendant  toute  la  durée  du  travail  de  l'ag- 
giulination.  On  favorise  encore  ce  travail  à  l'aide 
de  moyens  qui  tii-ent  les  lèvres  de  la  pUie  l'une 
vers  l'autre  et  les  fixent  ensemble ,  moyens  qiii , 
pour  cette  raison ,  ont  reçu  le  nom  d'incarnatlfs. 

Ces  moyens,  qui  possèdent  une  très-grande  puis- 
sance, comprennent  les  bandages,  les  emplâtres 
agglutinatifs  et  la  suture. 

Les  bandages  sont  rarement  employés  comme 
seuls  moyens  incarnatifs,  mais  ils  concourent 
avec  les  autres  à  remplir  l'indication.  On  en  a  in- 
venté de  spéciaux  plus  ou  moins  compliqués  :  tels 
sont  ceux  de  Valentin  et  de  Chaussier,  pour  le  bec 
de  lièvre  ;  il  ne  peut  en  être  question  ici.  Ceux 
qu'on  eniploie  vulgairetnent  se  composent  çivec  des 
bandes  et  des  cornpresses  graduées  5  nou§  allons 
nous  conformer  à  l'usage  en  décriyçint  le  mode 
d'application  du  bandage  unissant  des  plaies  des 
membres ,  mais  auparavant  nous  croyons  devoir 
poser  quelques  principes  généraux  :  1**  Pour 
qu'un  bandage  unissant  soit  appliqué  avec  quelques 
chances  de  succès ,  il  faut  que  les  tissus  sous-j^- 
cents  offrent  une  certaine  résistance  ;  autrepient 
les  bords  de  la  plaie  se  renverseraient  en  arrière  : 
on  a  un  exemple  de  cela,  lorsque  l'on  veut  presser 
d'avant  en  arrière  sur  les  lèvres  et  que  les  denli' 
manquent  au  niveau  du  point  où  l'on  établit  la  com- 
pression. 2°  La  bande  devant  appuyer  sur  dçs 
parties  du  corps  plus  ou  moins  voisiiies  de  1^  plaie, 
et  cela  par  des  tours  circulaires,  il  eu  résulterait 
un  étranglement  si  l'on  n'avait  le  soin  d'établir 
préalablement  un  bandage  roulé  circulaire  sur  toute 
la  longueur  du  membre.  3"  La  bande  n'adhérant 
pas  à  la  peau ,  il  faut  rendre  son  action  plus  effi- 
cace au  niveau  de  la  plaie ,  en  couchant  parallèle- 
ment à  ses  bords  et  à  une  petite  distance  des 
compresses  graduées  qui  refoulent  jes  parties  ^noKes 
tant  profondes  que  superficielles,  et  enipcchent 
raccumulati(m  du  sang  dans  le  fond  de  la  plaie. 

Voici  maintenant  comment  on  applique  le  btin- 
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dage  unissant  dans  nous  empruntons  la  description 
à  Boyer  :  «  Les  bandages  unissants  doivent  être  con- 
struits de  différentes  manières,  suivant  la  situation  et 
la  direction  de  la  plaie.  Si  elle  est  longitudinale,  voici 
le  bandage  et  l'appareil  préférables  :  ou  aura  une 
bande  dont  la  largeur  excédera  uu  peu  la  longueur 
de  la  plaie,  et  qui  sera  assez  longue  pour  qu'on 
puisse  faire  trois  ou  quatre  circonvolutions  autour 
du  membre;  on  fendra  cette  bande  à  une  de  ses 
extrémités ,  dans  l'étendue  de  dix-huit  pouces  en- 
won  ,  en  autant  de  chefs  qu'elle  a  de  pouces  de 
largeur.  A  une  dislance  plus  ou  moins  éloignée, 
suivant  la  grosseur  du  membre ,  on  pratiquera , 
dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  bande ,  autant  de 
fentes  ou  boutonnières  que  son  extrémité  présen- 
tera de  chefs  ;  ces  boutonnières  auront  de  trois  à 
(juatre  pouces  de  longueur. 

«  Indépendamment  de  cette  bande,  on  aura  deux 
compresses  graduées ,  c'est-à-dire  qui  présentent 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  plis ,  dont  le 
premier  est  le  plus  large  et  les  autres  diminuent 
graduellement  de  largeur ,  de  manière  que ,  vers 
l'un  des  bords ,  l'épaisseur  de  ces  compresses  est  en 
raison  du  nombre  des  plis ,  et  que  de  là  elle  va  eu 
diminuant  jusqu'au  bord  opposé  ;  l'épaisseur  et  la 
largeur  de  ces  compresses  sont  relatives  à  la  pro- 
fondeur de  la  plaie,  et  leur  longueur  égale  à  la  lar- 
geur de  la  bande. 

«  Le  bandage  étant  disposé ,  on  en  fera  l'appli- 
cation de  la  manière  suivante  :  d'abord  on  mettra 
le  membre  dans  une  position  convenable ,  et  on  le 
fera  tenir  par  des  aides  ;  ensuite  on  placera  la 
partie  moyenne  de  la  portion  de  bande  comprise 
entre  les  boutonnières  et  l'endroit  oii  finissent  les 
chefs  sur  le  point  du  membre  diamétralement  op- 
posé à  la  plaie,  et  on  conduira  la  bande  de  chaque 
côté  vers  la  division  ;  on  en  passera  les  chefs  dans 
les  boutonnières  correspondantes  ;  on  les  tiendra 
d'une  main  avec  le  reste  de  la  bande  roulée ,  pen- 
dant qu'avec  l'autre  main  on  placera  les  compresses 
graduées  sur  les  côtés  de  la  plaie ,  et  à  une  distance 
d'autant  plus  grande  de  ses  lèvres  qu'elle  aura 
plus  de  profondeur  ;  en  général ,  le  bord  le  plus 
épais  de  ces  compresses  doit  correspondre  aux  ex- 
trémités d'une  ligne  droite  qui  traverserait  le  mem- 
bre en  passant  dans  le  fond  de  la  plaie.  On  serrera 
ensuite  le  bandage ,  en  tirant  en  sens  contraire  les 
chefs  et  le  corps  de  la  bande ,  avec  l'attention 
que  du  côté  des  boutonnières  il  n'y  ait  point  ou 
presque  point  de  plis  ;  on  conduira  les  chefs  au- 
tour du  membre ,  on  en  fixera  les  extrémités  sous 
un  tour  de  bande,  dont  le  reste  sera  employé  à 
faire  d'autres  circulaires. 

«  Ce  bandage  agit  en  comprimant  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  en  les  poussant  l'une  contre  l'autre.  Les 
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compresses  graduées  qui  entrent  dans  sa  composi- 
tion ont  pour  usage  de  déterminer  une  pression 
plus  forte  aux  endroits  où  elles  correspondent ,  et 
par  conséquent  de  rendre  l'action  du  bandage 
égale  sur  tous  les  points  de  la  surface  de  la  plaie  ; 
sans  cela  le  fond  de  la  division  serait  moins  bien 
réuni  que  l'extérieur ,  et  il  pourrait  s'y  faire  un 
épanchement  qui  empêcherait  sou  agglutination. 

«  Dans  les  plaies  en  travers,  le  bandage  unissant 
sera  construit  de  la  manière  suivante  :  on  aura  deux 
bandelettes  dont  chacune  sera  aussi  longue  que  le 
membre  blessé  et  aussi  large  que  la  plaie  est  longue; 
l'une  sera  divisée  dans  le  tiers ,  ou  même  dans  la 
moitié  de  sa  longueur ,  en  autant  de  chefs  qu'elle 
aura  de  pouces  de  largeur  ;  l'autre  sera  fendue  dans 
le  milieu ,  et  suivant  sa  longueur ,  en  autant  d'en- 
droits que  la  première  présentera  de  chefs  ;  on  aura 
aussi  deux  bandes  roulées  à  un  seul  globe ,  de  trois 
travers  de  doigt  de  largeur ,  et  assez  longues  pour 
que  chacune  puisse  recouvrir  tout  le  membre  par 
des  circulaires  en  doloires. 

«  Le  membre  étant  situé  convenablement  et  sou- 
tenu par  des  aides ,  on  placera  la  bandelette  fendue 
dans  son  milieu  de  manière  que  les  fentes  corres- 
pondent à  la  plaie  et  que  son  extrémité  inférieure 
dépasse  l'articulation  inférieure  du  membre  ;  on  l'y 
fixera  par  trois  circulaires  ;  on  renversera  une 
partie  de  cette  bandelette  qu'on  assujettira  par 
deux  autres  circulaires  ;  on  engagera  le  reste  de 
cette  même  bandelette  sous  des  circulaires ,  en  le 
renversant  alternativement  de  haut  en  bas  et  de 
bas  en  haut;  après  quoi  on  continuera  les  do- 
loires jusqu'auprès  de  la  plaie.  Cela  fait,  un  aide 
tiendra  le  reste  de  la  bande ,  pendant  qu'on  placera 
la  bandelette  fendue  en  plusieurs  chefs  à  la  partie 
supérieure  du  membre,  de  manière  que  l'endroit 
où  finissent  les  fentes  se  trouve  à  deux  ou  trois 
pouces  au-dessus  de  la  plaie.  On  fixera  son  extré- 
mité supérieure  de  la  même  manière  qu'on  a  fixé 
la  première  bandelette,  par  des  circulaires  faits 
avec  une  autre  bande  roulée  et  que  l'on  conti- 
nuera en  descendant  jusqu'auprès  de  la  plaie.  On 
passera  ensuite  les  chefs  de  la  bandelette  supérieure 
dans  les  fentes  de  la  bandelette  inférieure ,  et  on 
les  tirera  chacun  en  sens  contraire ,  jusqu'à  ce  que 
les  bords  de  la  plaie  soient  mis  en  contact  immé- 
diat. Alors  on  posera  les  chefs  de  la  bandelette 
supérieure  sur  la  partie  inférieure  du  membre ,  et 
on  les  fixera  en  descendant  par  des  doloires  qu'on 
fera  avec  la  bande  roulée  supérieure.  On  assujet- 
tira de  la  même  manière  l'extrémité  supérieure  de 
la  bandelette  inférieure  avec  la  bande  roulée  pla- 
cée inférieurement. 

«  On  ne  se  sert  point  de  compresses  graduées , 
comme  dans  le  bandage  pour  la  réunion  des  plaies 
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longiîiidînalcs,  parce  qu'cflcs  ne  rapprocheraient 
poliit  le  fond  de  la  plaie  ;  les  premiers  tours  des 
deux  bandes  en  tiennent  lieu  d'ailleurs  jusqu'à  un 
certain  point.  Il  est  important  d'appliquer  un  ban- 
dage roulé  sur  le  reste  de  l'étendue  du  membre 
pour  prévenir  l'engorgement  auquel  la  compres- 
sion des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  pour- 
i"ait  donner  lieu. 

«  Le  bandage  unissant  ne  doit  être  serré  qu'au- 
tant qu'il  est  nécessaire  pour  tenir  les  lèvres  de  la 
plaie  en  contact ,  et  il  doit  surtout  être  serré  uni- 
formément ,  afin  qu'il  ne  se  fasse  point  d'engorge- 
ment dans  les  endroits  moins  comprimés  ;  ce  qui 
pourrait  retarder  la  guérison  en  forçant  de  lever 
l'appareil  avant  l'entière  adhésion  des  bords  de  la 
plaie.  » 

Les  substances  emplastiques ,  employées 
comme  moyen  incarnatif ,  sont  d'un  usage  extrême- 
ment fréquent ,  et  jouissent  d'une  assez  grande  ef- 
ficacité. On  a  donné  à  ce  mode  de  pansement  le  nom 
de  suture  sèche.  En  France ,  on  se  sert  de  diachy- 
lon  ;  en  Angleterre ,  on  emploie  l'ichthyocoUe  dis- 
soute dans  l'esprit  de  vin,  et  étendue  sur  du  taffetas. 
La  substance  emplastique  est  divisée  en  bandelettes 
longitudinales  isolées.  On  a  renoncé  à  l'usage  des 
bandelettes  tenant  encore  par  leurs  bouts  à  la  trame 
dont  elles  font  partie,  et  séparées  par  des  intervalles 
destinés  à  laisser  sortir  le  sang  ou  les  humeurs  for- 
mées dans  la  plaie  ;  cette  espèce  de  gril  est  d'une 
application  difficile,  et  nécessairement  imparfaite,  si 
la  région  présente  des  inégalités.  On  a  également 
abandonné  les  bandelettes  qui  se  collaient  de  cha- 
que côté  de  la  plaie,  et  se  terminaient  vers  ses 
bords  par  un  ruban  que  l'on  nouait  pour  en  opérer 
le  rapprochement.  Quant  aux  morceaux  de  spara- 
drap larges  et  formés  d'une  seule  pièce ,  ils  ne  con- 
viennent pas  non  plus  comme  moyen  unissant  ;  ce- 
pendant on  y  a  recours  dans  les  cas  où  la  plaie  est 
petite,  ainsi  que  dans  ceux  où  une  plaie  complique 
ime  fracture  ;  mais  c'est  alors  plutôt  pour  prévenir 
l'accès  de  l'air  dans  la  plaie  que  pour  opérer  la 
réunion  qu'on  les  met  en  usage. 

La  longueur  de  chaque  bandelette  varie  selon 
le  degré  de  force  avec  lequel  elle  doit  agir  pour 
maintenir  les  bords  de  la  blessure  en  contact  ;  il 
vaut  mieux  ici  pécher  par  excès  que  par  défaut. 
Généralement  la  longueur  est  de  trois  à  cinq  déci- 
mètres. La  largeur  varie  entre  un  et  trois  centi- 
mètres. Lorsque  la  plaie  est  droite  et  située  dans 
une  région  à  peu  près  plane,  on  peut  donner  aux 
bandelettes  la  plus  grande  largeur;  il  les  faut 
étroites,  au  contraire,  dans  les  blessures  à  bords 
irréguliers ,  ou  qui  occupent  des  surfaces  arrondies. 

Voici  comment  on  procède  à  leur  application. 
La  partie  doit  être  rasée,  parfaitement  débarrassée 
1. 
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du  sang  et  des  matières  grasses,  et  bien  essuyée  ;  les 
bandelettes  de  diachylon  ou  de  taffetas  sont  préa- 
lablement chauH^es,  soit  en  présentant  à  un  brasier 
le  côté  emplastique,  et  en  ayant  la  précaution  de 
ne  pas  trop  en  ramollir  la  substance,  soit  en  les  en- 
roulant autour  d'une  cafetière  pleine  d'eau  chaude, 
et  alors  c'est  le  côté  de  la  toile  qui  doit  être  en 
contact  avec  le  vase,  soit  enfin  en  les  enroulant,  du 
côté  emplastique ,  sur  le  contour  du  poignet  et  de 
la  main  d'une  personne  dont  la  peau  est  à  un  degré 
convenable  de  température.  De  quelque  façon  qu'on 
s'y  prenne  pour  échauffer  les  bandelettes,  on  ne  doit 
le  faire  qu'au  moment  de  les  employer  et  à  mesure 
qu'on  en  a  besoin  ;  celles  que  l'on  tient  échauffées 
longtemps  à  l'avance  collent  moins  bien,  parce  que 
la  couche  emplastique  se  ramollit  trop  et  pénètre 
dans  la  trame  qui  la  supporte. 

Il  y  a  deux  manières  d'appliquer  les  bandelettes , 
et  toutes  deux  doivent  être  connues  ;  car  chacune 
trouve  son  application  dans  des  cas  particuhers. 
Tantôt  on  commence  par  coller  une  des  moitiés  de 
la  bandelette  sur  un  des  côtés  de  la  plaie,  puis, 
quand  on  approche  de  celle-ci ,  on  pousse  l'autre 
côté  à  la  rencontre  du  premier,  tandis  qu'on  tire 
sur  la  bandelette ,  d'ailleurs  maintenue  par  les  doigts 
d'un  aide;  lorsque  le  contact  des  lèvres  de  la  plaie 
est  parfait,  on  a  soin  de  les  maintenir  rapprochées 
pendant  que  l'on  couche  la  bandelette  agglutinative 
sur  la  peau ,  et  qu'on  en  favorise  le  collement  par 
de  douces  pressions  des  doigts  et  de  la  paume  de  la 
main. 

L'autre  façon  de  poser  les  bandelettes  est  la 
suivante  :  les  lèvres  de  la  plaie  sont  rapprochées 
entre  les  doigts  et  le  pouce  de  l'une  et  l'autre  main, 
disposés  de  telle  sorte  qu'il  reste  entre  la  main  droite 
et  la  main  gauche  un  intervalle  d'une  étendue  égale 
ou  même  un  peu  supérieure  à  la  largeur  de  la  ban- 
delette ;  le  milieu  de  la  bandelette  est  alors  appliqué 
sur  cette  partie  découverte  de  la  plaie ,  dont  les 
bords  sont  d'ailleurs  maintenus  dans  un  contact  par- 
fait ,  et  chaque  extrémité  de  la  bandelette  est  de 
suite  couchée  à  plat  et  collée  sur  la  peau  dans  toute 
sa  longueur. 

De  quelque  façon  que  l'on  s'y  prenne ,  voici  des 
règles  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue.  La  pre- 
mière bandelette  sera  mise  sur  le  milieu  delà  lon- 
gueur de  la  plaie,  et  les  autres  successivement, 
entre  la  première  et  les  angles  de  la  plaie.  Chaque 
bandelette  doit  être  perpendiculaire  à  la  blessure 
dans  le  point  qu'elle  sert  à  rapprocher  :  elles  seront 
donc  toutes  parallèles,  si  la  blessure  est  rectiligne  ; 
elles  seront  croisées  en  plusieurs  sens ,  si  elle  est 
irrégulière  ;  elles  seront  divergentes  à  la  manière 
des  rayons  d'un  cercle ,  si  la  plaie  est  curviligne.  Il 
en  faut  mettre  assez  pour  que  les  bords  de  la  plaie 
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soient  partout  en  contact,  à  moins  qu'un  motif 
particulier  ne  porte  à  agir  autrement.  La  facilité 
ou  la  difficulté  d'opérer  le  rapprochement  déter- 
mine le  nombre  de  bandelettes  qu'il  faut  poser  : 
il  est  des  cas  dans  lesquels  la  totalité  de  la  surface 
delà  plaie  eh  est  recouverte.  Quelquefois,  eu  po- 
sant une  seconde  bandelette,  celle  qui  avait  été  mise 
d'abord  paraît  se  relâcher,  les  bords  font  des  go- 
dets ,  et  la  plaie  s'entr'ouvre  ;  on  doit  alors  relever 
par  une  de  ses  extrémités  et  décoller  jusqu'à  la  plaie 
la  bandelette  lîial  placée ,  affronter  de  nouveau  les 
bords ,  et  réâppliquer  l'emplâtre  en  le  serrant  da- 
vantage. 

Lorsque  les  bandelettes  sont  posées  convenable- 
ment ,  elles  maintiennent  très-exactement  les  bords 
de  la  plaie  rapprochés ,  et  leur  emploi  bien  entendu 
peut  être  considéré  coîîime  un  des  moyens  les  plus 
précieux  d'obtenir  la  guérison  par  première  inten- 
tion. Le  seul  reproche  qu'on  leur  adresse,  c'est 
de  disposer  aux  érysipèles.  Nous  croyons  ce  re- 
proche peu  fondé  :  le  léger  érythème  qui  résulte 
parfois  du  contact  prolongé  des  bandelettes  aggluti- 
natives  ne  ressemble  guère,  quant  à  la  gravité  et 
à  la  durée,  à  la  véritable  inflammation  érysipéla- 
teuse  traumatique.  Si  quelquefois  l'on  voit  celle-ci 
se  déclarer  aux  environs  d'une  plaie  dont  les  bords 
sont  recouverts  de  bandelettes  agglutinatives,  il  est 
probable  qu'il  n'y  â  cjue  simple  coïncidence ,  et  que 
la  complication  n'en  serait  pas  moins  survenue 
quand  même  la  plaie  eût  été  pansée  d'une  autre 
façon;  cependant,  nous  convenons  volontiers  qu'il 
est  prudent  de  s'abstenir  de  ce  genre  de  pansement, 
lorsqu'il  règne  épidémiquement  des  affections  éry- 
sipélateuses. 

Enfin ,  dans  certaines  parties  où  l'on  vise  à  une 
cicatrice  très-régulière,  comme  au  visage,  ou,  dans 
d'autres  régions,  quand  les  plaies  sont  vastes  et  à  lam- 
beau ,  on  doit  mettre  en  usage  un  moyen  de  réunion 
plus  efficace  encore  :  ce  moyen ,  c'est  la  suture. 

L3isuiare  est  une  opération  qui  consiste  à  passer 
à  travers  les  lèvres  d'une  plaie  des  fils  ou  des  tiges 
métalliques,  à  l'aide  desquels  on  rapproche  solide- 
ment et  exactement  ses  bords.  En  cousant  les  plaies, 
les  chirurgiens  anciens  avaient  pour  but  principal 
de  s'opposer  à  l'écoulement  du  sang  ;  aujourd'hui , 
la  suture  est  bien  parfois  hémostatique ,  mais  elle  a 
toujours  pour  objet  principal  de  procurer  la  réunion 
par  première  intention. 

Les  anciens  chirurgiens  avaient  singulièrement 
multiplié  les  variétés  de  suture  ;  on  peut  ramener 
à  trois  principales  celles  qui  ont  été  conservées 
dans  la  pratique ,  savoir  :  la  suture  à  points  sépa- 
rés, celle  dite  eAîfoWZ/^V,  et  Vemphimée  ou  en- 
vlievillée.  (Juclques  autres  ont  été  proposées  à 
l'occasion  dcblcsslircs  spéciales,  cl  exigent  l'cm- 
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ploi  d'instruments  particuliers;  telles  sont  celles 
qui  se  pratiquent  sur  le  voile  du  palais,  les  intestins, 
la  paroi  vésico- vaginale  :  pour  ce  qui  les  concerne, 
nous  renvoyons  aux  parties  de  cet  ouvrage  qui  trai- 
teront des  plaies  qui  les  réclament.  Il  nous  parait 
aussi  plus  pratique  de  décrire  la  suture  entortillée 
à  l'occasion  des  divisions  de  la  lèvre,  et  l'enchevil- 
lée,  à  l'occasion  des  plaies  du  ventre,  parce  que  ce 
sont  les  cas  pour  lesquels  on  a  surtout  occasion  d'y 
avoir  recours.  Nous  ne  nous  occuperons  donc  ici 
que  de  la  suture  à  points  séparés ,  qui  peut  être  con- 
sidérée comme  la  partie  fondamentale  de  toutes  les 
autres ,  et  qui ,  d'ailleurs ,  convient  à  la  généralité 
des  plaies. 

Cette  suture  consiste  à  passer  d'une  lèvre  à  l'au- 
tre de  la  plaie  un  ou  plusieurs  fils  isolés,  qui,  étant 
noués  du  côté  de  la  peau ,  forment  autant  d'an- 
neaux qu'il  y  a  de  fils ,  et  retiennent  de  la  sorte  les 
bords  de  la  plaie  en  contact.  Elle  est  d'une  appli- 
cation très-générale  :  c'est  surtout  à  elle  qu'on  a 
recours,  lorsqu'à  la  suite  des  amputations  on  se 
décide  à  coudrela  surface  du  moignon,  lorsque  l'on 
veut  fixer  les  lambeaux  d'une  vaste  plaie,  etc. 

Son  application  nécessite  une  ou  plusieurs  ai- 
guilles ,  et  leur  choix  doit  d'abord  occuper  le  chi- 
rurgien. De  nos  jours ,  on  se  sert  le  plus  souvent, 
pour  la  suture  à  points  séparés ,  d'aiguilles  courbes 
dans  toute  leur  longueur  et  très-légèrement  con- 
vexes sur  leurs  deux  faces.  Une  pointe  acérée  et 
prolongée  insensiblement  sur  les  bords  qui  sont 
tranchants ,  termine  une  des  extrémités,  tandis  qu'à 
l'autre,  nommée  le  talon,  se  trouve  une  ouverture 
ou  chas ,  de  forme  carrée ,  et  capable  de  recevoir 
un  ou  plusieurs  fils  cirés.  Les  bords  de  cette  ou- 
verture doivent  être  mousses ,  afin  de  ne  pas  cou- 
per les  fils.  L'épaisseur  de  l'aiguille  doit  être  la 
même  partout,  parce  que,  si  le  talon  était  plus 
épais  que  le  corps  ou  la  pointe,  il  ne  pourrait  pé- 
nétrer sans  contondre  et  déchirer  les  parties  :  c'est 
pour  éviter  cet  inconvénient  cpie  quelques  aiguilles 
portent  une  pointe  plus  large  que  le  reste  de  l'in- 
strument. Si  l'aiguille  est  droite ,  on  peut  lui  don- 
ner la  forme  d'une  lance ,  d'une  flèche ,  etc.  ; 
quant  aux  aiguilles  courbes  habituellement  em- 
ployées, on  ne  leur  fait  poiut  subir  ces  modifications. 

Au  lieu  d'être  courbes  dans  toute  leur  longueur, 
elles  peuvent  ne  l'être  que  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  grande ,  à  partir  de  la  pointe  ;  mais  cette 
variété  de  forme  n'est  convenable  cjue  pour  cer- 
taines opérations  spéciales,  telles  que  la  réunion 
des  divisions  accidentelles  ou  congénitales  du  voile 
du  palais.  Hors  ces  cas  particuliers,  et  toutes  les 
fois  qu'on  ne  pousse  l'aiguille  (lu'avec  le  doigt ,  une 
courbure  régulière  el  complète  est  ce  qu'il  y  a  de 
pi'('férablc. 
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Pour  déterminer  le  nombre  des  aiguilles  qui  doi- 
vent êlre  employées ,  il  faut  tenir  compte  de  la 
longueur  de  la  plaie  à  réunir.  Règle  générale,  il 
en  faut  autant  qu'il  y  a  de  iils  à  passer  ;  cependant, 
à  la  rigueur,  une  seule  peut  suffire  :  alors  le  fil 
doit  être  très-long  ;  tous  les  points  sont  passés  suc- 
cessivement ,  et  on  coupe  ensuite  le  fil  au  niveau  de 
chacun  d'eux. 

Le  choix  du  fil  demande  aussi  quelque  attention  : 
trop  gros  ou  trop  volumineux,  il  nécessiterait  une 
ouverture  considérable  à  la  lèvre  de  la  plaie ,  et 
aurait  quelques-uns  des  inconvénients  d'un  corps 
étranger;  trop  fin,  il  couperait  ou  déchirerait  les 
tissus:  il  faut  donc  garder  un  juste  milieu.  Le  fil 
écru  ordinaire,  ou  le  cordonnet  de  soie  dont  se  ser- 
vent ordinairement  les  chirurgiens  de  nos  hôpitaux, 
remplit  très-bien  la  condition  demandée.  Quant  à  la 
nature  du  fil ,  on  doit  rejeter  entièrement  les  fils 
métalliques  qu'employaient  les  anciens  ;  ils  n'ont 
aucun  avantage  sur  ceux  dont  nous  nous  servons , 
et  ont  l'inconvénient  de  déchirer  plus  facilement  les 
tissus,  parce  qu'ils  ne  cèdent  pas  :  les  fils  de  lin  ou 
de  soie ,  par  cela  même  qu'ils  cèdent  un  peu ,  sont 
moins  exposés  à  couper  les  chairs ,  lorsque  survient 
le  lé^er  gonflement  inflammatoire  de  la  plaie.  Enfin 
il  faut  avoir  soin  de  cirer  le  fil ,  ce  qui  lui  donne 
plus  de  force ,  et  rassemble  mieux  les  brins  qui  le 
composent  ;  à  plus  forte  raison  le  fera-t-on  encore, 
si  on  emploie  plusieurs  fils  réunis. 

Les  fils  et  les  aiguilles  ayant  donc  été  choisis  et 
préparés ,  le  chirurgien,  situé  convenablement  pour 
opérer ,  saisit  la  première  aiguille ,  après  en  avoir 
préalablement  graissé  la  pointe.  Il  la  tient,  le  ta- 
lon placé  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  droite, 
le  premier  doigt  sur  la  concavité,  le  second  sur 
la  convexité,  et  appuie  la  pointe  de  l'instrument 
sur  le  lieu  à  traverser.  Ce  lieu  doit  être  à  quelque 
distance  du  bord  de  la  solution  de  continuité ,  à 
sept  ou  huit  millimètres,  s'il  est  possible.  Prenant 
alors  la  lèvre  ou  le  lambeau  à  traverser  entre  le 
pouce  et  l'index  de  la  main  gauche ,  et  le  faisant 
aussi  maintenir  par  un  aide ,  le  chirurgien  pousse 
de  la  main  droite  la  pointe  de  l'aiguille,  et  lui  fait 
traverser  les  tissus ,  d'un  trait ,  et  perpendiculai- 
rement à  la  surface  de  la  peau,  vers  la  profon- 
deur, c'est-à-dire  de  dehors  en  dedans  :  le  défaut 
de  résistance  annonce  que  toute  l'épaisseur  de  la 
lèvre  de  la  plaie  a  été  transpercée.  La  profondeur 
à  laquelle  pénètre  cette  première  piq(u"e  varie  sui- 
vant celle  de  la  plaie  ;  mais  il  est  de  règle  que  l'ai- 
guille ressorte  en  arrière  de  la  peau  et  d'une  petite 
épaisseur  des  tissus  qui  doublent  cette  membrane. 

La  première  piqûre  achevée ,  on  relève  un  peu 
la  pointe  de  l'aiguille  en  abaissant  légèrement  le 
talon ,  on  va  chercher  l'autre  lèvre  de  la  plaie,  que 
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l'on  saisit  à  son  tour  avec  le  pouce  et  l'index  de  la 
main  gauche,  et  on  la  traverse  de  dedans  en  de- 
hors, à  égale  distance  du  bord  libre,  et  dans  un 
point  précisément  opposé.  Pour  traverser  cette  se- 
conde lèvre,  on  éprouve  quelquefois  delà  difficulé, 
la  peau  résiste ,  se  soulève  sur  l'aiguille ,  et  on  est 
souvent  obligé  de  presser  sur  les  côtés  de  la  pointe 
avec  le  doigt ,  ou  même  avec  une  pince  que  l'on 
tient  soi-même  ou  que  l'on  confie  à  un  aide.  Après 
la  seconde  piqûre ,  on  fait  cheminer  l'aiguille  de  la 
pointe  vers  le  talon,  et  on  la  retire  en  ayant  soin 
de  soutenir  un  peu  la  lèvre ,  au  moment  où  elle  est 
traversée  par  le  talon,  afin  d'éviter  le  tiraillement 
et  la  douleur  ;  le  fil  a  suivi,  et  il  ne  reste  plus  qu'à 
le  lier. 

Sabatier  recommande  de  lier  sur  un  petit  plu- 
masseau  enduit  de  cérat  ou  d'un  autre  médica- 
ment, et  de  faire  un  nœud  très-lâche,  dans  la 
crainte  que  le  gonflement  n'amène  la  déchirure  des 
bords  de  la  plaie.  Le  plus  souvent,  on  peut  se 
dispenser  du  plumasseau.  Relativement  au  degré 
de  constriction  à  donner  au  lien ,  sans  doute  il  ne 
faut  pas  le  rendre  extrême  ;  mais ,  cependant ,  si 
l'on  veut  obtenir  de  la  suture  ce  qu'on  lui  demande, 
c'est-à-dire  la  coaptation ,  il  faut  serrer  un  peu  plus 
que  ne  paraît  l'indiquer  Sabatier.  C'est  l'expérience 
seule  qui  peut  apprendre  au  chirurgien  quel  est  le 
degré  convenable.  Nous  nous  bornons  à  dire  ici 
qu'il  peut  varier  suivant  la  nature  et  la  densité  des 
lèvres  de  la  plaie.  On  liera  donc  :  on  fera  un  pre- 
mier nœud  simple ,  et  par  dessus  un  second  à  ro- 
sette. Nous  verrons  plus  tard  l'utilité  de  cette  pré- 
caution. 

Si  l'on  doit  appliquer  plusieurs  points  de  suture, 
l'opération  est  exactement  la  même  pour  chacun 
d'eux.  Lorsque  la  plaie  est  étendue  et  nécessite  plus 
de  deux  points,  il  faut  toujours  commencer  par 
appliquer  celui  du  milieu,  tne  des  règles  les  plus 
importantes  est  de  bien  tendre  les  lèvres  de  la 
plaie,  afin  de  n'avoir  pas  à  l'un  des  angles  de  bour- 
relet ou  de  froncis.  On  évite  cet  inconvénient, 
pour  les  plaies  à  lambeau,  en  commençant  par 
fixer  l'angle  qui  les  termine. 

Il  serait  difficile  d'indiquer  mathématiquement 
le  nombre  des  points  de  sutures  qui  doivent  être  ap- 
pliqués sur  une  plaie  d'une  longueur  donnée  :  cela 
dépend  de  la  profondeur  de  celle-ci ,  de  la  texture 
des  parties  qui  la  constituent ,  de  la  puissance  de 
rétraction  des  tissus,  de  l'importance  plus  ou  moins 
grande  qu'il  y  a  à  affronter  de  suite  et  parfaite- 
ment les  bords  de  la  solution  de  continuité.  Tous 
ces  points  seront  développés  dans  le  cours  de  cet 
ouvrage,  à  mesure  que  l'occasion  s'en  présentera. 
Bornons-nous  à  dire  qu'il  faut  être  sobre  de  sutures  : 
si  l'on  peut  les  multiplier  dans  certaines  régions, 
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à  la  peau  du  visage,  par  exemple,  parce  que  là  le 
but  du  chirurgieu  est  autant  de  prévenir  une  dif- 
formité que  d'obtenir  une  réunion  primitive,  il 
convient ,  en  général ,  de  les  espacer  ;  et ,  pour  peu 
que  la  plaie  ait  d'étendue,  on  doit ,  terme  moyen, 
n.iettre  entre  chaque  point  de  suture  l'intervalle  de 
trois  centimètres  environ. 

La  suture  appliquée,  si  les  choses  marchent 
l)ien,  si  le  gonflement  est  modéré,  s'il  ne  survient 
ni  déchirure,  ni  érysipèle ,  ni  aucun  autre  accident, 
on  laisse  les  fils  en  place  jusqu'au  quatrième ,  ou 
même  au  cinquième  jour.  Pendant  cet  intervalle 
(le  temps ,  on  se  borne  à  aider  l'action  des  fils  par 
quelques  bandages  appropriés,  appliqués  autour 
de  la  plaie,  ou  par  quelques  bandelettes  aggluti- 
iiatives ,  et  on  recouvre  la  surface  réunie ,  ou  on 
la  laisse  à  l'air  libre ,  selon  le  besoin.  Suivant  les 
ras  encore ,  on  coupe  les  chefs  des  fils ,  ou  on  les 
conserve;  alors ,  on  les  roule  dans  un  petit  carré  de 
linge,  enduit  de  cérat,  que  l'on  maintient  avec  le 
bandage  à  côté  de  la  plaie;  ou  bien  encore  on  les 
lixe  avec  une  bandelette  dediachylon. 

Vers  l'époque  fixée  plus  haut ,  la  réunion  est  or- 
dinairement assez  avancée  pour  permettre  l'enlève- 
ment des  fils  ;  et  ceux-ci  peuvent  être  enlevés  le  même 
jour,  ou  successivement  les  uns  après  les  autres. 
Pour  cela ,  on  coupe  le  lien  avec  des  ciseaux  glissés 
à  plat  sur  le  côté  du  nœud,  et,  saisissant  celui-ci 
entre  le  pouce  et  l'index ,  on  exerce  une  traction 
lente,  modérée  et  combinée  avec  un  léger  mouve- 
ment de  rotation ,  si  l'on  sent  quelques  adhérences. 
Pendant  cette  traction,  on  soutient  légèrement  les 
parties  molles  avec  la  pulpe  des  doigts.  Ordinai- 
rement, le  fil  vient  de  lui-même,  parce  que  le  tra- 
jet qu'il  a  parcouru  est  en  suppuration.  Il  ne  reste 
plus  ensuite  qu'à  recouvrir  la  plaie  d'un  linge  en- 
duit de  cérat,  à  attendre  la  cicatrisation  des  petites 
piqûres,  et  à  soutenir  par  un  bandage  la  cicatrice 
encore  faible  de  la  partie. 

Lorsque  l'inflammation  amène  un  gonflement  qui 
menace  les  tissus  de  déchirure ,  il  faut  desserrer  un 
peu  les  fils.  Le  chirurgien ,  alors ,  défait  le  nœud 
en  rosette  qu'il  a  fait  au  fil ,  relâche  celui-ci ,  et 
refait  un  nœud  moins  serré.  Il  est  des  cas  où  l'on 
doit  absolument  couper  le  fil  et  renoncer  à  le 
garder. 

Quelle  est  la  valeur  de  la  suture  comme  moyen 
de  faciliter  la  réunion  des  plaies  ?  Si  nous  consul- 
tons ce  qu'ont  écrit  les  auteurs  à  cet  égard ,  nous 
voyons  que  celte  opération  a  été  tour  à  tour  trop 
louée  ou  trop  blâmée.  Du  temps  de  l'Académie  de 
chirurgie,  on  pratiquait  la  suture  pour  des  cas 
qui  ne  la  réclamaient  point ,  et  Pibrac  eut  par  con- 
séquent raison  de  faire  un  mémoire  contre  l'abus 
des  sutures  ;  mais  il  tomba  dans  un  excès  opposé 
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et  tout  aussi  blâmable  en  proscrivant  presque  en- 
tièrement ce  moyen.  Louis  commit  la  même  faute , 
et,  plus  récemment  encore,  le  professeur  Boyer 
a  évidemment  écrit  sous  l'influence  des  idées  émises 
par  ces  deux  chirurgiens.  Voici  l'ensemble  des  ob- 
jections qu'ils  dirigent  contre  la  suture  :  1"  il  y  a 
d'abord  une  douleur  vive,  lorsque  l'aiguille  traverse 
la  peau.  2"  La  présence  des  fils  dans  les  lèvres  de 
la  plaie  est  une  cause  continuelle  d'irritation ,  qui 
peut  amener  des  accidents  nerveux,  comme  on  l'a 
vu  plusieurs  fois.  3"  Ces  mêmes  fils  déterminent 
l'inflammation  et  la  suppuration  des  petites  ouver- 
tures. 4°  Si  on  a  compris  des  muscles  dans  la  su- 
ture, leurs  fibres  irritées  se  contractent,  agis- 
sent incessamment  pour  écarter  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  par  conséquent  détruisent  l'effet  qu'on 
attend  de  la  suture.  5°  Enfin ,  les  parties  comprises 
dans  l'anse  de  fil  se  tuméfient ,  et  il  en  résulte  pour 
elles  un  véritable  étranglement. 

La  plupart  de  ces  reproches  n'ont  point  une  va- 
leur réelle.  Quest-ce  que  la  crainte  d'une  douleur 
légère,  quand  il  s'agit  d'obtenir  la  cicatrisation 
d'une  plaie  cjui ,  si  elle  n'est  pas  bien  réunie ,  peut 
être  la  cause  d'une  hernie  au  ventre,  ou  d'une  dif- 
formité au  visage?  Sans  doute  on  voit  survenir  des 
accidents  nerveux  quelquefois  assez  graves ,  mais 
cela  n'arrive  que  dans  des  cas  tout  à  fait  excep- 
tionnels et  extrêmement  rares.  L'étranglement  de 
la  partie  comprise  dans  l'anse  de  fil  est  un  reproche 
qui  s'adresse  moins  à  la  suture  qu'au  chirurgien 
qui  ne  l'applique  pas  convenablement  ;  on  l'évite 
en  ne  serrant  le  fil  que  dans  une  juste  mesure,  et 
en  surveillant  chaque  jour  l'état  de  la  plaie,  pour 
relâcher  le  lien  si  la  constriction  est  trop  grande. 
De  tous  ces  griefs  donc  ,  un  seul  est  fondé ,  c'est 
le  tiraillement  des  fibres  musculaires  qui  écartent 
les  lèvres  de  la  plaie  et  luttent  contre  les  fils ,  de 
manière  à  aller  directement  contre  le  but  qu'on 
se  propose.  Mais,  à  supposer  même  que  cette  circon- 
stance fût  une  raison  suffisante  pour  contre-indiquer 
la  suture  dans  les  parties  où  des  muscles  puissants 
doivent  être  traversés  par  le  fil ,  il  n'en  resterait 
pas  moins  un  grand  nombre  de  cas  où  ce  moyen 
peut  être  employé  sans  la  crainte  de  cet  inconvé- 
nient ,  comme  ,  par  exemple ,  dans  les  plaies 
du  cuir  chevelu,  de  la  peau,  de  la  mamelle,  du 
périnée,  etc.  D'ailleurs,  il  est  possible,  par  la 
positions  des  parties ,  ou  à  l'aide  de  bandages  ap- 
propriés, de  détruire  presque  complètement  l'action 
musculaire. 

Après  tout,  l'expérience  doit  toujours,  dans  une 
semblable  matière,  décider  en  dernier  ressort  :  or, 
elle  nous  montre  chaque  jour  les  bons  effets  de  la 
suture.  Aujourd'hui  que  la  méthode  autoplastique  est 
en  grande  faveur,  on  pratique  la  suture  pour  des 
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plaies  de  toutes  formes  et  situées  en  un  grand 
nombre  de  points  différents ,  et  les  faits  abondent 
pour  attester  ses  avantages  et  pour  réduire  à  leur 
juste  valeur  tous  les  reproches  imaginés  par  la 
théorie  :  la  question  n'est  donc  pas  telle  que  l'a- 
vait posée  Pibrac.  Il  est  incontestable  que  la  suture 
n'a  pas  les  inconvénients  qu'il  lui  attribue,  et  il 
reste  à  savoir  seulement  si ,  dans  la  réunion  des 
plaies,  elle  remplit  mieux  que  les  autres  moyens 
le  but  qu'on  se  propose.  Ce  dernier  point  est  encore 
prouvé  par  l'expérience  de  tous  les  jours.  Louis  lui- 
même,  dans  l'opération  du  bec-de-lièvre,  avait  bien 
soin  de  placer  un  point  de  suture  à  l'angle  inférieur 
de  la  plaie  ;  et  Boyer  se  croit  forcé  d'admettre  ce 
moyen  pour  les  plaies  du  ventre ,  pour  celles  de  l'in- 
testin et  des  lèvres.  On  peut  donc  résumer  la  dis- 
cussion en  disant  :  non ,  sans  doute ,  il  ue  faut  pas 
abuser  de  la  suture,  et  l'appliquer  à  toutes  les  plaies  ; 
mais ,  faite  suivant  les  règles ,  elle  est  un  excellent 
moyeu  de  réunir  promptement  et  sans  difformité  un 
grand  nombre  de  solutions  de  continuité.  Cette  vé- 
rité sera  mise  en  lumière  plus  amplement  et  avec 
détail  dans  les  diverses  parties  de  cet  ouvrage. 

Après  avoir  satisfait  à  l'indication  importante 
qui  consiste  à  mettre  en  rapport  exact  les  lèvres 
de  la  plaie,  on  doit  compléter  le  traitement  local 
par  un  pansement  particulier.  Quelquefois  les 
moyens  incarnatifs  constituent  tout  le  pansement  : 
c'est  ce  qu'on  observe  à  la  face,  quand  on  a  prati- 
qué la  suture  entortillée.  Beaucoup  de  chirurgiens , 
et  nous  sommes  de  ce  nombre,  s'en  tiennent  à 
l'application  des  aiguilles  et  des  fils.  Dans  les  au- 
tres régions ,  on  a ,  en  France ,  l'habitude  de  re- 
couvrir la  plaie  et  les  pièces  qui  la  tiennent  fer- 
mée avec  un  linge  fin ,  troué ,  enduit  de  cérat ,  ou 
bien  avec  un  large  gâteau  de  charpie  également 
recouvert  de  cérat  ;  on  met,  par-dessus  le  linge, 
quelques  gâteaux  de  charpie,  des  compresses,  et 
enfin  on  maintient  le  tout  à  l'aide  d'une  bande  ou 
d'un  bandage  de  corps.  Nous  reviendrons  sur  quel- 
ques pratiques  différentes  de  celle  que  nous  venons 
d'indiquer,  et  qui  n'ont  pas  encore  été  mises  à  exé- 
cution assez  souvent  pour  être  définitivement  ju- 
gées, ou  qui  sont  peu  ou  point  usitées  chez  nous, 
ou  bien  qui  ne  conviennent  que  dans  certains  cas 
exceptionnels. 

L'appareil  étant  posé ,  la  région  blessée  est  laissée 
en  repos  pendant  un  temps  variable,  ordinairement 
trois  jours  en  été ,  quatre,  et  même  cinq  en  hiver; 
après  cela  on  renouvelle  les  pièces  de  pansement , 
et  on  procède  à  ce  qu'on  a  appelé  la  levée  du  pre- 
mier appareil.  La  durée  d'application  de  ce  pre- 
mier appareil  est  restreinte  par  quelques  chirur- 
giens ,  prolongée  par  d'autres ,  au  delà  du  temps 
que  nous  avons  indiqué. 


M.  Lisfranc  donne  pour  précepte  de  lever  l'ap- 
pareil vingt-quatre  heures  après  son  application , 
et  il  recommande  d'enlever  alors  toutes  les  pièces 
qui  recouvrent  la  plaie ,  et  jusqu'aux  bandelettes 
elles-mêmes.  L'un  de  nous  l'a  souvent  entendu  dans 
ses  cliniques,  pendant  le  cours  de  l'année  1834  , 
développer  avec  complaisance  les  motifs  de  cette 
conduite,  qu'il  a  toujours  suivie  depuis  qu'il  est 
chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Pitié.  Les  raisons  sur 
lesquelles  ou  se  fonde  pour  reculer  le  premier  pan- 
sement ne  lui  paraissent  pas  solides  :  ce  qu'on  re- 
doute surtout ,  c'est  la  douleur  et  l'ébranlement  que 
l'on  cause  en  arrachant  de  la  surface  d'une  plaie 
desséchée  des  pièces  d'appareil  qui  y  sont  collées  ; 
mais  les  idées  sur  lesquelles  reposent  ces  craintes 
sont  peu  exactes,  car  la  plaie  n'est  jamais  complè- 
tement sèche.  Si  les  observateurs  ont  pu  croire  et 
écrire  qu'elle  est  desséchée  et  d'un  aspect  hideux 
vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour ,  cela  tient 
précisément  au  mode  de  pansement  qu'ils  ont  tou- 
jours employé,  couvrant  la  surface  dénudée  de 
pièces  de  linge  épaisses  et  multipliées  qu'ils  laissent 
à  demeure,  et  qui  absorbent  les  liquides  à  mesure 
qu'ils  sont  sécrétés,  chargent  et  échauffent  les  par- 
ties, maintiennent ,  en  un  mot,  la  solution  de  con- 
tinuité dans  un  état  de  sécheresse  tout  à  fait  artifi- 
cielle. Quand  on  suit  sans  prévention  les  phénomènes 
qui  se  passent  à  la  surface  d'une  plaie,  on  trouve 
que,  pendant  les  deux  premiers  jours,  l'appareil  est 
pénétré  d'une  sérosité  abondante,  et,  les  jours  sui- 
vants, la  plaie,  recouverte  d'une  couche  couenneuse 
semblable  à  une  fausse  membrane  qui  ne  se  détache 
que  du  cinquième  au  sixième  jour,  fournit  une  sé- 
rosité, puis  une  sanie  d'abord  rougeâtre  qui  se  rap- 
proche ensuite  de  plus  en  plus  des  apparences  du  pus  ; 
elle  est  donc ,  dans  toutes  ses  périodes ,  recouverte 
et  humectée  d'un  liquide  dont  l'apparence  et  les 
propriétés  varient ,  qui  ne  se  sèche  qu'à  la  longue 
et  par  la  chaleur  des  parties,  et  qui  n'a  pas  le 
temps  de  le  faire  quand  le  pansement  est  renouvelé 
chaque  jour.  Cette  circonstance,  de  l'exactitude  de 
laquelle  l'un  de  nous,  M.  Denonvilliers ,  a  pu  se 
convaincre  pendant  qu'il  était  interne  de  M.  Lis- 
franc,  cette  circonstance,  disons-nous,  unie  à  la 
précaution  de  recouvrir  les  bandelettes  de  diachy- 
lon  d'un  large  linge  fenêtre  enduit  d'une  couche 
épaisse  de  cérat,  permet  d'enlever,  à  quelque  mo- 
ment que  ce  soit,  et  aussitôt  qu'on  le  désire,  les 
pièces  d'appareil,  sans  causer  ni  tiraillement  ni  do^- 
leur. 

Ce  premier  point  établi,  M.  Lisfranc  se  demande 
si  la  levée  du  premier  appareil  au  terme  générale- 
ment indiqué  présente  des  avantages  réels,  et  il  ne 
trouve  au  contraire  que  des  reproches  à  lui  adres- 
ser. 1°  Les  pièces  d'appareillaissées  en  permanence 
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pendant  plusieurs  jours ,  et  durcies  par  le  sani^'  et 
la  sérosité ,  forment  une  sorte  de  calotte  solide , 
lourde ,  imperméable ,  qui  échaufixi  et  irrite  les  par- 
ties, retient  les  liquides,  et  favorise  ainsi  leur  dé- 
composition ,  la  formation  et  l'absorption  de  gaz 
délétères.  2°  La  présence  de  ces  pièces  d'appareil 
empoche  de  reconnaître  et  d'arrêter  à  son  début  un 
phlegmon  ou  un  érysipèle  qui  s'établit  dans  le  voi- 
sinage immédiat  de  la  plaie.  La  levée  du  premier 
appareil  dès  le  lendemain,  et  le  renouvellement 
quotidien  du  pansement,  préviennent  ces  inconvé- 
nients, permettent  la  libre  inspection  de  la  plaie  et 
l'issue  des  liquides  à  mesure  qu'ils  sont  formés,  et 
donnent  surtout  la  facilité  de  substituer  des  pièces 
de  pansement  propres  et  fraîches  à  des  pièces 
échauffées  et  salies,  et  d'attaquer  les  complications 
inflammatoires  à  mesure  qu'elles  se  manifestent. 

Nous  devons  convenir  que  les  arguments  mis  en 
avant  par  M.  Lisfranc  nous  semblent  avoir  quel- 
que valeur,  et  nous  ne  sommes  pas  éloignés  dans 
certaines  circonstances,  pendant  les  chaleurs  de 
l'été,  par  exemple ,  d'adopter  en  partie  sa  pratique, 
et  d'enlever  au  bout  de  vingt-quatre  heures  le  linge 
troué  avec  la  charpie  et  les  compresses;  mais  nous 
ne  pensons  pas  qu'il  soit  nécessaire ,  sauf  quelques 
cas  exceptionnels ,  comme  une  vive  douleur  ,  une 
héraorrhagie  consécutive ,  par  exemple,  de  changer 
les  bandelettes  de  diachylon ,  car  il  est  difficile  de 
le  faire  sans  risquer  de  faire  éprouver  aux  parties 
blessées  quelque  tiraillement  douloureux,  de  renou- 
veler un  écoulement  de  sang,  ou  même  de  rompre 
quelques  adhérences  récentes  et  encore  mal  orga- 
nisées. 

D'une  autre  part ,  Maréchal  s'est  fait  le  défen- 
seur des  pansements  tardifs.  Cet  habile  chirurgien 
propose  de  laisser  le  premier  appareil  pendant  douze 
à  quinze  jours  sans  y  toucher.  lia  foit  connaître, 
dans  un  mémoire  plein  d'intérêt,  les  succès  qu'il  a 
rétirés  de  celte  pratique  à  l'hôpital  Necker.  La  réu- 
nion par  première  intention ,  tentée  sur  un  assez 
grand  nombre  d'opérés ,  s'est  parfaitement  accom- 
plie, et,  en  levant  l'appareil,  le  trajet  des  ligatures 
était  à  peu  près  la  seule  partie  de  la  plaie  qui  fût 
(;n  suppuration.  Malgré  ce  résultat  encourageant , 
nous  ne  pensons  pas  que  la  pratique  de  Maré- 
chal doive  prévaloir  sur  celle  cjui  est  généralement 
mise  en  usage  :  elle  n'offre,  en  effet,  aucun  avan- 
tage réel,  et  elle  présente  plusieurs  inconvénients  ; 
car ,  si  la  réunion  a  réussi ,  elle  est  assez  solide  au 
<|uatrième  jour  pour  qu'on  ne  craigne  pas  de  la  dé- 
truire, en  apportant  au  pinsement  les  soins  conve- 
n;ibles;  si,  au  contraire,  elle  a  échoué,  on  s'ex- 
pose, en  laissant  l'appareil  pendant  quatorze  jours 
en  place,  à  favoriser  l'extension  de  quelcjue  phleg- 
masie  latente ,  à  produire  une  irritation  de  la  peau 


par  le  contact  des  bandelettes  de  diachylon ,  dont 
la  substance  emplasîique  est  altérée  à  cause  du 
contact  du  pus ,  à  laisser  s'établir  des  clapiers,  des 
fusées  purulentes,  les  bandelettes  apportant  un 
obstacle  mécanique  à  l'écoulement  du  pus,  etc... , 
tandis  qu'en  levant  l'appareil  au  quatrième  jour,  si 
alors  on  s'aperçoit  que  la  réunion  ait  échoué,  ou 
est  à  même  de  prévenir  plusieurs  des  accidents  qui 
précèdent,  ou  de  leur  porter  un  prompt  remède. 

Quelle  que  soit  au  reste  l'époque  à  laquelle  on 
fasse  la  levée  du  premier  appareil ,  cette  opération 
est  rendue  facile  par  la  présence  du  linge  fenêtre 
enduit  d'un  corps  gras  qui  a  été  posé  sur  les  moyens 
incarnatifs  :  il  en  résulte  qu'après  avoir  déroulé  la 
bande ,  on  peut  le  plus  souvent  enlever  d'une  seule 
pièce  les  compresses,  la  charpie  et  le  linge  troué. 
Si  quelques  gouttes  de  sang  se  sont  échappées  après 
le  premier  pansement,  et  que,  reçues  dans  les 
pièces  d'appareil,  elles  les  aient  collées  ensemble 
et  endurcies ,  on  doit  humecter  le  tout  avec  de  l'eau 
chaude,  et  détacher  ensuite,  pièce  par  pièce,  tout 
ce  qui  recouvre  les  moyens  incarnatifs. 

Quant  à  ceux-ci ,  lorsqu'on  a  eu  recours  aux  ban- 
delettes de  diachylon,  on  peut  se  dispenser  de 
les  enlever,  à  moins  qu'elles  ne  soient  mal  col- 
lées, tachées,  ou  que  la  peau  ne  soit  un  peu  irri- 
tée :  du  reste,  à  quelque  époque  qu'on  les  enlève, 
on  doit  observer  les  précautions  suivantes.  Cha- 
que bandelette  est  eidevée  isolément  :  on  com- 
mence par  en  détacher  une  extrémité ,  et  on  la  dé- 
colle de  proche  en  proche ,  en  soutenant  à  mesure 
la  peau  voisine  avec  les  doigts ,  jusqu'à  ce  qu'on 
atteigne  le  bord  de  la  plaie;  on  soulève  ainsi  les 
deux  bouts  de  la  bandelette,  qui  ne  tient  plus  que 
par  sa  partie  moyenne,  et  sur  la  plaie  même  ;  on 
achève  alors  de  l'enlever,  en  la  détachant  d'un 
de  ses  bords  à  l'autre,  et,  par  conséquent ,  dans  le 
sens  de  la  longueur  de  la  plaie.  Ln  aide  sou- 
tient doucement  les  bords  unis  de  la  blessure ,  et 
le  chirurgien  procède  au  renouvellement  de  cette 
bandelette  avant  d'enlever  les  autres. 

Si  la  réunion  a  été  tentée  à  l'aide  de  la  suture 
sanglante,  on  retire  des  lèvres  de  la  plaie  les  fils 
ou  les  aiguilles  du  troisième  au  quatrième  jour. 
Si  les  chairs  sont  faciles  à  couper,  si  l'épaisseur 
de  ce  qui  est  compris  dans  la  suture  est  peu  con- 
sidérable ,  on  doit  les  ôter  de  bonne  heure  ;  tardi- 
vement, dans  les  circonstances  contraires.  M.  Dief- 
fenbach  a  l'habitude  d'enlever  souvent  dès  le 
lendemain,  et  presque  toujours  dès  le  deuxième 
jour,  les  points  de  suture,  qu'il  remplace  quelque- 
fois par  de  nouveaux.  Quoique  cet  habile  chirur- 
gien ait  une  pratique  des  plus  brillantes  en  ce 
qui  concerne  les  opérations  dans  lesquelles  la 
suture  est  à  chaque  instant  mise  en  usage,  néan- 
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moins  nous  pensons  qiie  l'on  doit  se  dispenser 
d'une  ablation  aussi  proiiiple  des  moyens  d'union, 
car  elle  expose  à  I  nilfannuation  et  à  la  désimion  des 
parties  qui  coinniencenl  à  se  réuair.  Nous  voyons 
inoius  d'inconvénients  à  la  méthode  de  M.  Hysern , 
professeur  de  physiologie  distingué  à  Madrid,  mé- 
thode qui  consiste  à  disposer  le  premier  jour  les 
points  de  suture  à  l'aide  d'épingles  à  insectes, 
très-nombreuses  et  très-rapprochées  les  unes  des 
autres,  et  à  enlever  dès  le  lendemain  une  partie 
des  épingles ,  mais  sans  toucher  aux  autres ,  et  sans 
en  réappliquer  de  nouvelles.  Nous  avons  d'ailleurs 
indiqué  plus  haut  les  précautions  qu'il  faut  prendre 
quand  on  enlève  les  sutures. 

Lorsqu'une  plaie  est  très-étendue,  lorsque  sa 
surface  est  çà  et  là  irrégulière  et  contuse,  lorsque, 
surtout ,  on  a  été  obligé  de  faire  des  ligatui'es  de 
vaisseau,  et  que  les  fils  parcourent  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  entre  les  surfaces  de  la 
plaie,  il  est  impossible  que  la  réunion  soit  en- 
tière: quelques  parties  doivent  éprouver  le  travail 
de  la  suppuration.  L'on  s'en  aperçoit  à  l'écoule- 
ment d'une  certaine  quantité  de  matière  purulente, 
et  à  l'écartement  qui  existe  dans  quelqu'un  des 
points  des  bords  de  la  plaie.  Le  mode  de  panse- 
ment qu'il  convient  d'employer  ultérieurement 
dans  ces  cas  est  le  même  que  celui  que  nous  fe- 
rons connaître  en  parlant  des  plaies  qui  sup- 
purent. 

Revenons  sur  quelques-uns  des  phénomènes 
qui  appartiennent  à  la  réunion  par  première  in- 
tention. 

L'inflammation  est-elle  nécessaire  au  travail  de 
l'agglutination,  et  le  mot  inflammation  adhésive 
convient-il  pour  désigner  ce  travail?  Hunter,  qui 
s'est  beaucoup  occupé  de  ce  sujet ,  pense  que  la 
réunion  s'accomplit  sans  l'intervention  des  phéno- 
mènes qui  constituent  l'inflammation.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  que  l'apparition  d'une  phlogose 
très-vive  est  une  circonstance  cjui  fait  constamment 
échouer  la  réunion  par  première  intention.  Mais 
s'ensuit-il  qu'une  inflammation  légère  ne  soit  pas 
nécessairement  liée  à  l'accomplissement  de  cëtte 
réunion?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  et  la  similitude 
des  produits  nous  porte  à  admettre  la  similitude  des 
états  pathologiques  desquels  ils  dépendent.  Or,  nous 
voyons  en  tant  de  circonstances  la  sécrétion  et  l'or- 
ganisation de  la  lymphe  plastique  sous  la  dépen- 
dance d'un  travail  phlegmasique  incontestable,  que 
nous  ne  pouvons  nous  refuser  à  admettre  le  dé- 
veloppement de  l'inflammation  comme  accompa- 
gnant le  travail  de  la  réunion  des  plaies. 

L'interposition  du  sang  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  a-t-elle  une  action  favorable  ou  défavorable 
sur  le  travail  de  l'agglutination?  Hunter  pense  que 


327 

le  travail  de  l'adhésion  est  le  résultat  de  l'organi- 
sation du  sang.  Il  dit  avoir  constaté  ce  mode  de 
guérison,  et  s'être  assuré  que  ce  liquide,  en  se  ré- 
pandant à  la  surface  d'une  plaie  dont  les  bords 
sont  d'ailleurs  rapprochés,  s'y  coagule,  puis  s'or- 
ganise, contracte  adhérence  avec  les  surfaces  trau- 
matiques ,  et  finit  par  les  réunir  intimement ,  en 
permettant  d'ailleurs  aux  vaisseaux  principaux 
d'une  lèvre  de  la  plaie  d'aller  s'inosculer  au  travers 
du  caillot  avec  ceux  du  côté  opposé.  Les  recher- 
ches plus  modernes  sur  l'organisation  spontanée 
des  caillots,  et  les  faits  nombreux  cités  dans  l'Ana- 
tomie  pathologique  de  M.  Andral ,  semblent  venir 
à  l'appui  des  opinions  de  Hunter.  Cependant,  le  plus 
grand  nombre  des  chirurgiens  considère  la  présence 
du  sang  comme  un  obstacle  à  la  réunion  par  pre- 
mière intention.  Il  est  certain,  du  moins,  que  l'ad- 
hésion déterminée  par  ce  liquide  n'est  que  momen- 
tanée :  en  effet,  le  caillot  qu'il  forme  se  colle  d'abord 
à  chacune  des  lèvres  de  la  plaie  ;  mais  bientôt  il  en 
est  détaché ,  et  soumis  à  l'absorption ,  d'abord  dans 
sa  partie  séreuse,  puis  dans  sa  portion  solide.  Pen- 
dant ce  temps ,  la  réunion  ne  s'opère  pas  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  que  le  sang  maintient  écartées ,  à 
lamanière  d'un  corps  étranger.  Dans  des  cas  moins 
heureux,  au  lieu  d'être  résorbé,  le  sang  subit  une 
transformation  qui  lui  donne  les  qualités  du  pus. 
Cette  action  fâcheuse  était  connue  des  plus  anciens 
chirurgiens,  et  Celse nous  a  transmis ,  dans  le  pas- 
sage suivant,  avec  sa  concision  et  sa  clarté  accou- 
tumées ,  l'opinion  qui  régnait  à  son  époque  :  «  Ex 
his  autem  colligi  potest ,  id  quoque,  quod  aliâ  parte 
dependens ,  aliâ  inhœrebit ,  si  alienatum  adhuc  non 
est,  suturam,  an  fibulam  postulet.  Exquibus  neu- 
tra  antè  débet  imponi ,  quàm  intùs  vulnus  purgatum 
est,  ne  quid  ibi  concreti  sanguinis  i-elinquatur.  Id 
enim  et  in  pus  vertitur,  et  inflammationem  movet , 
et  glutinari  vulnus  prohibet  »  (  Celsus ,  liber  v , 
capiu  XXVI,  S  xxiii).  Cette  discussion  est  loin 
d'être  stérile,  et  l'on  en  peut  conclure  à  priori 
qu'il  est  important ,  lorsque  l'on  veut  réunir 
par  première  intention,  de  lier  jusqu'aux  plus 
petits  vaisseaux  et  d'éponger  soigneusement  la 
plaie. 

Si  la  présence  du  sang  peut  être  un  obstacle  à 
la  réunion  par  première  intention,  à  plus  forte 
raison  les  corps  étrangers  venus  du  dehors ,  et 
qui  séjourneront  dans  la  plaie,  devront-ils  s'opposer 
à  l'agglutination.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  en 
conclure  qu'alors  même  cette  réunion  fût  impos- 
sible ;  car  on  a  vu  nombre  de  fois  des  fragments 
de  verre,  de  bois,  des  portions  de  métal,  etc.,  en- 
gagés sous  la  peau ,  demeurer  dans  le  fond  d'une 
plaie,  tandis  que  le  travail  de  l'agglutination,  s'ac- 
complissant  dans  les  autres  parties  de  la  division. 
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emprisonnait  ces  corps  étrangers  au  sein  des  tissus 
vivants. 

La  réunion  par  première  intention  est  rendue 
difficile,  ou  même  impossible,  lorsque  les  lèvres  de 
la  plaie  sont  fortement  contuses.  Pour  l'obtenir  il 
faut,  en  outre ,  que  la  plaie  soit  récente  :  il  n'est 
pas  possible  d'établir  rigoureusement  le  nombre 
d'heures  pendant  lesquelles  la  réunion  peut  être 
tentée  avec  succès;  mais,  ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que  l'agglutination  immédiate  est  d'autant  plus 
facile  à  obtenir  que  l'affrontement  suit  de  plus  près 
la  blessure,  et  qu'il  n'y  a  plus  lieu  de  l'espérer  s'il 
s'est  écoulé  trente-six  heures  avant  que  l'on  ait  mis 
en  rapport  les  lèvres  de  la  plaie. 

La  réunion  s'opère  mieux,  lorsque  les  tissus  mis 
en  contact  sont  homogènes  :  ainsi,  os  contre  os , 
muscles  contre  muscles,  tissu  adipeux  contre  tissu 
adipeux,  peau  contre  peau  ;  cependant  on  la  voit 
tous  les  jours  réussir,  quoique  cette  condition  man- 
que ou  n'ait  pu  être  remplie. 

Certains  tissus  possèdent,  bien  plus  cjue  d'autres, 
la  propriété  de  s'agglutiner.  De  tous ,  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sont  ceux  qui  en  sont  doués  au 
plus  haut  degré  :  la  peau  surtout,  soit  qu'on  réap- 
plique sa  face  profonde  sur  des  parties  hétéro- 
gènes ,  soit  qu'on  affronte  bord  à  bord  deux  por- 
tions de  cette  membrane  divisée  selon  son  épaisseur, 
est  susceptible  de  contracter  facilement  des  adhé- 
rences avec  les  tissus  voisins.  MM.  Maunoir  et  Vel- 
peau  ont  surtout  insisté  sur  cette  propriété ,  et  ont 
fait  voir  le  profit  que  l'on  peut  en  tirer  dans  la  pra- 
tique des  amputations.  Mais,  si  cette  circonstance 
a  des  avantages,  elle  peut  aussi  entraîner  des 
conséquences  fâcheuses  :  trop  souvent ,  en  effet , 
quand  on  a  opéré  le  rapprochement  des  lèvres 
d'une  plaie ,  il  arrive  que  la  surface  se  réunit  pen- 
dant que  le  fond  suppure ,  résultat  dont  nous  in- 
diquerons la  gravité  en  traitant  des  avantages  et 
des  inconvénients  de  la  réunion  par  première  inten- 
tion. Tandis  que  certains  tissus  se  prêtent  facilement 
à  cette  réunion,  il  en  est  d'autres,  au  contraire, 
qui  ne  sont  pas  capables  de  l'éprouver  :  tels  sont 
les  cartilages.  Nous  verrons ,  en  parlant  des  dés- 
articulations, comment  un  lambeau  recouvrant  une 
surface  articulaire  contracte  des  adhérences  avec 
le  contour  du  cartilage  diarthrodial,  pendant  que  les 
parties  molles  en  contact  avec  celui-ci  lui  restent 
simplement  juxtaposées.  Il  est  vrai  que  plus  tard  ces 
parties  finissent  par  se  coller  ;  mais  le  mécanisme 
de  cette  adhésion  tardive  diffère,  à  plus  d'un 
égard ,  de  celui  dont  nous  nous  occupons. 

La  bonne  constitution  du  blessé ,  son  âge ,  cette 
disposition  générale  connue  sous  le  nom  de  bonne 
charnure ,  sont  autant  de  circonstances  qui  rendent 
plus  facile  le  travail  de  l'agglutination. 
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Pour  que  la  réunion  se  fasse  bien,  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  doivent  être  en  commerce  facile  d'in- 
nervation et  de  circulation  avec  les  centres  ner- 
veux et  circulatoire  :  l'affaiblissement  de  ces  fonc- 
tions dans  une  des  surfaces  traumatiques  rend  l'ag- 
glutination moins  sûre;  c'est  ce  qu'on  observe  dans 
les  plaies  à  lambeau ,  les  opérations  d'autoplas- 
tie,  etc.  Doit-on  considérer  comme  un  obstacle  dé- 
finitif à  l'accomplissement  de  ce  travail  les  cas  dans 
lesquels  une  partie  a  été  entièrement  séparée  du 
corps  ?  Il  paraît  tellement  naturel  de  répondre  à  cette 
question  par  l'affirmative,  que  nous  craindrions  d'en- 
courir le  reproche  adressé  autrefois  à  Garengeot,  si 
nousadmettions  sans  preuves  la  possibilité  delà  réu- 
nion d'une  portion  de  nos  tissus  momentanément 
détachée  du  reste  du  corps  ;  mais ,  si  nous  établis- 
sons la  possibilité  de  cette  réunion ,  nous  sommes 
loin  de  la  considérer  comme  toujours  assurée ,  et 
nons  pensons  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  réapplication  de  la  partie  enlevée  ne  sera 
pas  suivie  de  son  agglutination. 

La  possibilité  de  la  réunion  organicpe  d'une  par- 
tie entièrement  séparée  du  corps  peut  être  prouvée 
par  deux  ordres  de  faits  :  1°  par  les  expériences 
tentées  sur  les  animaux  ;  2°  par  les  observations 
directes  sur  l'homme. 

1  °  Si  l'on  excepte  les  expériences  de  Tremblay 
sur  les  polypes  d'eau  douce ,  Duhamel  est  le  pre- 
mier qui  ait  fait  un  travail  important  sur  la  greffe 
animale  (  Mémoires  de  V Académie  royale  des 
sciences,  1746).  Il  transporta,  chez  plusieurs 
jeunes  coqs,  les  ergots  de  leurs  pattes  sur  une  plaie 
faite  à  leur  crête ,  et ,  chez  un  certain  nombre  de 
ces  animaux,  l'ergot,  ainsi  transplanté,  prit  racine, 
se  développa ,  et  acquit  même  une  dimension  beau- 
coup plus  grande  qu'à  la  place  naturelle. 

Un  peu  plus  tard ,  Hunter  répéta  les  mêmes 
expériences  en  les  modifiant.  Comme  Duhamel ,  il 
trouva  que  l'ergot  poussait  beaucoup  plus  sur 
la  tête  que  sur  les  pattes  du  même  animal ,  et  il 
annonça  deux  nouveaux  résultats ,  savoir  :  1**  qu'un 
ergot  pris  à  un  individu  pouvait  se  greffer  sur  un 
autre  individu ,  soit  à  son  lieu  d'implantation  natu- 
relle ,  soit  sur  la  crête  ;  2°  que  l'ergot  d'un  coq , 
placé  sur  une  poule ,  s'y  développe  moins  et  plus 
lentement  que  l'ergot  d'une  poule  greffé  à  la  patte 
d'un  coq.  Sous  ce  rapport  donc,  le  mâle  a  plus  de 
pouvoir  que  la  femelle. 

Frappé  de  la  puissance  plastique  de  la  crête 
des  gallinacés ,  le  même  physiologiste  voulut 
voir  si  une  dent  fraîchement  arrachée  à  un 
homme  pourrait  y  prendre  racine.  Il  fit  cette 
expérience,  tua  le  coq  après  quelques  mois,  injecta 
ses  vaisseaux,  ramollit  la  dent  avec  de  l'acide  ni- 
trique, et  trouva  à  son  intérieur  des  vaisseaux 
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injectés  qui  communiquaient  avec  ceux  de  la  crête 
de  l'animal.  Plusieurs  fois  il  obtint  le  même  ré- 
sultat, et  déposa  dans  son  musée  trois  pièces 
marquées  des  n°'  58 ,  59 ,  et  60 ,  qui  démontrent 
cette  communication  vasculaire.  A.  Cooper  imita 
Hunter,  et  réussit  comme  lui. 

Pour  ne  point  quitter  les  expériences  sur  les 
productions  cornées  et  phanériques ,  j'ajouterai  les 
suivantes  :  Dieffeubach  a  vu  des  poils  transplan- 
tés s'enraciner  d'une  manière  solide  ;  Dzondi  est 
parvenu  à  faire  prendre  des  cils  sur  une  paupière 
artificielle  refaite  avec  la  peau  de  la  joue  ;  d'après 
Dieffenbach ,  de  très-jeunes  plumes ,  dont  l'éten- 
dard était  encore  en  partie  renfermé  dans  la  gaine 
cornée ,  et  dont  les  vaisseaux  n'étaient  pas  frappés 
de  mort,  prirent  racine  dans  de  petites  plaies 
faites  à  la  peau  de  mammifères  et  d'oiseaux.  Bur- 
dach ,  qui  rapporte  ces  faits  sans  les  critiquer,  et 
comme  des  choses  qu'on  doit  admettre,  ajoute  que 
«Wisemann,  s'étaut  transplanté  dans  la  peau  du 
bras  une  plume  tirée  de  la  tête  d'une  poule  , 
éprouva  de  la  douleur  et  une  petite  perte  de  sang 
lorsqu'il  l'arracha  un  mois  après»  (t.  vu, 
pag.  271). 

De  toutes  les  parties  où  a  été  pratiquée  la 
greffe  animale ,  la  tête  des  gallinacés  est  le  sol  le 
plus  fécond  pour  ce  genre  curieux  d'expériences. 
L'ergot  d'un  jeune  coq ,  qu'y  avait  transporté  Du- 
hamel ,  acquit  en  trois  années  une  longueur  de 
quatre  pouces.  Baronio ,  qui ,  comme  Hunter,  a 
répété  les  expériences  du  physiologiste  français,  a 
obtenu  le  même  résultat ,  et  il  ajoute  même  avoir 
vu  l'aile  d'un  serin  et  le  bout  de  la  queue  d'un 
chat  contracter  adhérence  avec  la  crête  d'un  coq. 

On  a  aussi  tenté  de  faire  reprendre  des  lam- 
beaux de  peau  entièrement  détachés .  Baronio  extirpa 
de  chaque  côté  des  lombes  d'une  brebis  un  lam- 
beau de  peau  long  de  trois  pouces  et  large  de 
deux ,  substitua  ces  deux  lambeaux  l'un  à  l'autre , 
et  les  trouva  recollés  tous  deux  au  bout  de  onze 
jours.  Une  autre  fois,  il  ne  réappliqua  les  deux 
lambeaux  qu'après  les  avoir  laissés  dix-huit  mi- 
nutes étalés  sur  une  assiette,  et ,  huit  jours  après , 
ils  étaient  adhérents  ;  une  autre  fois  même ,  un 
lambeau ,  laissé  une  heure  sur  la  table ,  reprit  éga- 
lement. Il  parait  que  des  expériences  analogues 
ont  été  faites  par  Wisemann. 

Enfin,  Hunter  introduisit  les  testicules  d'un  coq 
dans  l'abdomen  d'une  poule.  Dans  un  certain  nom- 
bre de  cas ,  peu  considérables  à  la  vérité  ,  il  s'est 
opéré  une  réunion  intime  entre  l'organe  transporté 
et  la  surface  péritonéale.  Sur  les  pièces  de  son 
musée ,  marquées  des  n°^  54  ,  55  ,  56  ,  57  ,  il  y 
avait,  dit  Thomson ,  réunion  vasculaire ,  et,  comme 
les  testicules  avaient  conservé  leur  volume  naturel. 


il  faut  admettre  aussi  la  réunion  des  vaisseaux  ab- 
sorbants. 

De  tous  ces  faits ,  il  résulte  donc  que  1"  la 
greffe  animale  est  possible  chez  les  oiseaux,  et  même 
chez  les  mammifères  ;  2"  les  productions  phanéri- 
ques du  tégument  paraissent  surtout  propres  à  ce 
genre  d'expérience;  3°  la  peau  elle-même  peut  se 
réunir  et  vivre,  après  avoir  été  entièrement  séparée 
et  transposée  ;  4"  la  greffe  peut  avoir  lieu,  chez  le 
même  animal ,  d'une  région  à  une  autre  du  corps , 
et  aussi  d'un  individu  à  un  autre  individu.  A  la 
vérité,  il  faut  noter  avec  soin  que,  si  quelques- 
unes  des  parties  greffées  continuent  à  jouir  d'une 
vie  complète ,  exagérée  même  quelquefois ,  d'au- 
tres fois  aussi  la  force  plastique  est  moindre  et  suf- 
fit seulement  à  l'entretien  de  la  vie. 

On  a  fait  des  objections  aux  expériences  précé- 
dentes ;  quelques  physiologistes  en  ont  même  com- 
plètement nié  la  valeur.  D'après  Richerand,  l'ad- 
hérence du  testicule  d'un  coq  au  péritoine  d'une 
poule  est  le  résultat  de  l'irritation  produite  par  un 
corps  étranger  ;  et ,  si  les  dents  replacées  dans  une 
alvéole  y  deviennent  solides ,  c'est  uniquement  par 
le  retrait  de  l'alvéole  qui  se  moule  sur  la  racine. 
J'avoue  que  l'expérience  de  Hunter,  relative  au  tes- 
ticule, a  lieu  de  surprendre;  mais  qui  répondra 
aux  faits ,  lorsqu'ils  sont  bien  établis  ?  Or,  Thomson 
parle  des  pièces  injectées  par  Hunter  et  déposées 
au  Musée  de  Londres ,  et  Burdach  dit  que  Michaëlis 
a  répété  l'expérience  avec  le  même  succès.  Quant 
aux  dents,  il  n'est  pas  douteux  qu'un  de  ces  os- 
téides ,  pris  sur  un  cadavre,  ne  puisse  se  fixer  soli- 
dement dans  une  alvéole;  la  pratique  de  Fauchard, 
de  Bourdet ,  et  d'autres  artistes  anciens ,  le  prouve 
suffisamment  :  mais,  les  pièces  injectées  par  Hun- 
ter et  par  A.  Cooper  prouvent  aussi  la  communi- 
cation vasculaire  entre  une  dent  et  la  tête  d'un  coq, 
et  Wisemann  a  prouvé  directement  qu'une  dent  ar- 
rachée et  replacée  dans  l'alvéole  d'un  chien  vivant 
recevait  des  vaisseaux  ;  d'après  Hunter,  on  pourrait 
même  reconnaître  une  dent  qui  continue  à  vivre, 
d'avec  une  autre  retenue  seulement  par  adhérence 
mécanique.  La  première ,  dit-il ,  conserve  son  ap- 
parence translucide ,  et  se  couvre  quelquefois 
d'une  tache  semblable  à  celle  qui  annonce  la  carie 
commençante;  l'autre,  au  contraire,  perd  son 
éclat ,  devient  opaque  et  d'un  blanc  de  craie. 

Après  tout ,  resterait  encore  la  végétation  des 
ergots  d'un  animal  sur  sa  crête  ou  sur  un  auli-c 
animal ,  et  ce  fait  a  été  trop  bien  vu  et  détaillé 
par  Duhamel,  Hunter,  et  Baronio,  pour  qu'il  soit 
permis  de  le  mettre  en  doute.  Or,  s'il  est  démontré, 
n'est-ce  pas  déjà  une  raison  plausible  en  faveur 
des  autres?  Quelques-unes  des  tentatives  de  greffe 
animale  ont  peut-être  besoin  de  nouvelles  preu\  es, 
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mais  est-on  fondé  à  regarder  comme  impossible  le 
fait  lui-mnne  ? 

2"  Fréquemment  il  est  arrivé  aux  chirurgiens  de 
mellre  en  coulact  des  parties  presque  entièrement 
séparées ,  comme  les  phalanges ,  une  partie  du 
nez ,  du  pavillon  de  l'oreille ,  des  lambeaux  de 
peau  ;  et,  dans  plusieurs  de  ces  cas ,  bien  que  Tor- 
gane  ne  tînt  au  reste  du  corps  que  par  un  très- 
étroit  pédicule ,  le  chirurgien ,  souvent  contre  son 
attente,  a  obtenu  la  réunion.  De  ce  fait,  combiné 
avecla  réalité  de  l'ente  animale  chez  les  animaux,  on 
pouvait  arriver  au  précepte  de  réunir  chez  Thomme , 
immédiatement  après  l'accident,  certaines  parties 
du  corps  entièrement  séparées.  Cependant  les  pre- 
miers médecins  qui  rapportèrent  des  observations  où 
cette  pratique  fut  suivie  de  succès  furent  accusés 
de  mensonge ,  et  aujourd'hui  encore  on  trouve  des 
personnes  qui  n'hésitent  pas  à  ranger  ces  faits  parmi 
les  fables.  La  meilleure  réponse  à  faire  à  ces  der- 
niers est  de  citer  un  certain  nombre  d'exemples  bien 
authentiques  de  ces  réunions  observéeschez  l'homme: 
nous  avertissons ,  au  reste,  qu'ils  sont  actuellement 
assez  multipliés  pour  qu'il  nous  soit  impossible  de 
les  rassembler  tous.  Nous  empruntons  la  liste  de 
ceux  qui  suivent  à  un  travail  de  M.  le  professeur 
P.  H.  Berard  ,  inséré  dans  les  bulletins  de  la  So- 
ciété anatomiqne. 

J .  Des  bouts  de  doigts  entièrement  séparés  et 
réunis  avec  succès  ont  été  observés  par  MM.  Pie- 
dagnel.  Sommé  (d'Anvers), Espagnol,  WilHams Bal- 
four  (d'Edimbourg),  Heisler,  Flurant,  Busley,Wi- 
gord ,  Houston ,  Bonn  ;  un  cas  du  même  genre  a  été 
inséré  dans  le  Journal  de  médecine  de  Férussac , 
février  1830.  Dans  l'un  de  ces  exemples,  la  par- 
tie détachée  ne  fut  remise  en  contact  qu'une  heure 
et  demie  après  avoir  été  coupée.  A  ces  faits ,  il  faut 
joindre  les  suivants ,  rapportés  par  Burdach  {Phy- 
siologie, t.  VIII,  p.  291)  :  Lonhossek  a  observé 
la  reprise  d'une  phalange  onguéale  ;  Schopper,  celle 
de  deux  phalangines  ;  Braun ,  celle  d'un  doigt  en- 
tier ;  il  ajoute  que  Marley,  Sario ,  ont  vu  des  cas 
semblables. 

B.  Des  exemples  de  bouts  de  nez  séparés  et  réu- 
nis ont  été  fournis  par  Blegny,  Fioraventi,  Garen- 
geot,  Molinelli,  Leiseri,  Loubet,  Percy,  Garlizzi. 

C.  Des  fragments  d'oreilles  entièrement  isolés  et 
repris  ont  été  vus  par  Magnan  et  par  Laurent. 

Si  l'on  considère  que  toutes  ces  observations  ont 
^té  recueillies  en  des  temps  et  en  des  lieux  diffé- 
rents, que  plusieurs  sont  attestées  par  un  grand 
nombre  de  témoins ,  et  la  plupart  racontées  avec 
des  délails  circonstanciés,  il  est  absolument  impos- 
sible de  nier  la  réalité  de  l'ente  animale  chez 
l'homme.  Le  précepte  est  donc  formel  :  lorsqu'un 
bout  de  nez,  de  doigt,  d'oreille,  aura  été  entièrement 
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séparé,  s'il  ne  s'est  pas  écoulé  plus  de  trois  ou  qua- 
tre heures  depuis  l'accident,  le  chirurgien  doit  tenter 
la  réunion  ;  dans  le  cas  même  où  le  succès  ne  cou- 
ronnerait pas  cette  pratique ,  que  peut-ou  craindre, 
et  quel  danger  peut-il  en  résulter  pour  le  malade? 
Il  est  bon  de  savoir  toutefois  que  la  nature ,  même 
secondée  par  l'art ,  sera  souvent  impuissante  à  opé- 
rer la  réunion ,  et  il  faut  se  garder  de  prêter  aux 
exemples  précités  une  signification  autre  que  celle 
qu'ils  peuvent  fournir.  L'ente  animale  doit  échouer 
souvent  chez  l'homme ,  comme  elle  a  échoué  sur  les 
animaux  dans  un  bon  nombre  d'expériences.  Si  nous 
avons  choisi  de  part  et  d'autre  entre  les  faits  ceux 
qui  sont  favorables  à  sa  cause,  notre  unique  but  a 
été  d'établir  la  possibilité  du  phénomène. 

Nous  terminerons  cet  exposé  par  la  mention  du 
fait  suivant.  Pour  notre  part,  nous  n'y  ajoutons  au- 
cune créance ,  et  nous  laissons  au  lecteur  à  le  con- 
sidérer, ou  comme  une  chose  extraordinaire  que 
des  observations  ultérieures  démontreront  possible, 
ou  comme  un  avertissement  qui  doit  mettre  en  garde 
contre  l'introduction  du  merveilleux  dans  la  science. 
Job  à  Meckren  rapporte ,  dans  une  note  du  Traité 
de  Gooch  sur  les  plaies ,  qu'un  noble  russe ,  ayant 
reçu  à  la  tête  un  coup  de  sabre  qui  enleva  une 
portion  du  crâne,  un  chirurgien  emporta  à  un 
chien  vivant  une  portion  semblable  de  la  boîte  crâ- 
nienne, et  l'appliqua  chez  le  blessé  à  la  place  de  la 
perte  de  substance  :  il  y  eut  réunion.  Il  ajoute  que 
le  malheureux  officier  fut  dénoncé  comme  sacrilège, 
excommunié ,  et  ne  rentra  dans  le  giron  de  l'église 
qu'après  avoir  fait  enlever  la  partie  animale  deson 
crâne. 

On  peut  facilement  concevoir  comment  une  par- 
tie encore  attenante  au  tronc  peut  se  réunir  à  lui  ; 
mais,  dans  l'ente  animale  véritable,  lorsque  la  par- 
tie ne  tient  plus  au  tout,  que  se  passe-t-il?  Ici  on 
peut  imaginer  des  hypothèses  :  les  sucs  encore 
chauds  de  l'organe  séparé  entrent-ils  dans  un  cer- 
tain travail ,  dans  une  sorte  de  fermentation ,  excités 
qu'ils  sont  par  le  contact  de  la  souche  ou  du  tronc  ? 
ou  bien  la  circulation  de  celui-ci  fait-elle  tous  les 
frais  de  la  sécrétion  de  lymphe  organisable?  Il  faut 
le  dire,  on  voit  la  fin  et  le  résultat,  mais  les  moyens 
sont  encore  inconnus.  On  peut  admettre  cependant 
qu'un  certain  degré  d'excitation  dans  la  partie  re- 
tranchée est  nécessaire  à  la  réunion ,  car  on  voit , 
dans  plusieurs  des  observations  mentionnées,  que 
cette  partie  fut  plongée  dans  un  liquide  irritant,  du 
vin  chaud,  de  l'urine,  etc.  C'est  aussi  par  une 
excitation  provoquée  dans  le  lambeau  avec  la  fla- 
gellation que  Burdach  explique  le  succès  obtenu , 
dit-il  ,  par  Bunger,  qui ,  chez  une  femme ,  refit  un 
nez  avec  la  peau  de  la  cuisse  (Froriep,  Noiizen, 
t.  IV, p.  255).  Ce  qu'il  faut  noter,  au  reste ,  c'est 


DES  PLAIES ,  EN  GÉNÉRAL. 


331 


que ,  jusqu'ici ,  les  exemples  de  greffe  animale  re- 
cueillis sur  l'homme  et  les  animaux  n'ont  porté  que  ! 
sur  des  parties  de  très-petit  volume ,  et  que  presque 
toujours  le  sol  d'implantation  était  richement  pourvu 
de  vaisseaux.  A  la  vérité  ,  l'ergot  d'un  coq  se 
greffe  sur  la  patte  d'une  poule  ,  organe  peu  vascu- 
laire ,  mais  la  même  partie  pousse  beaucoup  plus 
vite  sur  la  crête  ;  et ,  pour  quatorze  exemples  de 
doigts  repris ,  et  huit  ou  un  plus  grand  nombre  de 
nez,  on  ne  trouve  que  deux  oreilles  ;  or.  on  sait  que 
l'éminence  nasale  et  les  doigts  sont  beaucoup  plus 
abondamment  pourvus  de  vaisseaux  que  l'oreille 
humaine.  Enfin,  en  considérant  le  peu  d'importance 
des  parties  capables  de  se  réunir  après  séparation 
complète ,  certains  esprits  se  plaisent  à  retrouver 
dans  ce  phénomène  un  vestige,  faible  chez  l'homme, 
de  cette  force  plastique  et  génératrice  si  puissante 
dans  les  animaux  inférieurs. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  mécanisme  intime  de  cette 
réunion ,  il  n'est  pas  douteux  qu'après  la  séparation 
complète,  comme  après  celle  qui  est  partielle,  il  ne  s'é- 
tablisse une  circulation  entre  le  tout  et  la  partie.  Ici, 
comme  dans  les  fausses  membranes ,  comme  dans 
toute  cicatrisation,  les  vaisseaux  ne  s'abouchent 
point  directement  par  leurs  orifices  béants  ;  mais 
l'humeur  plastique ,  d'abord  séreuse ,  puis  plus 
épaisse  ,  gélatiniforme,  subit  un  travail  entier  d'or- 
ganisation ;  des  points  rouges  s'y  montrent  confus, 
épars  ,  et  sans  qu'on  sache  au  juste  (  Burdach)  s'ils 
sont  quelques  globules  poussés  par  les  vaisseaux 
ambiants ,  ou  si  plutôt  ils  ne  se  formeraient  pas 
d'emblée  dans  le  néoplasme.  On  les  voit  bientôt 
remplacés  par  des  capillaires  très-déliés.  Ceux-ci, 
appréciables  au  moyeu  de  la  loupe  ou  même  par 
l'injection ,  forment  des  traînées ,  des  stries  irrégu- 
lières ,  indépendantes  d'abord ,  qui ,  plus  tard,  s'a- 
bouchent avec  les  vaisseaux  du  tissu  sain,  et  la  libre 
circulation  s'établit.  Je  ne  m'étends  pas  davantage 
sur  ces  phénomènes ,  qiii  déjà  ont  trouvé  place  dans 
cet  ouvrage.  Quant  au  retour  de  la  sensibilité  dans 
la  partie,  les  faits  ont  démontré  qu'elle  est  faible 
après  l'auloplasiie  ,  et  à  peu  près  nulle  à  la  suite 
d'une  ente  véritable. 

Les  avantages  que  présente  la  réunion  par  pre- 
mière intention  sont  nombreux  et  incontestables. 
Les  douleurs  que  le  malade  éprouve,  pendant  que  la 
plaie  marche  vers  la  guérison ,  sont  nulles  ou 
presque  nulles.  Il  en  est  de  même  de  la  réaction 
inflammatoire,  soit  locale,  soit  générale.  Le  ma- 
lade ne  subit  aucun  affaiblissement  ;  il  est  à  l'abri 
de  l'épuisement  qui  résulte  d'une  suppuration  pro- 
longée, et  cet  avantage  est  immense  dans  le  traite- 
ment des  plaies  chez  des  personnes  déjà  affaiblies  et 
débilitées  par  des  maladies  antérieures.  La  guérison 
est  promptement  obtenue,  et,  eu  quelques  jours,  une 


solution  de  continuité  profonde,  large,  multiple, 
est  cicatrisée  dans  la  plus  grande  partie  ou  la  tota- 
lité de  son  étendue.  La  cicatrice  est  ordinairement 
régulière  ,  aussi  étroite  que  possible  ;  quelquefois 
une  simple  bride  linéaire  apparente  sur  la  peau  dé- 
note que  la  région  a  subi  une  solution  de  continuité. 
Enfin ,  pendant  qu'elle  se  guérit ,  la  plaie  reste  à 
l'abri  du  contact  de  l'air,  et  se  trouve  par  là  même 
soustraite  aux  influences  épidémiques ,  qui ,  dans  les 
hôpitaux  surtout ,  font  naître  si  souvent  de  graves 
complications. 

Aussi,  la  question  des  avantages  et  des  inconvé- 
nients que  présente  la  réunion  par  première  inten- 
tion ne  devrait-elle  pas  même  être  posée,  si  cette 
réunion  était  obtenue  dans  tous  les  cas  où  on  la 
tente.  Malheureusement,  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi  :  bien  que  le  chirurgien  ait  satisfait  à  toutes 
les  conditions  que  cette  réunion  exige ,  le  travail 
de  la  nature  ne  vient  pas  constamment  seconder 
les  efforts  de  l'homme  de  l'art ,  et ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  la  suppuration  s'établit  entre  les 
surfaces  qui  ont  été  maintenues  juxtaposées. 

Il  est  vi^ai  que,  pour  quelques  chirurgiens,  sir 
A.  Cooper  en  particulier,  le  mode  de  traitement  que 
l'on  a  choisi  n'entraîne  aucun  inconvénient.  Lors- 
que ,  disent-ils ,  la  tentative  que  l'on  fait  pour  ob- 
tenir la  réunion  par  première  intention  échoue ,  la 
blessure  rentre  dans  la  classe  de  celles  pour  la 
cure  desquelles  on  aurait  suivi  une  conduite  toute 
opposée  ;  le  malade  a  couru  la  chance  d'une  gué- 
rison beaucoup  plus  prompte ,  mais  qui  n'a  pas  eu 
de  succès ,  et  il  doit  désormais  être  traité  par  une 
méthode  qui  avait  été  écartée  à  cause  de  la  len- 
teur de  sa  marche.  Nous  ne  saurions  partager  cette 
manière  de  voir,  et  nous  pensons  qu  il  peut  résul- 
ter des  inconvénients  réels  et  même  des  accidents 
graves  d'une  tentative  de  réunion  qui  est  demeurée 
sans  succès ,  accidents  qui  eussent  été  probablement 
prévenus  si  on  eiU  de  prime  abord  recouru  au  pan- 
sement des  plaies  qui  suppurent.  Voici ,  du  reste , 
la  marche  que  suit  la  plaie  quand  la  réunion  n'a 
pas  lieu  :  la  peau  devient  douloureuse ,  quelquefois 
dès  le  lendemain  du  pansement ,  quelquefois  le  se- 
cond ou  le  troisième  jour;  cette  douleur  augmente 
par  la  pression  des  doigts.  Lorsqu'on  lève  l'appa- 
reil ,  ou  reconnaît  que  la  peau  voisine  de  la  plaie 
est  rouge  et  légèrement  gonflée  ;  si  l'on  a  mis  des 
aiguilles  ou  des  points  de  suture,  les  ouvertures 
qu'elles  traversent  sont  rouges  et  enflammées,  et 
les  bords  de  la  plaie  s'écartent  dès  que  l'on  a  enlevé 
les  moyens  mécanicpies  à  l'aide  desquels  on  les  te- 
nait rapprochés. 

Nous  avons  dit  que  la  réunion  par  première  in- 
tention est  rarement  complète;  nous  devons  ajouter 
qu'il  est  également  rare  qu'elle  manque  sur  tous  les 
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points  :  il  résulte  de  là  que  la  surface  de  la  plaie 
reste  çà  et  là  collée,  tandis  qu'elle  est  désunie  dans 
le  reste  de  l'étendue  des  surfaces  traumatiques. 
C'est  ordinairement  la  peau  qui  a  subi  le  travail  de 
l'adhésion,  en  sorte  que  la  blessure  prend  la  forme 
d'une  cavité  abcédée  sur  laquelle  on  aurait  prati- 
qué une  ou  plusieurs  ouvertures  ;  il  arrive  même 
parfois  que  la  peau  s'est  réunie  dans  toute  son  éten- 
due, en  sorte  qu'alors  la  plaie  semble  transformée 
en  un  véritable  abcès.  Il  est  rare  cpie  ces  adhérences 
persistent  longtemps  :  le  travail  de  la  suppuration 
se  substitue  à  celui  de  l'agglutination,  et ,  sous  son 
influence,,  la  lymphe  plasticpie ,  qui  n'était  point  en- 
core suffisamment  organisée ,  étant  peu  à  peu  dé- 
truite ,  les  parties  de  la  plaie  qui  avaient  contracté 
adhérence  s'écartent  de  nouveau. 

Jusqu'ici  nous  avons  vu  comment,  dans  les  cir- 
constances où  la  réunion  a  été  tentée  et  a  échoué , 
la  blessure  subit  les  phénomènes  secondaires  des 
plaies  qui  suppurent  ;  mais  ces  phénomènes  se  pas- 
sent-ils alors  aussi  simplement  qu'ils  le  font  quand 
cette  réunion  n'a  pas  été  tentée?  Nous  avons  déjà 
dit  que  nous  ne  le  pensions  pas.  En  effet ,  les  pièces 
d'appareil  et  les  moyens  d'union  cpii  doivent  amener 
l'incarnation  gênent  le  gonflement  qui  accompagne 
nécessairement  l'établissement  de  la  suppuration  : 
de  là,  une  pression  très-douloureuse,  et  parfois  une 
sorte  d'étranglement  des  tissus  divisés ,  qui  rend  la 
réaction  locale  et  générale  beaucoup  plus  prononcée. 

Pelletan  reproche  à  ce  mode  de  pansement  d'ex- 
poser à  l'hémorrhagie.  Nous  croyons,  avec  lui,  qu'il 
peut  favoriser  l'écoulement  du  sang  hors  des  petits 
vaisseaux  qui  n'ont  pas  été  liés ,  et  son  infiltration 
dans  le  tissu  cellulaire.  On  sait  que  les  vaisseaux, 
crispés  au  moment  de  la  blessure,  peuvent  laisser 
aborder  le  sang  dès  que  la  plaie  est  pansée  et  que 
la  circulation  et  l'innervation  sont  bien  rétablies  : 
ce  retour  du  sang  vers  quelqu'une  des  extrémités 
divisées  des  vaisseaux  doit  être  favorisé  par  le  rap- 
prochement des  tissus  vivants ,  tissus  qui  sont 
chauds  et  souples ,  et  qui  n'exercent  aucune  action 
irritante  sur  les  vaisseaux.  Or,  le  sang ,  ainsi  rap- 
pelé vers  les  orifices  des  vaisseaux  divisés,  trouve, 
pour  s'épancher,  une  cavité  dans  laquelle  il  tend  à 
s'accumuler,  et ,  pour  peu  qu'il  y  demeure  à  l'état 
fluide ,  état  que  favorisent  la  chaleur  et  la  vitalité 
des  tissus,  les  embouchures  des  vaisseaux  qui 
s'ouvrent  dans  le  foyer  sanguin  peuvent  rester 
longtemps  béantes  et  verser  une  quantité  de  sang 
de  plus  en  plus  considérable.  Cet  écoulement  pré- 
sente plusieurs  inconvénients ,  tous  inhérents  à 
la  réunion  par  première  intention  *.  D'abord,  cela 
peut  constituer  une  véritable  hémorrhagie,  surtout 
si  le  sang  se  fraye  une  route  au  dehors  à  mesure 
qu'une    nouvelle    quantité   en  est  versée  dans 


la  plaie.  En  second  lieu ,  le  fluide ,  qui  s'accu- 
mule dans  le  fond  de  la  blessure ,  en  écarte  les 
lèvres  et  forme  un  corps  étranger  qui  s'oppose  au 
travail  de  l'agglutination.  Enfin ,  et  ce  dernier  in- 
convénient n'est  pas  le  moins  grave  de  tous,  le 
sang  emprisonné  dans  la  plaie  peut  s'infiltrer  de 
toutes  parts  dans  le  tissu  cellulaire  voisin ,  qui  con- 
serve encore  sa  perméabilité,  et  le  prédisposer  à 
devenir  le  siège  de  ces  collections  purulentes  dif- 
fuses qui  surviennent  parfois  à  la  suite  de  la  réu- 
nion par  première  intention. 

Un  accident  grave  qu'on  observe  encore  dans 
ce  genre  de  traitement  des  plaies,  c'est  le  dévelop- 
pement d'abcès  gangreneux  et  de  fusées  purulentes, 
qui  se  manifestent  à  partir  du  troisième  ou  du 
quatrième  jour  de  la  réunion,  et  surviennent  sur- 
tout lorsque  la  peau  s'est  presque  partout  recollée 
par  première  intention.  Il  n'est  pas  impossible  qu'a- 
lors les  premières  matières  versées  à  la  surface 
des  parties  qui  ne  se  sont  point  agglutinées  s'infil- 
trent ,  comme  nous  l'avons  supposé  pour  le  sang , 
dans  le  tissu  cellulaire ,  et  en  provoquent  la  fonte 
putride. 

Enfin,  l'on  pense  que  la  phlébite  et  les  résorp- 
tions purulentes  sont  plus  fréquentes  à  la  suite  des 
plaies  réunies  par  première  intention,  et  M.  le  pro- 
fesseur Sanson,  dans  sa  thèse  de  concours  sur  la  réu- 
nion immédiate ,  a  émis  cette  opinion  que,  le  pus 
croupissant  dans  le  fond  de  la  plaie  et  la  mem- 
brane pyogénique  ayant  peu  d'épaisseur,  les  veines 
sont  par-là  même  plus  disposées  à  s'enflammer. 
Il  serait  inutile  de  nous  arrêter  à  discuter  l'ex- 
plication qui  précède ,  puisque  la  proposition  pre- 
mière, savoir  que  la  phlébite  est  plus  fréquente 
après  ce  mode  de  pansement  que  quand  la  surface 
de  la  plaie  est  en'  contact  immédiat  avec  les  pièces 
d'appareil,  bien  loin  d'être  démontrée,  paraît  en 
opposition  avec  les  faits.  Ainsi,  par  exemple,  il 
est  certain  que  nous  avons  à  Paris ,  dans  les  hôpi- 
taux surtout ,  à  déplorer  la  perte  d'un  grand  nom- 
bre de  blessés  par  suite  de  la  production  d'abcès 
métastatiques  :  cette  grave  complication  des  plaies 
est,  au  contraire,  à  peine  connue  dans  d'autres  lo- 
calités, comme  l'Italie  et  le  midi  de  la  France,  ofi 
cependant  la  réunion  des  plaies  par  première  in- 
tention est  d'un  usage  tellement  général  qu'un  des 
chirurgiens  modernes  les  plus  célèbres  de  l'Italie , 
Assalini ,  commence  son  Manuel  de  chirurgie  par 
le  précepte  suivant  :  «  Toutes  les  plaies  et  les  bles- 
sures des  parties  molles  produites  par  des  instrL- 
ments  tranchants,  depuis  la  piqîu-e  faite  à  une 
veine  pour  obtenir  quelques  onces  de  sang,  jusqu'à 
l'incision  faite  à  l'utérus  pour  en  obtenir  le  fœtus, 
inclusivement ,  doivent  être  réunies  par  première 
\  intention.  » 
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L'on  rcprocîic  encore  à  ce  mode  clc  pansement 
d'exposer  anxérysipèles.  Cela  peut  être  vi'ai,  lors- 
que l'on  est  obligé  d'exercer  des  tractions  violentes 
pour  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie ,  et  de  les 
maintenir  dans  un  état  de  tension  qui  en  doit  fa- 
voriser l'inflammation.  Dans  des  conditions  oppo- 
sées ,  nous  ne  pensons  pas  que  la  réunion  par  pre- 
mière intention  ait  aucune  influence  sur  le  déve- 
loppement de  l'érysipèle. 

Lorsque,  après  avoir  tenté  la  réunion  par  pre- 
mière intention,  on  voit  survenir  de  la  douleur, 
du  gonflement,  de  la  tension  et  de  la  rougeur  au- 
tour des  points  de  suture ,  lorsqu'un  certain  écar- 
lement  s'opère  en  même  temps  entre  les  bords  de 
la  solution  de  continuité,  on  reconnaît  à  ces  signes 
que  la  plaie  entrera  probablement  en  suppuration  : 
on  doit  alors  se  hâter  d'enlever  complètement  les 
pièces  d'appareil  et  les  moyens  incarnatifs,  quels 
qu'ils  soient ,  dont  on  avait  fait  usage  pour  tenir  la 
plaie  fermée ,  et  recourir  à  l'application  de  topi- 
fpies  plus  doux ,  aux  cataplasmes  émollients,  et  à 
l'emploi  de  tous  les  moyens  dont  nous  allons  parler 
maintenant. 

Lorsque  les  plaies  doivent  suppurer,  le  rôle  du 
chirurgien  consiste  uniquement  à  favoriser  et  à 
surveiller  le  travail  naturel  de  la  cicatrisation.  La 
première  indication  à  remplir  est  de  préserver  la 
surface  suppurante  du  contact  de  l'air,  dont  l'im- 
pression serait  douloureuse  et  pourrait  donner  lieu 
à  une  inflammation  trop  considérable.  Pour  cela, 
on  recouvre  la  plaie  d'une  substance  molle  et  ca- 
pable d'absorber  le  sang  ou  la  sérosité  qui  s'é- 
coule des  petits  vaisseaux  divisés.  La  charpie 
remplit  parfaitement  ce  but ,  et  est  préférable  à  tout 
autre  topique.  Son  application  demande  quelques 
soins  bons  à  connaître ,  et  elle  diffère  un  peu ,  sui- 
vant la  forme  et  la  profondeur  des  plaies.  Pour 
une  plaie  profondément  située ,  la  charpie  doit  être 
roulée  en  boulettes ,  que  l'on  introduit  au  fond  de 
la  solution  de  continuité,  et  par-dessus  on  applique 
un  large  pluraasseau  qui  recouvre  toute  la  surface. 
Si  la  plaie ,  au  contraire ,  est  large  et  superficielle, 
on  se  contente  d'un  ou  de  plusieurs  plumasseaux. 
Pour  les  maintenir  en  place ,  ou  les  recouvre  de 
compresses  longues  ou  carrées ,  suivant  les  cas ,  et 
on  fixe  le  tout  par  un  simple  bandage  contentif. 
Celui-ci  doit  être  serré  dans  une  juste  mesure  :  il 
faut  savoir  que  toute  plaie  qui  va  suppurer  amène 
un  léger  gonflement  de  la  partie ,  et  on  a  vu ,  après 
des  ablations  de  tumeurs  ou  des  amputations,  de 
vives  douleurs  être  causées  par  un  bandage  trop 
serré. 

Il  se  présente  ici  une  question  :  faut-il  appli- 
quer la  charpie  sèche  immédiatement  sur  la  plaie , 
ou  vaut-il  mieux  l'enduire  d'une  légère  couche  de 


cérat,  ou  bien,  ce  qui  revient  à  peu  près  au 
même ,  placer  un  linge  cératé  ou  huilé  sur  la  sur- 
face saignante ,  avant  d'y  déposer  la  charpie?  Les 
chirurgiens  de  nos  jours  n'adoptent  pas  tous  la 
même  manière  de  voir  à  ce  sujet ,  les  uns  suivant 
la  première  conduite,  et  les  autres  préférant  la 
seconde.  Si,  pour  faire  le  second  pansement,  on 
attend  que  la  suppuration  soit  déjà  établie ,  on  peut 
à  la  rigueur  se  dispenser  d'interposer  un  corps  gras 
entre  la  charpie  et  la  plaie,  parce  que  le  pus  suffira 
pour  décoller  les  pièces  profondes  de  l'appareil  ; 
mais,  si  on  se  hâte  de  lever  le  premier  appareil,  de 
bon  gré,  ou  à  cause  d'une  hémorrhagie  ou  de 
toute  autre  circonstance ,  la  charpie ,  restée  adhé- 
rente à  une  partie  ou  à  toute  la  surface  de  la  plaie, 
ne  peut  s'enlever  qu'avec  des  tiraillements  toujours 
nuisibles ,  et  qui  causent  de  la  douleur  ou  même 
ramènent  une  petite  hémorrhagie  capillaire.  Or, 
comme  il  est  impossible,  en  faisant  un  premier 
pansement ,  d'être  certain  qu'on  ne  sera  pas  obligé 
de  le  lever  avant  l'établissement  d'une  complète 
suppuration ,  il  est  préférable ,  pour  la  généralité 
des  cas ,  de  recouvrir  la  surface  saignante  avec  un 
linge  enduit  d'un  corps  gras.  En  outre ,  lors  même 
que  la  suppuration  est  étabhe  au  centre  de  la  plaie, 
elle  ne  l'est  pas  encore  sur  ses  bords,  en  sorte  qu'il 
faut  avoir  le  soin  de  recouvrir  au  moins  ceux-ci 
d'une  substance  capable  d'empêcher  l'adhérence  de 
la  charpie. 

Le  pansement  que  nous  conseillons  pour  les 
plaies  qui  doivent  suppurer  est  donc  celui  qui  con- 
siste à  appliquer  à  la  surface  des  tissus  divisés  un 
linge  troué  enduit  de  cérat,  et,  par-dessus  celui-ci, 
quelques  gâteaux  de  charpie  mollette,  que  main- 
tiennent des  compresses  et  quelques  tours  d'un 
bandage  circulaire  modérément  serré. 

Le  premier  appareil  est  ordinairement  laissé  en 
place  pendant  plusieurs  jours,  jusqu'à  ce  que  le 
travail  de  la  suppuration  soit  bien  établi  à  la  sur- 
face de  la  plaie,  temps  qui  varie,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  plus  haut ,  entre  trois  et  cinq  jours.  Si 
pourtant,  avant  l'époque  où  la  suppuration  est 
complètement  établie ,  le  malade  est  trop  incom- 
modé par  l'odeur  fétide  qu'exhalent  les  liquides  et 
le  sang  décomposé  qui  imbibent  l'appareil,  on  peut 
renouveler  les  bandes,  les  compresses ,  et  ne  laisser 
que  la  charpie  qui  repose  sur  la  plaie  et  lui  est 
encore  adhérente.  Cette  précaution  est  souvent 
indispensable,  dans  la  pratique  civile,  chez  les 
malades  habitués  à  une  grande  propreté,  et  surtout 
chez  les  femmes. 

Le  premier  pansement  étant  enlevé ,  en  se  con- 
formant aux  préceptes  que  nous  avons  tracés  plus 
haut ,  on  pose  un  second  appareil,  fait,  comme  le 
premier,  d'un  linge  troué  enduit  de  cérat,  ou  de 
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gâteaux  de  charpie  également  recouverts  d'un  corps 
gras,  de  charpie  ordinaire,  décompresses  et  de 
bandes.  II  est  inutile  d'employer  les  onguents ,  dont 
les  anciens  se  servaient  avec  tant  de  profusion; 
l'onguent  digestif  lui-même,  quoique  conseillé  en- 
core par  Boyer,  est  superflu,  et  le  simple  contact 
de  la  charpie  suffit  pour  donner  à  la  plaie  le  lé- 
ger degré  d'excitation  dont  elle  a  besoin.  Les  on- 
guents et  les  substances  spéciales  ne  conviennent 
que  dans  certains  cas  déterminés,  dont  nous  parle- 
rons plus  loin. 

Le  même  pansement  simple  est  ensuite  renouvelé 
chaque  jour.  En  été,  on  doit  rendre  les  panse- 
ments un  peu  plus  frécpients ,  et  en  faire  deux  par 
vingt-quatre  heures ,  un  le  matin  et  l'autre  le  soir. 
Lorsque  la  suppuration  est  considérable,  il  im- 
porte de  rapprocher  les  pansements,  et  d'en  faire 
jusqu'à  trois  ou  quatre  par  jour  ;  Car,  si  on  laisse 
séjourner  le  pus  pendant  vingt-quatre  heures,  il 
s'accumule  entre  les  pièces  d'appareil  et  la  plaie , 
repousse  et  distend  celle-ci,  de  sorte  que  la  sur- 
face suppurante  se  trouve  agrandie  et  que  la  sup- 
puration devient  encore  plus  abondante.  Dans  les 
circonstances  opposées,  on  peut,  sans  inconvénient, 
laisser  la  plaie  pendant  deux  fois  vingt-quatre 
heures  sans  être  pansée.  Il  paraît  même  que  des 
pansements  plus  rares  n'apporteraient  aucun  retard 
à  la  cicatrisation  de  la  plaie,  si  l'on  en  juge  par  ce 
qui  se  passe  quand  on  enveloppe  un  membre  dans 
un  appareil  inamovible  et  que  la  plaie  demeure 
soustraite  aux  regards  du  chirurgien  pendant  toute 
la  durée  du  traitement.  Cependant  il  est  préférable 
de  ne  pas  trop  mettre  d'intervalle  entre  chaque 
pansement,  afin  de  surveiller  la  marche  de  la  cica- 
trisation, et  de  pouvoir  parer  immédiatement  à  quel- 
qu'une des  complications  qui  peuvent  se  manifester 
pendant  sa  durée. 

Lorsque  les  bourgeons  charnus  sont  bien  déve- 
loppés dans  toute  l'étendue  de  la  plaie,  le  mode 
de  pansement  doit  varier,  selon  cju'on  veut  obtenir 
la  guérison  par  réunion  secondaire  ou  qu'on  laisse 
la  plaie  se  cicatriser  à  la  surface.  Dans  le  premier 
cas,  on  a  recours  à  la  position,  aux  bandages,  aux 
emplâtres  agglutinatifs,  dont  nous  avons  parlé  en 
traitant  de  la  réunion  par  première  intention.  Il 
est  rare  que  l'on  mette  la  suture  en  usage,  parce 
que,  la  réunion  ne  survenant  souvent  qu'après  un 
temps  assez  long ,  les  points  de  suture  couperaient 
une  partie  ou  la  totalité  des  lèvres  de  la  plaie  avant 
que  l'agglutination  fût  obtenue.  Ou  a  proposé  de 
donner  à  ce  mode  de  guérison  le  nom  de  réunion 
immédiate  secondaire  ;  nous  aimerions  mieux  lui 
consacrer  celui  (te  rcLmiun  p.ir  recoudc  inleiition. 
En  pariant  de  l'amputation  de  la  janil3e ,  nous  rap- 
pelleions  que  celle  manière  de  réunir  les  plaies 


a  été  proposée  par  O'Halloran ,  à  la  suite  de  l'o- 
pération par  la  méthode  à  lambeau.  Depuis,  les 
chirurgiens  ont  eu  occasion  de  s'apercevoir  que  ce 
mode  de  traitement  convient  à  un  grand  nombre  de 
plaies.  Dans  tous  les  cas  où  il  y  a  des  lambeaux 
dont  l'agglutination  primitive  n'a  pas  été  obtenue, 
dans  les  blessures  circulaires  ou  autres,  dont  les 
surfaces  peuvent  être  mises  en  contact,  la  réunion 
par  seconde  intention  est  susceptible  de  réussir. 
Elle  présente,  de  même  que  la  réunion  primitive, 
l'avantage  de  donner  une  cicatrice  linéaire ,  et  elle 
a  de  plus  l'avantage  d'être  à  l'abri  de  tous  les  re- 
proches adressés  à  la  réunion  par  première  inten- 
tion. 

Dans  les  cas  oii  l'on  ne  peut  mettre  en  contact 
la  totalité  des  lèvres  d'une  plaie,  on  doit  néanmoins 
s'efforcer  de  les  rapprocher,  afin  qu'elles  puissent 
se  toucher  par  quelques  points,  ce  qui,  amenant  une 
réunion  secondaire  partielle ,  rend  la  guérison  plus 
prompte ,  et  donne  à  la  cicatrice  définitive  moins 
d'étendue  en  surface.  On  doit  d'ailleurs  la  préparer 
plusieurs  jours  à  l'avance,  en  exerçant ,  à  l'aide  de 
bandages ,  des  pressions  et  des  tractions  sur  les 
bords  de  la  blessure.  On  peut  aussi  la  rendre  plus 
parfaite,  en  ayant  recours  aux  compresses  graduées, 
que  l'on  couche  sur  les  parties  voisines  et  qui  font 
disparaître  les  inégalités  ou  les  anfractuosités  que 
présentent  les  parties  profondes  de  la  plaie. 

Nous  engageons  les  chirurgiens  à  donner  toute 
leur  attention  à  ce  mode  de  traitement  des  plaies , 
traitement  intermédiaire  entre  la  réunion  par  pre- 
mière intention  et  la  suppuration  prolongée  jusqu'à 
la  cicatrisation,  parce  qu'il  nous  paraît  applicable 
à  un  grand  nombre  de  blessures  et  qu'il  réunit 
plusieurs  des  avantages  de  l'une  et  l'autre  méthode, 
plus  généralement  connues ,  sans  en  avoir  les  plus 
giaves  inconvénients. 

Au  lieu  de  suivre  rapidement  ses  phases,  la  cica- 
trisation peut  demeurer  stationnaire  et  employer 
un  temps  considérable  à  s'achever.  Plusieurs  causes 
de  ce  retard ,  qui  sont  locales  ou  générales ,  mé- 
ritent ici  d'être  signalées. 

Parmi  les  premières ,  on  doit  ranger  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  venu  du  dehors  ou 
d'une  esquille  détachée  d'un  os  voisin,  qui,  l'un  et 
l'autre,  par  leur  contact  irritant,  entretiennent  une 
suppuration  continue  et  s'opposent  à  la  cicatrisa- 
tion. Ce  genre  de  cause,  à  la  vérité ^  existe  rare- 
ment ,  lorsque ,  dès  son  début ,  la  plaie  a  été  traitée 
par  un  chirurgien  habile,  dont  le  premier  soin  a  dû 
être  de  rechercher  et  d'enlever  tout  corps  étran- 
ger ;  mais  néanmoins  on  rencontre  quelqnes  plaies 
anciennes  et  rebelles  qui  se  trouvent  dails  ce  cas, 
surtout  après  Its  blessures  par  armes  à  feu. 

La  forme  de  certaines  plaies,  leur  étendue  eu 
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largeur,  et  leur  siège  particulier,  peuvent  aussi 
en  retarder  la  guérison.  On  sait  que  la  forme  ronde 
est  défavorable  à  la  réunion  ,  parce  que  les  bords 
ont  beaucoup  plus  de  chemin  à  faire  pour  arriver 
au  contact;  aussi  doit-on,  autant  que  possible,  s'ef- 
forcer de  modifier  cette  forme ,  soit  en  rapprochant 
les  lèvres  l'une  de  l'autre  au  moyen  de  bandages 
et  de  bandelettes  agglutinalives ,  soit  même ,  si  les 
plaies  sont  peu  considérables  et  superficielles ,  eu 
pratiquant  une  ou  deux  incisions  sur  l'un  des  points 
de  leur  circonférence. 

L'étendue  et  la  profondeur  de  la  perte  de  sub- 
stance sont  encore  des  circonstances  défavorables, 
comme  on  le  conçoit ,  et  c'est  surtout  quand  une 
grande  masse  musculaire  a  été  emportée  qu'il  est 
difficile  d'obtenir  une  bonne  cicatrisation  défini- 
live.  Boyer  cite ,  comme  exemple  remarquable  de 
cette  vérité ,  un  général  à  qui  un  boulet  enleva  une 
partie  considérable  du  mollet ,  et  qui ,  après  dix- 
huit  mois  d'un  traitement  bien  dirigé ,  n'était  pas 
encore  complètement  guéri. 

D'autres  fois,  la  difficulté  de  la  cicatrisation 
vient  du  siège  de  la  plaie.  Si  celle-ci  réside  au 
coude  ou  au  genou,  par  exemple,  la  peau,  plus 
tendue  en  ce  point  que  sur  la  face  interne  des 
membres  et  en  beaucoup  d'autres  endroits,  tiraillée 
d'ailleurs  par  les  mouvements  auxquels  se  livre 
toujours  plus  ou  moins  le  malade ,  ne  se  prête  que 
très-difficilement  à  l'agglutination  des  bords  de  la 
solution  de  continuité.  Si  la  plaie  siège  dans  une 
région  abondamment  pourvue  de  tissu  cellulaire , 
celui-ci  s'enflammant  et  suppurant,  il  en  résulte 
une  cavité  profonde  qui  s' étend  assez  souvent  au- 
dessous  de  la  peau ,  et  il  y  a  encore  empêchement 
à  la  réunion. 

D'autres  fois ,  enfin,  la  cicatrisation  est  retardée 
par  des  pansements  non  méthodiques  et  mal  dirigés. 
Ainsi ,  le  pus  qu'on  laisse  séjourner  au  fond  de  la 
plaie ,  creuse  un  clapier,  ou  s'étend  dans  les  espaces 
intermusculaires  voisins:  alors  on  doit,  à  l'aide 
d'injections  détersives ,  s'efforcer  de  faire  sortir  le 
pus ,  comprimer  à  chaque  pansement  le  pourtour 
de  la  plaie,  et  disposer,  d'un  pansement  à  l'autre, 
des  compresses  graduées  qui  s'opposent  à  l'accu- 
mulation des  liquides  dans  les  points  décollés. 

Les  causes  générales  qui  s'opposent  à  la  réunion 
des  plaies  ne  sont  pas  moins  nombreuses,  et  sont 
plus  rebelles  encore.  Les  écarts  de  régime  ont  sou- 
vent ce  résultat ,  et  c'est  surtout  vers  la  fin  de  la 
guérison ,  lorsque  le  blessé,  confiant  en  un  meilleur 
état  de  santé  et  se  croyant  à  peine  malade ,  veut 
réparer  promptement  les  forces  qu'il  a  perdues  ou 
cède  tout  simplement  à  son  appétit  et  à  la  gour- 
mandise. Obligé  de  lutter  avec  lui  sur  la  quantité 
(les  aliments ,  le  cbJrurgien  a  trop  souvent  occasion, 
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malgré  sa  sage  réserve,  de  voir  une  infraction  au 
régime  amener  un  arrêt  dans  les  progrès  delà  cica- 
trisation ,  ou  même  une  rupture  de  la  cicatrice 
commencée.  La  mauvaise  constitution  du  malade , 
une  influence  générale  et  fâcheuse  comme  celle  de 
la  syphilis,  des  scrofules,  ou  d'un  autre  vice  in- 
terne, agissent  aussi  fréquemment.  Dans  ces  cas, 
souvent  il  arrive  qu'au  début  le  travail  de  cicatrisa- 
tion marche  bien  et  comme  chez  les  autres  indivi- 
dus; mais,  à  une  certaine  époque,  ordinairement 
assez  éloignée,  la  suppuration  prend  un  mauvais 
caractère ,  les  chairs  s'aftaissent ,  et  l'on  ne  peut 
parvenir  à  obtenir  la  réunion  définitive.  C'est  seu- 
lement en  tenant  compte  de  l'absence  des  obstacles 
locaux  à  la  réunion  que  le  chirurgien  peut  soup- 
çonner l'existence  de  quelques-unes  de  ces  causes 
générales  ;  à  l'aide  d'un  examen  et  d'un  interroga- 
toire attentifs  sur  l'état  habituel  et  antérieur  du  ma- 
lade, il  reconnaît  à  laquelle  de  ces  influences  en  par- 
ticulier est  dû  le  retard  de  la  guérison,  et  il  essaye 
de  la  combattre  par  un  traitement  convenable. 

Chez  un  petit  nombre  d'individus,  ce  qui  s'oppose 
à  la  cicatrisation  ,  c'est  un  extrême  affaiblissement 
ou  une  grande  maigreur.  Si  cette  dernière  cause  se 
joint  à  la  fonte  purulente  du  tissu  cellulaire  abondant 
qui  existe  en  certaines  parties,  les  lèvres  de  la  plaie 
n'étant  plus  soutenues  et  ne  pouvant  être  main- 
tenues dans  des  rapports  convenables ,  la  guérison 
est  impossible  tant  que  le  malade  reste  dans  les 
mêmes  conditions.  Nous  aurons  de  nouveau  occa- 
sion de  parler  de  cette  circonstance  pour  certaines 
fistules  et  certains  ulcères,  et  nous  verrons  que  le 
meilleur  moyen  d'accélérer  la  cure  est  de  nourrir 
les  malades ,  de  les  envoyer  à  la  campagne  respi- 
rer un  air  pur,  en  un  mot,  d'employer  tous  les 
moyens  propres  à  leur  rendre  leurs  forces  et  leur 
embonpoint. 

Voici  maintenant  comment  on  doit  jprocèder  aux 
pansements  dans  les  derniers  temps  de  la  cicatri- 
sation. On  diminuera  la  quantité  de  la  charpie,  à 
mesure  que  diminuera  celle  de  la  suppuration. 
Autant  que  possible ,  on  fera  cheminer,  à  l'aide  de 
bandages,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  l'une  vers 
l'autre.  Au  lieu  d'appliquer  un  linge  enduit  de  cé- 
rat  sur  toute  la  surface  de  la  plaie ,  il  vaudra 
mieux  en  recouvrir  les  bords  d'une  simple  bande- 
lette découpée.  On  ne  doit  plus  craindre ,  en  effet, 
que  la  charpie  contracte  des  adhérences  au  centre 
de  la  plaie ,  puisque  le  pus  qui  est  sans  ces.se  sé- 
crété en  empêche  l'agglutination  ;  et,  d'ailleurs, 
il  arrive  un  moment  où  la  charpie ,  par  son  contact 
irritant ,  exerce  une  influence  salutaire  sur  la  vi- 
talité de  la  plaie ,  i.ifiuence  légèrement  !-.timulante, 
qui  active  le  développement  des  bourgeons  char- 
i  nus.  Dans  les  plaies  déjà  avancées,  il  se  dépose 
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aussi  sur  toute  retendue  de  la  plaie  un  produit  de 
séci'éiion  qui  se  coagule  et  forme  une  croûte  qu'en 
jjénéral  on  doit  enlever  à  chaque  pansement.  Enfin, 
les  bords  s'affaissent ,  le  fond  s'élève  un  peu  pour 
venir  les  joindre  lorsqu'il  y  a  eu  perte  de  sub- 
stance ,  et  la  guérison  s'achève  ;  mais  cependant  ce 
dernier  résultat  est  encore  fréquemment  empêché, 
vers  la  fin,  par  certaines  dispositions  des  lèvres  et 
du  fond  de  la  plaie  :  les  lèvres  s'épaississent  et  de- 
viennent calleuses,  et  le  fond  fournit  des  bourgeons 
trop  développés  que  les  anciens  nommaient  chairs 
luxuriantes.  Il  faut  alors  ramollir  les  lèvres  indu- 
rées par  des  fomentations  émollientes  et  par  des 
cataplasmes ,  et  réprimer  le  surcroît  d'activité  des 
bourgeons  à  l'aide  d'un  léger  caustique  :  le  ni- 
trate d'argent  est  très- convenable  pour  atteindre 
ce  but.  Il  est  d'autres  cas  où  la  plaie ,  au  con- 
traire, manque  de  ton  et  d'énergie  ;  le  moment 
est  venu  alors  de  faire  usage  de  quelques-uns  des 
baumes  si  prodigués  par  les  anciens  :  on  applique 
des  onguents  digestifs,  des  linges  imbibés  dans  une 
infusion  de  roses  de  Provins ,  ou  bien  on  touche 
légèrement  la  plaie,  plutôt  au  centre  qu'aux  bords, 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Le  malade  doit  avoir  soin  de  ménager  les  cica- 
trices encore  fraîches ,  surtout  si  elles  siègent  au 
voisinage  d'articulations  mobiles  ;  il  est  bon  que , 
même  après  leur  achèvement,  il  les  recouvre  de  sub- 
stances capables  de  les  garantir  du  contact  des  vê- 
tements ou  des  corps  extérieurs  :  un  linge ,  une 
lame  d'agaric ,  sont  ordinairement  suffisants  pour 
cela  ;  mais  il  est  prudent ,  lorsque  les  cicatrices 
sont  considérables ,  de  les  tenir  couvertes  avec 
une  mince  feuille  de  plomb ,  ou  de  les  protéger 
avec  des  plaques  de  carton  ou  de  cuir  bouilU. 

Nous  avous  exposé  jusqu'ici  les  préceptes  qui  diri- 
gent la  pratique  du  plus  grand  nombre  des  chirurgiens, 
dans  le  traitement  local  des  plaies.  Il  est  quelques 
médications  spéciales ,  que  nous  allons  faire  connaî- 
tre maintenant  :  la  plus  remarquable  de  toutes  est 
celle  qui  a  été  proposée  récemment  par  M.  Guyot. 

Dans  un  premier  travail,  inséré  dans  les  Ar- 
chives générales  de  médecine  (2*^  série,  t.  viii, 
p.  273),  ce  médecin  a  publié  le  résultat  d'expé- 
liences  tentées  sur  cinquante-quatre  lapins ,  aux- 
quels il  a  infligé  des  blessures  plus  ou  moins  pro- 
fondes et  étendues.  Quelque  temps  après,  M.  Guyot 
a  présenté  à  l'Institut ,  de  concert  avec  M.  Bres- 
chet,  un  travail  où  se  trouvent  consignés  les  résul- 
tats obtenus  par  l'application  du  même  moyen  à 
l'homme.  Lorsque  ces  faits ,  en  petit  nombre  il  est 
vrai,  mais  dont  l'issue  était  favorable,  furent  connus, 
on  vit  la  plupart  des  chirurgiens  de  Paris ,  et  quel- 
ques autres  chirurgiens  français,  tels  que  M.  Bon- 
net, à  Lyon,  M.  Satis,  à  Vendôme,  s'empresser  de 


recourir  à  l'emploi  de  la  chaleur,  en  sorte  que,  dans 
un  espace  de  temps  assez  court,  il  fut  possible  de 
recueillir  un  assez  grand  nombre  d'observations. 
L'événement  n'a  pas  entièrement  répondu  aux  es- 
pérances que  les  premières  tentatives  avaient  fait 
naître  ;  mais  nous  devons  faire  remarquer  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  l'expérimentation  a  été  mal  con- 
duite ,  soit  que  la  température  n'ait  pas  été  main- 
tenue au  degré  convenable ,  soit  que  l'on  ait 
cessé  trop  tôt  l'emploi  de  la  chaleur,  soit  enfin 
que  l'on  ait  négligé  quelques-uns  des  moyens 
accessoires  nécessaires  à  la  guérison  des  plaies. 
Ajoutons  que,  dans  plusieurs  circonstances,  les  cas 
étaient  on  ne  peut  plus  défavorables,  quelques-uns 
tout  à  fait  désespérés  ;  c'est  du  moins  l'opinion 
que  l'on  se  forme,fquand  on  lit  attentivement  le  tra- 
vail plus  étendu  que  M.  Guyot  a  publié  sur  ce  su- 
jet, en  1840,  et  auquel  il  a  donné  le  titre  àe  Traité 
de  l'incubation,  etc. 

Nous  conserverons  avec  son  auteur  le  nom  ^in- 
cubation au  moyen  thérapeutique  qui  a  pour  but 
d'entretenir  autour  d'une  partie  malade  une  tem- 
pérature élevée,  uniforme,  à  l'aide  de  l'air  atmo- 
sphérique convenablement  échauffé.  Le  dégagement 
du  calorique  est  obtenu  par  la  combustion  constante 
d'une  lampe ,  soit  à  l'huile,  soit,  ce  qui  est  préfé- 
rable, à  l'esprit  de  vin;  des  appareils  spéciaux 
sont  destinés  pour  recevoir  chaque  partie  du  corps. 
Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  la  description  de 
ces  appareils  ;  ils  sont  représentés  et  décrits  dans 
le  Traité  de  l'incubation,  p.  53  et  suivantes  ;  on 
les  trouve  d'ailleurs  tout  confectionnés  chez 
M.  Charrière.  La  région  blessée  est  déposée  dans 
l'appareil,  et  doit  y  être  contenue  tout  entière;  il  faut 
lui  donner  une  position  favorable  au  relâcliement 
des  muscles ,  et ,  autant  que  possible ,  à  l'écoule- 
ment des  liquides.  A  moins  d'indications  spéciales, 
on  s'abstient  de  tout  pansement;  cependant,  des 
bandelettes  pourront  être  utiles  pour  rapprocher 
les  lèvres  d'une  plaie ,  des  compresses  graduées 
et  une  bande  roulée  pour  affronter  des  parties  pro- 
fondes, etc. 

La  température,  réglée  par  un  thermomètre, 
doit  être  de  36°  centigr.  ;  les  variations  les  plus 
étendues  ne  doivent  pas  dépasser  40**,  ni  descendre 
au-dessous  de  32**.  La  durée  de  l'incubation,  su- 
bordonnée à  la  gravité  de  la  blessure ,  varie  entre 
dix  et  vingt  jours. 

L'influence  de  l'incubation  est  la  suivante  :  s'il 
y  a  de  la  douleur,  de  la  rougeur,  du  gonflement, 
ces  symptômes  ne  tardent  pas  à  disparaître,  et  la 
peau  prend  les  caractères  qu'elle  présente  quand 
elle  est  saine  et  qu'elle  recouvre  des  tissus  exempts 
d'altération;  la  plaie  revêt  un  aspect  vermeil,  quel 
qu'ait  été  son  état  antérieur.  Il  s'écoule  une  quan- 


DES  PLAIES,  EN  GÉNÉRAL. 


lili;  abondante  de  sérosité  sanguinolente,  de  ma- 
tière purulente  ou  de  pus ,  pendant  les  premiers 
jours  de  l'action  calorifique.  Ce  dégorgemeul,  va- 
riable en  quantité,  eu  nature  et  eu  durée,  suivant 
l'organisation  individuelle,  se  tarit  plus  ou  moins 
vile,  et  est  en  général  remplacé  par  la  sécrétion 
ti'un  pus  très-épais  et  très-coagulable ,  puis  on  voit 
se  former  des  croûtes,  cju'il  faut  détacher  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  parce  que  le  pus  renfermé  sous 
elles  creuse  la  plaie  et  détruit  la  cicatrice.  Toutes 
les  fois,  dit  M.  Guyot,  qu'une  plaie  en  pleine  sup- 
puration est  soumise  à  l'influence  de  la  chaleur  nor- 
male, cette  suppuration  ftit-elle  de  mauvaise  na- 
ture et  hors  de  proportion  avec  l'étendue  de  la 
plaie ,  elle  est  promptement  ramenée  aux  bonnes 
conditions  dont  nous  venons  de  parler. 

Quand  la  plaie  est  vaste ,  quand  elle  occupe  la 
totalité  de  la  circonférence  du  membre ,  il  faut  sus- 
pendre celui-ci  dans  une  sorte  de  hamac  fixé  dans 
l'appareil ,  afin  qu'il  soit  de  tous  côtés  plongé  dans 
l'air  atmosphérique  échauffé.  Enfin,  lorsque  la  sup- 
puration est  très-abondante,  il  convient  de  renouve- 
ler deux  fois  par  jour  les  pièces  d'appareil  desti- 
nées à  recevoir  le  pus ,  et  d'entretenir  les  parties 
dans  une  grande  propreté. 

A  ces  notions  générales  sur  les  effets  de  l'incu- 
bation ,  M.  Guyot  a  joint  les  résultats  obtenus  sur 
sept  plaies  accidentelles  et  sur  trente-deux  ampu- 
tations traitées  par  ce  moyen.  Nous  reviendrons  sur 
les  cas  d'amputation,  quand  nous  parlerons  de  cette 
grave  opération.  Quant  aux  sept  plaies,  toutes  ont 
été  guéries  dans  un  espace  de  temps  assez  court  ; 
et,  malgré  l'énorme  gravité  de  quelques-unes  d'en- 
tre elles ,  il  ne  s'est  développé  aucun  de  ces  acci- 
dents locaux  ou  généraux  que  la  nature  des  bles- 
sures devait  faire  redouter  :  loin  de  là ,  on  voit , 
(  pag.  210  ),  que  tous  les  symptômes  généraux  ont 
été  dissipés  promptement ,  que ,  dans  tous  les  cas , 
les  douleurs  ont  disparu  sur-le-champ ,  et  qu'il  en 
a  été  à  peu  près  de  même  de  la  rougeur  et 
de  la  tuméfaction. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  attendrons,  pour  juger 
définitivement  le  mérite  de  l'incubation,  que 
M.  Guyot  ait  fait  connaître  le  résultat  des 
expériences  auxquelles  il  se  livre  maintenant  à 
l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Robert,  et 
de  concert  avec  cet  habile  et  judicieux  chirurgien. 
Cependant,  en  raison  des  résultats  avantageux  obte- 
nus par  M.  Guyot  sur  des  lapins,  et  de  ceux  qui 
ont  suivi  les  premières  tentatives  faites  sur  les  plaies 
de  l'homme ,  nous  pensons  que  l'incubation  offre 
assez  d'intérêt  pour  que  l'attention  des  chirurgiens 
s'y  arrête,  et  nous  engageons  les  professeurs  de 
clinique  à  soumettre  de  nouveau  les  personnes 
affectées  de  blessures  graves ,  ou  qui  ont  subi  une 
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opéi-ation  ,  à  l'action  du  calorique  administré  à 
l'aide  d'un  appareil  semblable  à  ceux  qu'a  imaginés 
M.  Guyot. 

Au  traitement  des  plaies  par  la  chaleur  nous 
opposerons  celui  qui  consiste  à  les  soumettre  à  l'ac- 
tion incessante  du  froid.  Ce  mode  de  traitement  a 
été  particulièrement  étudié  par  l'un  de  nous ,  qui  a 
introduit  dans  l'emploi  de  l'eau  froide  plusieurs 
modifications  importantes ,  et  qui  a  publié  sur  ce 
sujet,  dans  les  Archives  générales  de  1835,  un 
Mémoire  auquel  nous  empruntons  les  détails  qui 
vont  suivre. 

En  jetant  un  coup  d'œil  rapide  sur  l'histoire 
de  la  chirurgie ,  on  voit  que  l'eau  froide  jouissait 
autrefois  de  la  confiance  des  plus  célèbres  méde- 
cins^: Hippocrate,  Galien,  Celse,  Guy  de  Chauliac, 
en  ont  parlé  en  différents  endroits  de  leurs  écrits 
de  la  manière  la  plus  avantageuse.  Blondin,  méde- 
cin distingué  d'Italie ,  dit ,  en  parlant  de  ce  médi- 
cament :  Ego  autem  mirijicum  opus  aquœ 
perspiciens  in  sectis  pardbus ,  non  possum 
non  mirari  virtutem  ejus  super  cœlestem. 
Salatius,  autre  médecin  italien,  soutenait,  il  y  a 
près  de  deux  siècles ,  que  l'eau  est  le  seul  remède 
pour  guérir  toute  espèce  de  plaie.  Quelques  mé- 
moires et  thèses  ont  paru  sur  le  même  sujet  dans 
le  siècle  dernier  ;  mais  le  travail  le  plus  étendu 
sur  les  propriétés  de  l'eau  froide  et  chaude  dans 
la  cure  des  maladies  chirurgicales  a  été  publié , 
en  1786  ,  par  Lombard,  sous  le  titre  d'opuscules 
de  chirurgie.  Lombard  y  rapporte  plusieurs  ob- 
servations de  blessures  fort  graves,  dans  lesquelles 
l'application  de  l'eau  froide  a  procuré  de  brillants 
succès. 

De  nos  jours,  plusieurs  praticiens  l'ont  employée 
dans  les  mêmes  circonstances,  et  l'ont  fait  avec 
avantage  :  ainsi,  MM.  Sanson,  Breschet,  Velpeau, 
Jobert,  et  autres,  M.  Josse  surtout,  qui,  depuis 
plusieurs  années,  combat  par  ce  moyen  une  foule 
d'affections  chirurgicales.  Enfin ,  quelques  obser- 
vations éparses  ont  été  insérées  dans  les  journaux 
scientifiques,  notamment  dans  la  Gazette  médicale 
(année  1832,  pag.  576),  dans  le  Bulletin  géné- 
ral de  thérapeutique  (troisième  année,  mars 
1834),  dans  le  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales  (première  année,  page  359;  — 
deuxième  année,  page  65),  etc. 

Cependant  cette  méthode  curative,  loin  d'être 
généralement  adoptée ,  était  à  peine  connue  d'un 
petit  nombre  de  chirurgiens.  L'auteur  classique 
de  chirurgie  le  plus  estimé  de  nos  jours,  Boyer, 
dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales ,  n'en 
fait  nulle  part  mention  :  peut-être  cela  tient-il  à 
ce  que  l'eau  froide  n'a  pas  répondu ,  dans  tous  les 
cas ,  à  ce  que  l'on  attendait  de  son  influence  bien- 
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faisante;  peut-être  a-t-on  eu  à  se  plaindre  d'acci- 
dents graves ,  survenus  pendant  qu'on  y  avait  re- 
cours. Ces  mécomptes  et  ces  accidents  ont  sans 
doute  beaucoup  dépendu  de  la  manière  dont  on 
maniait  l'eau  froide;  mais,  si  l'on  adopte  la  méthnde 
à  la  fois  simple  et  sure  qui  a  été  introduite  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  par  M.  Bérard,  nou  seule- 
ment on  évitera  tout  inconvénient  et  tout  danger, 
mais  encore  ou  trouvera  dans  ce  topique  une  res- 
source précieuse,  et  qui  produit,  dans  la  cure 
des  blessures  les  plus  graves ,  des  effets  vraiment 
admirables. 

Les  topiques  réfrigérants  ont  été  employés  de 
tout  temps  pour  piévenir  ou  combattre  l'inflamma- 
tion. Gestune  pratique  vulgaire  de  soumettre  une 
partie  bridée  superticiell émeut  ou  une  articulation 
([ui  vient  d'être  affectée  d'enlorse  à  un  abaisse- 
ment de  température  assez  considérable ,  alîn  de 
prévenir  l'afflux  des  liquides  dans  les  tissus  vers 
lesquels  l'irritation  ne  manquerait  pas  de  les  appe- 
ler, si  l'accident  était  combattu  par  tout  autre 
moyen .  Mais  un  abaissement  passager  de  t emj,  ératiire 
n'aura  de  succès  qu'autant  que  la  cause  ou  le  prin- 
cipe de  rirritation  offrira  peu  d'intensité  ;  autre- 
ment, dès  que  le  moyen  répercussif  sera  interrompu, 
l'afflux  du  sang  vers  la  partie  blessée  se  fera  avec 
d'autant  plus  d'énergie  que  la  réaction  provoquée 
par  le  froid  joindra  son  influence  à  celle  qui  résulte 
de  la  blessure  elle-même.  Pour  remédier  à  cet  in- 
convénient ,  on  a  soumis  la  région  malade  à  une 
réfrigération  longtemps  prolongée ,  en  faisant  inces- 
samment appliquer  sur  la  peau  des  linges  trempés 
dans  l'eau  froide  ou  imbibés  d'une  liqueur  suscep- 
tible de  se  volatiliser  assez  rapidement  :  de  la  sorte, 
plusieurs  des  chirurgiens  cités  plus  haut  ont  obtenu 
de  grands  succès  dans  des  cas  où  des  solutions  de 
coutinuité  étendues ,  des  contusions  considérables , 
pouvaient  faire  redouter  le  développement  d'acci- 
dents inflammatoires  très- violents. 

Placé  pendant  plus  de  deux  ans  à  la  tête  d'un 
service  de  chirurgie ,  dans  un  hôpital  où  l'on  reçoit 
un  grand  nombre  d'individus  atteints  de  blessures 
gravés ,  de  plaies  par  écrasement ,  ayant  les  mem- 
bres à  demi-broyés  par  des  machines  à  vapeur,  etc. , 
M.  A.  Berard  expérimenta  ce  moyen  à  l'hôpital 
Saint- Antoine ,  et  fut  bientôt  frappé  de  l'infidélité 
de  cette  méthode  thérapeutique;  il  ne  tarda  pas  à 
lemarquer  que  la  partie  soumise  à  la  réfrigération 
passait  par  des  alternatives  de  froid  et  de  chaud , 
parce  que  la  compresse  mouillée  s'échauffait 
aussitôt  qu'on  négligeait  un  instant  d'en  sur- 
veiller le  renouvellement  :  or,  cette  surveillance 
minutieuse,  déjà  difficile  dans  le  jour,  est  à  peu  près 
impossible  à  exercer  pendant  la  nuit.  L'on  conçoit 
aisément  tous  les  accidents  que  peut  enlraîner  le 
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passage  successif  du  froid  au  chaud  et  du  chaud 
au  froid ,  gradué  dans  le  premier  cas ,  et  brusque 
dans  le  second.  Il  eut  donc  dès  lors  l'idée  de  re- 
courir à  une  irrigation  permanente  avec  l'eau  froide, 
quand  la  région  du  corps  permettait  l'emploi  de  ce 
moyen ,  c'est-à-dire  quand  la  blessure  avait  son 
siège  aux  membres ,  ce  qui  est  d'ailleurs  le  cas 
le  plus  commun. 

Rien  de  plus  simple  que  le.mécanisme  de  cette 
irrigation  :  un  seau  est  suspendu  au-dessus  de  la 
partie  à  refroidir  ;  à  l'aide  d'un  ou  de  plusieurs  sy- 
phons  de  verre  d'un  très-petit  diamètre,  on  fait 
tomber  l'eau  que  le  seau  renferme  sur  la  région 
malade,  qui  est  recouverte  d'un  simple  linge  :  celui- 
ci  a  pour  usage  de  disséminer  l'eau  sur  toute  la 
surface  à  refroidir;  il  est  simple,  afin  que  l'eau 
qui  pénètre  son  tissu,  et  qui  se  vaporise,  enlève 
plus  facilement  le  calorique  aux  parties  sous- 
jacentes.  Enfin,  un  morceau  de  taffetas  ciré,  placé 
sous  le  membre ,  sert  à  préserver  le  lit  d'une  inon- 
dation complète ,  et  à  conduire  dans  un  vase  placé 
à  côté  du  lit  la  portion  d'eau  qui  ne  s'est  point 
évaporée.  La  quantité  d'eau  que  le  seau  renferme 
n'est  épuisée  qu'au  bout  de  cinq  à  six  heures  ;  il 
faut  avoir  soin  d'en  ajouter  avant  qu'elle  soit  en- 
tièrement écoulée ,  autrement  l'action  du  syphon 
serait  un  moment  interrompue ,  et  l'on  devrait  faire 
le  vide,  dans  la  longue  branche  de  l'instrument,  en 
aspirant  avec  la  bouche  l'air  qu'il  renferme,  pour 
rétablir  le  courant. 

Quelle  que  fût  la  saison,  M.  Bérard  employa 
toujours  de  l'eau  de  pompe ,  dont  la  température , 
à  peu  près  semblable  à  celle  de  l'eau  de  puits ,  ne 
varie  que  de  quelques  degrés  dans  tout  le  cours  de 
l'année.  Cette  eau  a  quelquefois  été  aiguisée  avec 
un  peu  d'alcool  camphré.  L'irrigation  a  été  conti- 
nuée de  six  à  quinze  jours,  selon  la  gravité  de  la 
blessure.  Chez  quelques  malades,  il  a  semblé  pru- 
dent de  ne  pas  interrompre  brusquement  l'action 
de  l'eau  froide;  et ,  pour  cela ,  on  a  fait  ajouter,  le 
dernier  jour,  de  l'eau  de  plus  en  plus  chaude  à 
celle  provenant  de  la  pompe. 

L'irrigation  continue,  telle  qu'elle  vient  d'être 
décrite,  a  été  pour  la  première  fois  livrée  à  la 
publicité  dans  le  Bulletin  thérapeutique  (  numéro 
du  30  mars  1835),  par  M.  Rognetta.  Ce 
médecin,  après  avoir  rappelé  que  M.  Josse,  chi- 
rurgien distingué  d'Amiens,  lui  avait  récemment 
donné  l'idée  de  l'arrosion  permanente  qu'il  em- 
ploie depuis  plusieurs  années  avec  le  plus  grand 
avantage,  a  attribué  à  M.  Brescbet  l'invention  de 
l'appareil  dont  il  vient  d'être  question,  et  l'idée  de 
s'en  servir  dans  les  fractures  compliquées  et  dans  les 
cas  d'écrasement  des  membres.  Cependant,  nous  fc- 
roiis  remarquer  que  les  observations  de  M.  BreS' 
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chet  ne  remontent  pas  an  delà  dn  mois  de  janvier 
de  Tannée  1835,  tandis  quu,  dès  le  20  octobre 
1833  ,  M.  Bérard  faisait  usage  de  l'irrigation 
d'après  le  procédé  décrit  pins  haut.  C'est  égale- 
ment à  la  même  époqne  qu'il  eu  démontrait  les 
effets  aux  élèves  qui  suivaient  les  leçons  de  cli- 
nique qu'il  faisait  alors  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 
Il  nous  semble  donc  qu'à  Tépoque  oli  l'irrigation 
continue  fut  employée  pour  la  première  fois  par 
U.  Bérard,  ce  moyen  n'avait  été  décrit  ni  con- 
seillé par  qui  que  ce  fut.  Quoi  qu'il  en  soit,  au 
reste,  de  cette  discussion  de  priorité,  inutile  aux 
progrès  de  l'art  de  guérir,  passons  maintenant  à  la 
description  des  phénomènes  que  l'on  observe  dans 
nue  partie  blessée  soumise  pendant  plusieurs  jours 
à  un  courant  d'eau  froide  continu. 

Les  premiers  phénomènes  qui  résultent  de  l'ir- 
rigation sont  l'abaissement  de  température  de  la 
peau  arrosée  et  une  sensation  douloureuse ,  qui  est 
due  probablement  à  la  soustraction  continuelle  du 
calorique ,  et  cjui  persiste  parfois  pendant  vingt- 
quatre  heures  :  s'il  y  avait  déjà  de  la  rougeur  et  de 
la  tuméfaction,  ces  symptômes  diminuent  rapide- 
ment, et  finissent  par  disparaître.  Quant  aux  phé- 
nomènes que  l'on  observe  pendant  tout  le  temps 
que  dure  l'emploi  de  l'eau  froide ,  ils  sont  d'une 
simplicité  remarquable  :  la  température  de  la  peau 
reste  constamment  abaissée.  Aucune  expérience  n'a 
été  faite  pour  savoir  si  elle  était  en  équilibre  avec 
celle  du  liquide  qui  sert  à  faire  Tirrigatiori  ;  mais 
la  chose  nous  parait  extrêmement  probable.  D'abord 
décolorée,  cette  membrane  prend  bientôt  une  teinte 
rougeâtre  et  terne ,  due  peut-être  au  ralentisse- 
ment de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires de  la  partie  refroidie.  L'épiderme,  incessam- 
ment mouillé ,  s'imbibe  peu  à  peu,  s'épaissit,  et 
finit  par  former  une  couche,  tantôt  uniforme,  tantôt 
irrégulière,  d'un  blanc  mat,  qui  masque  la  cou- 
leur des  tissus  sous-jacents.  L'épaississement  de 
l'épiderme  est  parfois  assez  considérable  pour  faire 
croire  à  une  augmentation  générale  du  volume  de 
la  partie  affectée  ;  mais  il  est  facile  de  reconnaître 
qu'il  n'y  a  pas  de  tuméfaction  inflammatoire,  quelle 
que  soit  la  blessure  que  l'on  ait  à  combattre  :  ainsi, 
nous  possédons  des  observations  de  plaies  d'armes  à 
feu  horriblement  coutuses ,  compliquées  de  la  pré- 
sence d'esquilles,  de  fragments  de  balles,  et  dans 
lesquelles  il  ne  s'est  manifesté  aucune  tuméfaction 
pendant  huit,  dix,  ou  douze  jours  que  l'irrigation 
a  été  continuée. 

Cependant,  il  s'accomplit  un  travail  inflamma- 
toire qui  se  décèle  par  la  production  de  certains 
phénomènes'  que  l'on  considère  et  décrit  comme 
des  effets  ou  des  terminaisons  de  l'intlammalion. 
Le  premier,  le  plus  avantageux ,  est  celui  de  l'iu- 
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flammation  adhésive,  qui  ne  paraît  nullement  con- 
trariée par  l'emploi  de  l'eau  froide  :  loin  de  là, 
des  solutions  de  continuité  dont  la  surface  était  ir- 
régulière et  contuse  se  sont  réunies  par  première 
intention,  et  nous  connaissons  même  un  exemple 
de  réunion  primitive  effectuée  dans  une  certaine 
étendue  d'une  plaie  par  arme  à  feu. 

Un  second  phénomène  est  celui  qui  a  pour  ré- 
sultat la  sécrétion  du  pus.  1°  D'après  nos  propres 
expériences  et  celles  de  plusieurs  autres  praticiens, 
il  parait  démontré  que  la  formation  du  pus  est  plus 
tardive.  2°  La  matière  versée  à  la  surface  de  la 
plaie  présente  les  qualités  qui  appartiennent  au 
pus  de  bonne  nature  :  une  portion  reste  adhérente 
à  la  surface  de  la  plaie  ;  l'autre  est  entraînée  avec 
l'eau ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  au- 
cun pansement.  3**  Si  on  examine  les  surfaces 
suppurantes,  on  les  trouve  formées  de  bourgeons 
vascnlaires,  fermes,  petits,  vermeils,  aussi  beaux, 
en  un  mot,  que  ceux  que  l'on  observe  dans  les 
plaies  les  plus  simples. 

L'accident  qui  semble  le  plus  à  craindre  par 
suite  de  la  réfrigération  longtemps  prolongée,  la 
mortification  des  tissus ,  est  extrêmement  rare ,  et 
ne  s'observe ,  dans  les  parties  même  soumises  au 
courant  d'eau  froide,  qu'autant  que  celles-ci  ont 
été  désorganisées  par  la  violence  de  la  contusion. 
Elle  se  produit  avec  plus  de  facilité  dans  les  extré- 
mités des  membres,  et  M.  Bérard  a  eu  le  regret  de 
la  voir  survenir  deux  fois  au  gros  orteil.  La  gan- 
grène a-t-elle  été ,  dans  ce  cas ,  causée  par  la  con- 
tusion elle-même ,  ou  par  la  réfrigération  ?  Ce  qu'il 
y  a  de  certain ,  c'est  que  des  blessures  de  même  na- 
ture, traitées  par  les  moyens  ordinaires,  ont  été 
suivies  de  la  gangrené  d'une  ou  plusieurs  phalanges, 
tandis  que  d'autres ,  sounîises  à  l'irrigation ,  ont  été 
exemptes  de  cet  accident.  Voici ,  du  reste ,  les  prin- 
cipes établis  à  ce  sujet  par  M.  Bérard,  dans  le 
mémoire  cité  plus  haut. 

Toutes  les  fois  que  la  contusion  compliquée  de 
plaie ,  qui  atteint  un  membre ,  laisse  assez  de  parties 
molles  intactes  pour  cjue  la  circulation  s'accomplisse 
avec  facilité  dans  toute  l'étendue  du  membre  blessé, 
la  gangrène  n'est  point  à  craindre  ;  mais ,  s'il  ne 
reste  qu'une  épaisseur  peu  considérable  de  tissus 
que  la  contusion  n'ait  pas  désorganisés ,  quand  même 
l'extrémité  du  membre  serait  parfaitement  intacte, 
la  gangrène  n'en  est  pas  moins  à  redouter  dans  cette 
extrémité.  L'eau  froide  agit  sans  doute  alors  avec 
trop  d'énergie  ;  sous  son  influence  sédative ,  la  cir- 
culation est  ralentie ,  peut-être  même  complètement 
suspendue  dans  les  tissus  que  la  contusion  a  épar- 
gnés ,  et  la  vie  s'éteint  dans  toute  la  partie  qui  a 
perdu  ses  connexions  vascnlaires  avec  le  reste  du 
corps. 
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Depuis  la  publication  du  travail  de  M.  Bérard, 
dans  les  Archives  générales  de.  médecine  (1835, 
2^  série,  t.  vu ,  pag.  5  et  317  ),  des  observations 
nombreuses ,  faites  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de 
Paris ,  ont  prouvé  la  justesse  des  assertions  qu'il 
renferme ,  et  chaque  jour  nous  sommes  à  même  de 
constater ,  à  l'hôpital  Necker ,  les  bons  effets  de 
l'emploi  de  l'eau  froide. 

Pour  nous,  ce  mode  de  traitement  est  exceptionnel, 
tandis  que  quelques  chirurgiens  l'emploient  comme 
méthode  générale.  C'est,  par  exemple,  de  la  sorte 
que  sont  traitées  aujourd'hui  toutes  les  plaies  à  l'hô- 
pital de  l'Université ,  à  Londres.  On  a  proscrit  les 
onguents ,  les  cataplasmes  ;  tous  les  pansements 
se  font  avec  des  substances  imbibées  d'eau  froide , 
ivater  dressîng.  Lorsque  la  plaie  est  simple ,  on 
la  recouvre  de  charpie  trempée  dans  une  liqueur 
légèrement  astringente,  par-dessus  laquelle  on  met 
une  toile  cirée  ;  si  la  plaie  est  enflammée ,  on  y 
applique  de  la  charpie  imbibée  d'eau  tiède  addi- 
tionnée de  quelque  substance  narcotique  (Morton, 
Journal  des  connaissances  médico- chirur- 
gicales, novembre  1838,  page  201). 

En  France,  quelques  personnes  ont  aussi  recours 
aux  topiques  humides.  M.  Pinel-Grandchamp  se  sert 
pour  tout  pansement  d'une  flanelle  pliée  ■  en  plu- 
sieurs doubles  et  trempée  dans  une  décoction  tiède 
de  racine  de  guimauve.  L'on  doit  avoir  soin  de  re- 
nouveler plusieurs  fois  par  vingt -quatre  heures 
l'application  de  la  flanelle ,  en  la  trempant  toujours 
dans  le  même  mélange.  Ce  mode  de  pansement  est 
extrêmement  simple  :  en  un  instant ,  la  plaie  est 
découverte  et  recouverte  ;  les  pièces  d'appareil 
n'adhèrent  ni  à  la  peau ,  ni  aux  iils  à  ligature ,  ni 
aux  bandelettes  ;  la  peau  n'est  pas  salie  par  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  cérat ,  et  l'on  est 
à  l'abri  des  inconvénients  qui  résultent  de  la  né- 
cessité de  détacher  de  temps  en  temps  cette  masse 
graisseuse ,  de  l'irritation  qu'elle  peut  occasionner 
en  devenant  rance,  etc.  L'on  pourrait  employer  au 
même  usage  les  linges  blancs  de  lessive,  moins  dis- 
pendieux que  la  flanelle  ;  mais  cette  dernière  a  sur 
eux  l'avantage  de  mieux  s'imprégner  du  liquide ,  et 
de  conserver  sa  température  d'une  façon  plus  égale. 
Nous  avons  vu  quelques  malades  traités  de  cette 
façon  par  M.  Pinel-Grandchamp ,  et  nous  avons  pu 
nous  convaincre  de  l'extrême  simplicité  de  ce  mode 
de  pansement.  Nous  le  croyons  avantageux  dans 
le  traitement  des  plaies  qui  guérissent  par  première 
intention  ,  ou  qui  ne  suppurent  que  très  -  peu  ; 
il  ne  nous  semble  pas  convenir  au  pansement  des 
plaies  qui  suppurent  abondamment ,  à  moins  qu'on 
ne  change  fréquemment  le  morceau  de  flanelle  qui 
sert  à  les  recouvrir. 

M.  Piuel-Graudcbamp  substitue,  comme  on  vient 


de  le  voir,  pour  les  irrigations  continues ,  l'eau  tiède 
à  l'eau  froide.  Ce  chirurgien  dit  en  avoir  i  étiré 
les  plus  grands  succès.  Si  la  vertu  antiphlogistique 
de  l'eau  tiède  était  bien  constatée,  cela  contra- 
rierait un  peu  les  explications  que  nous  avons 
données  de  la  manière  d'agir  de  l'eau  froide  ;  mais 
qu'importent  les  théories ,  quand  il  s'agit  de  pra- 
tique? Nous  nous  proposons  d'expérimenter  ce  mode 
d'irrigation  ;  et ,  si  les  résultats  répondent  à  ce  qu'en 
a  dit  M.  Pinel-Grandchamp,  nous  n'hésiterons  pas 
à  l'adopter,  de  préférence  aux  irrigations  d'eau 
froide;  car  alors  s'évanouiront  les  inconvénients 
que  nous  avons  reconnus  être  inhérents  à  ce  mode 
de  traitement. 

SECTION  II. 

ACCIDENTS   DES   PLAIES. 

L'on  entend ,  en  général ,  par  accident  ou  com- 
plication des  plaies ,  un  état  de  ces  blessures  qui 
exige  que  le  chirurgien  satisfasse  à  quelque  indica- 
tion particulière  avant  de  procéder  à  leur  pansement 
ou  à  leur  réunion  immédiate  :  telle  est  la  présence 
d'un  corps  étranger  qu'il  faudra  préalablement  ex- 
ti'aire ,  la  lésion  d'une  artère  qui  devra  être  liée , 
etc.  Les  plaies,  lors  même  qu'elles  sont  simples  au 
moment  de  leur  production ,  peuvent  ne  pas  mar- 
cher régulièrement  vers  la  cicatrisation  :  or,  les 
circonstances  qui  retardent  ou  empêchent  la  guéri- 
son  ont  aussi  reçu  le  nom  de  complications  ou  d'ac- 
cidents des  plaies.  C'est  donc  tantôt  de  suite,  tantôt 
plusieurs  jours  après  la  blessure,  cpie  les  accidents 
se  manifestent  :  de  là  leur  distinction  en  primitifs  et 
consécutifs.  Enfin,  les  troubles  dont  nous  parlons 
peuvent  se  passer  à  la  surface  et  dans  le  voisinage 
de  la  plaie,  ou  bien  affecter  l'économie  tout  entière , 
d'où  une  seconde  division  des  complications  ou  ac- 
cidents en  locaux  et  généraux. 

Sous  le  titre  commun  d'accidents  ou  de  compli- 
cations ,  on  trouve  rassemblées ,  dans  la  plupart  des 
traités  de  chirurgie ,  des  maladies  qui  présentent 
entre  elles  des  différences  bien  tranchées.  Quelques- 
unes,  en  effet,  comme  l'inflammation,  l'érysipèle, 
etc.,  sont  des  accidents  qui  appartiennent  à  toutes 
les  plaies ,  et  dont  le  développement ,  dans  tel  ou 
tel  cas,  est  purement  fortuit.  Quelques  autres, 
comme  la  rage,  les  symptômes  qui  succèdent  à  la 
morsure  de  la  vipère,  etc. ,  sont  des  complications 
inhérentes  à  telle  ou  telle  espèce  de  plaies.  D'au- 
tres lésions,  enfin,  telles  que  l'hémorrhagie ,  la 
paralysie ,  la  sortie  de  liquides  contenus  dans  des 
cavités  closes  ou  circulant  dans  des  conduits  ex- 
créteurs, comme  la  synovie,  Turinc,  etc.,  sont 
des  conséquences  nécessaires  du  nombre  et  de  l'es- 
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pèce  des  organes  que  rin:4i'iimeiit  a  divisés.  Il  nous 
semble  qu'on  ne  peut,  sans  forcer  les  analogies,  faii'e 
un  groupe  unique  de  ces  diverses  affections,  et  nous 
pensons  de  plus  que  le  dernier  ordre  de  maladies 
ne  doit  ligurer  ni  paiini  les  accidents,  ni  [)aiiui  l'es 
complications  des  plaies  ;  car  c'est ,  à  notre  avis , 
une  mauvaise  délinition  de  la  complication  des 
plaies  que  celle  qui  la  fait  dépendre  de  la  blessure 
de  telle  ou  telle  partie,  et  nous  ne  saurions  nous 
résoudre  à  appeler  les  plaies  simples  quand  elles 
n'atteignent  qu'un  certain  nombre  d'organes,  comme 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  aponé- 
vroses, les  muscles,  compliqués,,  au  contraire, 
quaud  elles  s'étendent  à  d'autres  parties,  comme 
les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  articulations,  les  vis- 
cères, etc. 

Voici  donc  l'ordre  que  nous  croyons  devoir 
;;dopter.  Les  accidents  des  plaies  feront  suite  à 
leur  description  générale  :  ainsi,  nous  allons  décrire 
successivement  l'hémorrhagie  fournie  par  les  vais- 
seaux capillaires,  Tinflammatiou,  la  douleur,  le 
tétanos,  la  pourriture  d'hôpital,  la  résorption  pu- 
rulente et  les  abcès  métastatiques.  Puis,  nous  ex- 
poserons les  caractères  propres  aux  blessures  faites 
par  les  instruments  piquants ,  tranchants ,  conton- 
dants :  celles-ci  renfermeront  la  contusion,  les  plaies 
coutuses  ordinaires,  les  plaies  d'armes  à  feu;  vien- 
dront ensuite  les  plaies  par  arrachement  et  par 
morsures.  Nous  terminerons  par  la  description  des 
plaies  compliquées,  qui  comprendront  celles  qui 
renferment  le  corps  vulnérant,  ou  toute  autre 
matière  étrangère  et  nuisible,  soit  qu'il  y  ait 
déposition  d'un  venin  (plaies  de  la  vipère,  du 
scorpion,  etc.),  ou  d'un  virus  (plaies  des  animaux 
enragés),  ou  enfin  d'un  poison  (plaies  faites  avec 
des  instruments  qui  servent  à  la  dissection ,  avec 
les  armes  trempées  dans  le  suc  de  l'upas,  etc.). 

Quant  à  la  paralysie  et  à  l'hémorrhagie  fournie 
par  les  vaisseaux  d'un  certain  volume ,  nous  ren- 
verrons chacun  de  ces  accidents  à  l'histoire  des 
maladies  des  tissus  en  général ,  l'hémorrhagie  aux 
plaies  des  vaisseaux ,  la  paralysie  aux  plaies  des 
nerfs  ;  et ,  enfin ,  les  blessures  des  viscères  se  re- 
trouveront avec  la  description  des  maladies ,  étu- 
diées par  région. 

Art.  P*". — De  l'hémorrhagie. 

•  Nous  n'entendons  parler  ici,  comme  nous  en 
avons  prévenu  plus  haut,  que  de  la  perte  de  sang 
résultant  de  la  blessure  de  vaisseaux  capillaires  ou 
d'un  très-petit  volume. 

Les  causes  c[ui  lui  donnent  lieu  sont  de  plusieurs 
sortes.  Une  des  plus  ordinaires  tient  au  rétablisse- 
m.ent  de  la  circulation  dans  les  petits  vaisseaux  c|ue 


le  contact  des  corps  extérieurs  avait  fait  contracter. 
La  chaleur  recommençant  à  se  répandre  par  tout  le 
corps,  les  battements  du  cœur  devenant  plus  forts 
et  plus  fréquents ,  on  pense  que  'es  vaisseaux  d'un 
P'etit  Cctlihre  redeviennent  perméables  jusqu'à  leur 
orifice  divisé;  et  alors  le  sang  s'écoule,  soit  dans 
les  pièces  d'appareil ,  soit  entre  les  lèvres  de  la 
blessure,  si  on  a  tenté  la  réunion  par  première  in- 
tention. D'autres  fois,  l'hémorrhagie  résulte  de  la 
gène  que  le  sang  veineux  éprouve  à  retourner  au 
cœur,  soit  à  cause  de  la  mauvaise  position  de  la 
partie  blessée,  soit  parce  que  le  bandage  est  trop 
serré.  L'écoulement  de  sang  peut  enfin  être  entre- 
tenu par  l'irritation  que  détermine  un  pansement 
trop  grossier  :  la  surface  de  la  plaie,  sans  cesse 
excitée  par  le  contact  des  pièces  d'appareil ,  con- 
tinue alors  à  verser  du  sang  jusqu'au  moment  oii 
on  la  soustrait  à  la  cause  qui  l'irrite.  ' 

Quelcjues  tissus  exposent  plus  que  d'autres  à  la 
production  des  hémorrhagies  capillaires.  Ceux  dans 
lesquels  se  rendent  beaucoup  de  vaisseaux ,  et  (|ui 
de  plus  offrent  la  texture  érectile,  tiennent  le  pre- 
mier rang.  On  sait  qu'il  est  quelquefois  très-diffi- 
cile d'arrêter  le  sang  d'une  piqiire  de  sangsue  à  la 
vulve;  on  a  même  vu  l'écoulement  persister  jusqu'à 
la  mort,  lorsqu'on  avait  négligé  de  surveiller  les 
malades.  La  blessure  des  corps  caverneux  de  la 
verge  ou  des  tumeurs  érectiles  accidentelles  expose 
aux  mêmes  accidents. 

L'état  de  santé  antérieur  à  la  blessure  exerce 
une  grande  influence  sur  la  production  des  hémor- 
rhagies. Lorsque  la  constitution  est  débilitée  par 
de  longues  souffrances  ou  par  des  pertes  réitérées, 
lorsque  le  sang  est  appauvri  et  que  ses  éléments 
constitutifs  ne  sont  plus  dans  les  proportions  nor- 
males, comme  cela  s'observe  chez  les  scorbutiques, 
par  exemple,  ou  chez  les  malades  qui  ont  une  ana- 
sarcjue,  les  plaies  les  moins  profondes  donnent  lieu 
à  un  écoulement  de  sang  considérable,  qui  tient 
sans  doute  au  défaut  de  plasticité  de  ce  liquide  et 
à  l'atonie  des  vaisseaux. 

Enfin,  dans  cj[uelcpies  circonstances,  le  sang 
continue  à  couler  sans  que  l'on  puisse  assigner  une 
cause  évidente  à  l'hémorrhagie.  Ce  phénomène  est 
probablement  encore  en  rapport  avec  le  degré  de 
plasticité  du  sang  de  l'individu.  Tous  les  chirur- 
giens savent  combien  est  grande  la  différence  Cj[ue 
l'on  observe  entre  les  blessés,  dont  les  uns  ont  le 
sang  tellement  coagulable  qu'il  forme  un  caillot 
solide  et  résistant  dès  l'instant  c|u'il  est  hors  du  sys- 
tème circulatoire,  tandis  que  d'autres  présen- 
tent une  telle  fluidité  du  liquide  qu'il  semble 
que  ce  soit  de  l'eau  teinte  en  rouge  qui  s'écoule  de 
leurs  vaisseaux.  L'on  a  observé,  sous  ce  dernier 
rapport,  des  faits  tellement  graves  que,  bien  qu'ils 
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soient  exceptionnels,  il  ne  sera  pas  sans  utilité  d'en 
présenter  ici  Tbistoire;  ils  ont  presque  tous  été  ras- 
semblés dans  l'excellente  thèse  de  concours  de 
M.  Sansou  {Des  hémorrhagies  traumatiques, 
1836),  et  c'est  à  ce  travail  que  nous  empruntons 
la  plupart  des  détails  qui  vont  suivre. 

C'est  en  général  dans  les  mêmes  familles  que  se 
rencontrent  ces  exemples  d'hémorrliagies  excessive- 
mcut  abondantes,  et  souvent  mortelles,  qui  suivent 
les  plus  légères  blessures  ;  et  presque  toujours  ce 
sont  les  individus  mâles  qui  en  sont  affectés.  C'est 
ce  que  prouvent  les  observations  suivantes  : 

«  La  femme  Smith  transmit  à  tous  ses  descen- 
dants mâles  une  telle  disposition  aux  hémorrhagies 
que  non-seulement  les  égratignures  ont  pu  déter- 
miner des  pertes  de  sang  considérables  ou  mor- 
telles, mais  encore  que  la  guérison  de  ces  plaies 
n'a  jamais  été  obtenue  d  une  manière  durable  chez 
certains  sujets  de  cette  famille.  On  a  vu  la  cica- 
trice se  rompre  au  bout  de  quelques  jours,  l'hé- 
morrhagie  se  reproduire  et  devenir  mortelle. 

«  Apleton,  après  avoir  été  sujet  à  des  hémorrha- 
gies graves,  finit  par  succomber  à  une  double  hé- 
morrliagie.  Tune  par  le  canal,  l'autre  provenant 
d'une  excoriation  de  la  hanche ,  et  résultant  du  dé- 
cubitus sur  celte  partie.  Sur  dix-sept  petits-enfants 
et  arrière-petits-enfants  qu'eut  cet  homme,  cinq 
moururent  d'hémorrhagie  par  des  blessures  insi- 
gnifiantes, et  tous  les  autres  furent  sujets  à  des 
hémorrhagies  spontanées ,  qui  causèrent  encore  la 
mort  de  quelques-uns. 

«Krimer  dit  aussi  avoir  connu  une  famille  dont 
tous  les  descendants  mâles ,  pendant  quatre  géné- 
rations, ont  péri  d'hémorrhagie.  Il  reste  encore  un 
membre  de  cette  famille ,  qui  ne  s'en  garantit  qu'en 
évitant  avec  soin  les  lésions  tramnatiques  les  plus 
légères  et  en  faisant  un  usage  fréquent  du  sel  de 
Glauber. 

«La  famille  Gamble  offre  également,  du  côté  de 
ses  enfants  mâles,  cette  malheureuse  pi'érogativc. 
L'aîné  mourut,  à  neuf  ans,  d'une  hémorrhagie  sur- 
venue à  la  suite  de  ventouses  scarifiées;  le  plus  jeune 
périt ,  à  l'âge  de  six  ans ,  pour  s'être  heurté  la 
tempe  contre  un  corps  dur  et  tranchant;  un  troi- 
sième eut ,  à  la  suite  de  l'application  de  deux  sang- 
sucs,  une  hémorrhagie  que  l'on  ne  put  arrêter  qu'au 
bout  de  deux  jours. 

«  Lue  famille  saxonne  était  composée  de  cinq  en- 
fants :  l'aîné  mourut  d'hémorrhagie,  pour  s'être 
mordu  la  langue;  le  second  perdait  beaucoup  de 
sang  lorsqu'on  lui  enlevait  l'épiderme  ;  le  cinquième 
présentait  la  même  disposition,  mais  à  un  moindre 
degré. 

«Il  y  a  eu,  dans  le  service  de  M.  Lisfranc,  un 
homme  de  quarante  et  un  ans ,  d'une  constitution 


épuisée,  qui,  pour  s'être  heurté  légèrement  le  côté 
contre  la  clef  d'une  porte,  eut  une  tumeur  san- 
guine considérable,  avec  menaces  de  lipothymie. 
Dans  son  enfance,  cet  homme  avait  été  sujet  à  des 
saignements  de  nez  poussés  jusqu'à  la  syncope  ; 
plus  lard,  à  des  saignements  abondants  par  les  gen- 
cives; plus  tard,  à  des  hématuries,  qui  ont  cessé  vers 
l'âge  de  trente-quatre  ans,  pour  faire  place  à  des 
infiltrations  sanguines  à  l'occasion  de  la  cause  la 
plus  légère.  Un  des  grands  oncles  de  cet  homme  est 
mort  d'une  hémorrhagie,  dont  on  ne  put  préciser  ni 
la  source  ni  le  siège.  Un  de  ses  oncles,  sujet  au 
saignement  des  gencives,  est  mort  à  la  Charité,  à 
l'âge  de  dix-sept  ans ,  d'une  hémorrhagie  résultant 
de  l'avulsion  d'une  dent.  Des  dix-sept  frères  ou 
sœurs  cj[u'il  a  eus ,  quatorze  sont  morts,  avant  l'âge 
de  trois  ans,  sans  qu'on  sache  la  cause  de  leur  mort; 
seulement  la  mère  dit  que  c'est  le  sang  qui  les  a 
étouffés.  Une  des  sœurs  a  péri,  à  six  semaines,  à  la 
suite  d'une  hémorrhagie  par  la  vulve  ;  deux  de  ses 
frères  seulement  sont  parvenus  à  un  âge  plus  avancé, 
mais  tous  deux  étaient  sujets  à  des  épistaxis  abon- 
dantes, et  perdaient  beaucoup  de  sang  par  la  moindre 
blessure  :  l'un  est  mort ,  à  neuf  ans,  à  la  suite  d'un 
coup  à  la  tête  ;  l'autre,  ayant  reçu,  à  l'âge  de  dix-sept 
ans,  une  blessure  au  mollet,  eut  une  hémorrhagie  si 
opiniâtre  qu'on  fut  obligé  de  lier  l'artère  crurale, 
et  il  mourut  d'une  hémorrhagie  consécutive  à  cette 
ligature. 

«Schvenlein,  dans  ses  leçons  orales,  a  rapporté 
que  Ripp ,  ayant  eu  l'occasion  de  faire  l'ouverture 
du  corps  de  personnes  mortes  à  la  suite  de  sembla- 
bles hémorrhagies,  a  trouvé  un  cœur  arrondi,  mol- 
lasse, manquant,  dans  certains  endroits,  de  fibres 
musculaires ,  au  point  que  les  tuniques  interne  et 
externe  se  trouvaient  adossées  ;  les  artères  présen- 
taient  la  mollesse  et  l'aspect  du  tissu  veineux.  » 

On  peut  se  demander  si  les  altérations  anatomiques 
que  nous  venons  de  signaler  sont  causes  ou  effets  des 
hémorrhagies  capillaires.  Cette  dernière  opinion, 
adoptée  par  M.  Sauson,  est  aussi  celle  qui  nous 
semble  la  plus  plausible.  On  sait  que  les  parois  des 
vaisseaux  sont  modifiées  par  la  nature  du  liquide 
qui  les  parcourt  et  par  la  force  d'impulsion  :  or,  il  est 
bien  probable  que  ces  conditions  se  trouvent  pro- 
fondément modifiées,  chez  les  personnes  qui  subis- 
sent des  pertes  de  sang  abondantes  et  réitérées  sans 
que  la  nature  de  la  plaie  se  trouve  en  rapport  avec 
la  gravité  de  l'hémorrhagie.  Nous  ne  pouvons,  du 
reste,  qu'exprimer  des  doutes  à  cet  égard,  car 
nous  n'avons  pas  connaissance  qu'on  ait  fait  l'ana- 
lyse du  sang  de  ces  malades,  et,  sauf  le  défaut  de 
plasticité,  nous  ignorons  quelles  sont  les  autres 
altérations  physiques  on  chimiques  que  ce  liquide 
peut  avoir  éprouvées. 
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On  li-ouve  encore  flans  la  thèse  de  M.  Sanson 
une  observation  relative  à  une  jeune  lillc  ,  qui  suc- 
comba par  suite (l'iiéniorihaj^ies  capillaiies ,  et  chez 
laquelle  on  rencontra  des  lésions  différentes  de 
celles  signalé<£S  par  Ripp.  Ces  lésions  sont,  du  reste, 
tellement  extraordinaires  que  nous  en  empruntons 
la  description  textuelle  à  l'auleur  :  «Le  cœur  pa- 
raissait sain  à  l'extérieur;  mais,  lorsqu'on  eut  ouvert 
l'oreillette  droite  pour  reconnaître  l'état  intérieur 
de  cette  cavité,  qu'au  présumait  saine  aussi ,  on  la 
trouva  remplie  par  un  corps  mou  de  la  consistance 
du  tissu  pulmonaire ,  dont  l'aspect  était  celui  d'un 
polype  fongueux,  et  dont  le  tissu ,  à  la  fois  gélati- 
neux et  vasculaire ,  était  composé  de  vaisseaux  for- 
tement injectés ,  les  uns  de  saug  rouge ,  les  autres 
de  sang  noir,  et  d'une  trame  celluleuse ,  au  milieu 
de  laquelle  on  remarquait  des  vésicules  remplies 
de  liquides  de  diverses  couleurs.  Ce  corps  remplis- 
sait exactement  la  veine  cave  supérieure,  laquelle 
était  dilatée  dans  toute  son  étendue ,  au  point  de 
présenter  la  forme  d'un  boudin ,  excepté  au  ni- 
veau de  la  première  côte,  oii  elle  offrait  un  rétrécis- 
sement; il  s'étendaitdansla  veine  jugulaire  jusqu'au- 
dessus  du  tiers  inférieur  du  cou  ;  enliu,  il  remplissait 
le  calibre  de  la  veine  sous-clavière  droite.  Partout 
ce  corps  adhérait  intimement  avec  la  membrane  in- 
lerne  de  la  cavité  dans  laquelle  il  était  contenu,  ou 
plutôt,  il  était  confondu  avec  cette  membrane ,  de  la- 
quelle il  paraissait  tirer  son  origine.  »  Quelle  a  :té  l'in- 
fluence de  cette  production  anormale  sur  leshémor- 
rhagies?  Les  favorisait-elle,  en  apportant  un  obstacle 
mécanique  au  cours  du  sang  veineux  ?  en  nuisant  à 
l'hématose?  etc.,  ou  bien  y  a-t-il  eu  simple 
coïncidence  entre  les  deux  affections?  De  nou- 
velles recherches  d'anatomie  pathologique  sont 
nécessaires  pour  arriver  à  la  solution  de  ces 
questions. 

Quels  que  soient  la  forme  ou  le  siège  de  ce  genre 
d'héœorrhagie ,  .on  voit  le  sang  s'écouler  en  nappe 
et  sans  jet,  de  la  surface  de  la  plaie  ;  sa  nuance 
varie,  et,  selon  U  cause  de  l'accident,  il  présente 
les  qualités  iu  .sang  artédel  ou  du  sang  veineux. 
Tant  que  l'hémorrhagie  est  peu  considérable  ,  il 
n'y  a  pas  d>'autres . phénomènes  c[ue  ceux  qui  précè- 
dent ;  mais,  si  elle  devient. abondante,  on  voit  ap- 
paraître les  symptômes  généraux  qui  accompagnent 
les  grandes  pertes  de  sang.  La  peau  pâlit,  les  lè- 
vres se  décolorent,  le  malade  éprouve  un  refroidis- 
sement général;  quelques  parties  du  corps,  le 
front,  l'épigastre,  le  devant  de  la  poitrine,  la 
paume  des  mains,  la  plante  des  pieds,  se  recou- 
vrent d'une  sueur  froide  et  visqueuse;  bientôt  sur- 
viennent des  nausées,  quelquefois  des  vomisse- 
ments ;  les  mouvements  de  la  respiiation  deviennent 

rréguliers,  tantôt  petits,  précipités,  tantôt  rares 


et  profonds.  L'état  du  pouls  subit  de  notables  chan- 
gements, il  devient  constamment  petit  et  concentré  : 
sa  force  d'impulsion  diminue,  sa  fréquence  varie, 
ordinairement  elle  augmente;  enfin,  lorsque  la 
perle  de  sang  est  abondante  et  rapide,  les  horripi" 
lalions  redoublent,  les  bàillemenls,  les  pandicuîa- 
tions  surviennent ,  le  pouls  se  montre  irrégulier,  in- 
termittent ,  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux; 
bientôt  apparaissent  les  vertiges,  les  tintements 
d'oreilles,  les  lipothymies,  les  syncopes,  les  mou- 
vements convulsifs,  cjuelquefois  le  coma  ou  le  dé- 
lire, et  la  mort. 

La  rapidité  avec  laquelle  se  succèdent  ces  phé- 
nomènes est,  en  général,  en  rapport  avec  la  rapidité 
de  la  perte  du  sang.  Lorsque  les  organes  centraux 
de  la  circulation  sont  blessés ,  la  mort  est  ordinai- 
rement instantanée;  elle  est  encore  si  prompte, 
quand  ce  sont  de  grosses  artères ,  qu'on  n'a  pas  le 
temps  de  les  voir  se  produire  :  mais,  quand  l'hé- 
morrhagie provient  des  capillaires ,  la  marche  de 
ces  ac(îidents  est  plus  lente ,  leur  intensité  est  moin- 
dre ;  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  alternativement 
augmenter  et  diminuer,  en  sorte  que  le  malade 
passe  par  une  succession  fatigante  de  syncopes 
prolongées  et  de  rétablissement  de  la  circulation  et 
de  la  respiration. 

Il  est  rare  de  voir  des  hémorrhagies  traumati- 
ques  se  succéder,  de  manière  à  porter  à  la  con- 
stitution de  notables  atteintes.  C'est  surtout  dans 
ies  affections  internes  ou  externes  constituées 
par  des  lésions  organicpies  graves ,  telles  que  le 
cancer,  les  polypes,  etc. ,  que  l'on  a  occasion  d'ob- 
server les  effets  des  pertes  sanguines  réitérées  : 
c'est  pourquoi  nous  nous  abstenons  d'en  parler  ici . 
Nous  ferons  seulement  remarquer  que,  le  sang  qui 
s'écoule  des  capillaires  étant  encore  très-riche  en 
matériaux  réparateurs,  l'affaiblissement  qui  résulte 
de  son  émission  est  très-prononcé  et  se  prolonge 
fort  longtemps.  - 

Les  symptômes  de  Thémorrhagie  sont  faciles  à 
constater ,  lorsque  le  sang  s'échappe  au  dehors. 
L'imbibition  rapide  des  pièces  d'appareil  annonce  son 
début;  il  faut  néanmoins  attendr"e  que  l'écoulement 
se  prolonge  pendant  un  certain  temps  et  avec  une 
certaine  abondance  pour  déclarer  qu'il  y  a  hémor- 
rhagie,  et  l'on  doit  se  rappeler  qu'une  quantité  de 
sang,  même  très-petite,  suflit,  pour  teindra  en 
rouge  une  grande  épaisseur  de  linges  et  de  vête- 
ments. Il  n'est,  du  reste ,  pas  possible  d'établir  au 
juste  quelle  est  la  mesure  au-dessous  de  laquelle  l'é- 
coulement sanguin  n'est  autre  chose  que  le  suinte- 
ment qui  s'établit  après  presque  toutes  les  plaies , 
et  au-dessus  de  laquelle  cet  écoulement  devient 
un  véritable  accident  qu'il  faut  combattre.  On 
comprend  que  cette  mesure  doit  varier  selon  l'âge  et 
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la  force  du  malade ,  sa  constitution ,  son  état  de 
santé  antérieur,  etc. 

Lorsque  l'héraorrhagie  se  fait  à  l'intérieur , 
les  signes  qui  l'annoncent  sont ,  outre  quelques 
sensations  particulières  propres  à  chaque  région 
du  corps  où  peut  se  faire  l'épanchement ,  sensa- 
tions que  nous  indiquerons  en  leur  lieu,  ces  signes, 
disons-nous,  sont  tirés  des  troubles  généraux  qu'en- 
traînent les  grandes  pertes  de  sang  et  que  nous 
venons  de  faire  connaître. 

Le  pronostic  de  l'hémorrhagie  est  toujours  fâ- 
cheux. La  perte  de  sang  peut  être  assez  considéra- 
ble pour  causer  immédiatement  la  mort.  Moins 
abondante ,  elle  peut  l'être  encore  assez  ponr  jeter 
le  blessé  dans  un  état  d'affaiblissement  qui  retarde 
longtemps  sa  guérison.  Localement,  elle  a  le  grave 
inconvénient ,  lorsque  l'on  a  tenté  la  réunion  par 
première  intention,  d'entraîner  l'écartement  des 
lèvres  de  la  plaie ,  et  de  laisser  un  caillot  qui  nuit 
à  leur  réunion ,  ou  même  de  forcer  le  chirurgien  à 
lever  tout  l'appareil  et  à  désunir  une  plaie  qu'il 
avait  soigneusement  affrontée  ;  elle  nécessite  sou- 
vent, pour  être  arrêtée,  l'emploi  de  moyens  qui 
irritent  plus  ou  moins  la  surface  traumatique 
et  la  disposent  à  une  vive  inflammation.  Cepen- 
dant, lorsque  l'on  a  pansé  à  plat  et  que  l'individu  est 
robuste,  on  ne  doit  pas  redouter  un  écoulement  san- 
guin, même  assez  abondant  :  cet  écoulement  produit 
un  dégorgement  salutaire  dans  les  parties  enflam- 
mées, ou  prévient  le  développement  de  la  phlogose 
dans  celles  qui  confinent  à  la  plaie. 

Nous  n'avons  rien  à  ajoutera  ce  que  nous  avons 
dit,  en  traitant  des  opérations  en  général ,  relative- 
ment aux  moyens  d'arrêter  l'écoulement  de  sang 
fourni  par  les  capillaires  après  les  opérations  ;  c'est 
pourquoi  nous  renvoyons  à  cette  partie  de  notre  ou- 
vrage (page  87).  Quant  au  traitement  général,  il 
convient  de  recourir  aux  médicaments  qui  peuvent 
augmenter  la  plasticité  du  sang.  Parmi  ceux-ci ,  les 
préparations  ferrugineuses  tiendrontle  premier  rang. 
L'alimentation  devra  être  analeptique,  sans  être  ex- 
citante. Une  fois  l'hémorrhagie  arrêtée,  on  laissera 
le  plus  longtemps  possible  les  pièces  d'appareil,  sans 
y  toucher;  on  les  enlèvera  ensuite  avec  les  plus 
grandes  précautions ,  et  l'on  prendra  les  mesures 
les  plus  efficaces  pour  prévenir  le  retour  de  cet 
accident,  en  faisant  les  pansements  avec  beaucoup 
de  douceur,  en  exigeant  le  repos  le  plus  complet  de 
la  partie  blessée ,  en  surveillant  le  moral  du  ma- 
lade, etc. 

Art.  il  —  De  la  douleur. 

Il  en  est  de  la  douleur  comme  de  l'écoulement 
du  sang  :  ce  symptôme  des  plaies  ne  devient  un 
accident  sérieux  qu'autant  que,  par  sa  durée  trop 


prolongée  ou  par  son  excessive  intensité,  il  entrave  la 
guérison  et  réclame  l'emploi  de  moyens  spéciaux 
pour  le  combattre.  Entre  la  douleur  ordinaire  et 
celle  qui  détermine  la  mort  en  quelques  minutes  ou 
en  quelques  heures,  on  comprend  qu'il  y  a  une 
foule  de  degrés  intermédiaires. 

Les  causes  auxquelles  on  a  attribué  cet  accident 
sont  de  plusieurs  sortes  :  la  blessure  incomplète 
d'un  nerf,  la  présence  du  sang  ou  d'un  corps  étran- 
ger, un  pansement  mal  fait,  une  inflammation  trop 
vive,  etc. 

Le  malade  est  inquiet,  agité;  il  éprouve  de  la 
fièvre ,  de  l'insomnie  ;  la  peau  est  chaude  et  sèche , 
la  circulation  et  la  respiration  accélérées;  les  plus 
légers  mouvements  iiriprimés  à  la  plaie ,  la  pression 
la  plus  douce,  sont  impatiemment  supportés.  Si  cet 
état  se  prolonge ,  on  peut  voir  se  déclarer  les  acci- 
dents nerveux  les  plus  graves ,  le  délire ,  les  con- 
vulsions, le  tétanos ,  etc. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  causes  précé- 
demment indiquées ,  et  faire  connaître  les  moyens 
de  remédier  à  la  douleur,  suivant  les  circonstances 
dans  lesquelles  cet  accident  se  développe. 

1"  Les  anciens  ont  attribué  à  la  lésion  des  tis- 
sus blancs  la  plupart  des  accidents  douloureux  ou 
inflammatoires  dont  les  plaies  deviennent  parfois 
l'occasion  :  cette  opinion  persista  longtemps  encore 
après  que  l'anatomie  eut  appris  la  différence  qui 
existe  entre  les  tissus  fibreux  et  les  nerfs.  Plus  tard , 
on  reconnut  que  la  blessure  des  aponévroses  et  des 
tendons  est  à  peu  près  innocente ,  et  l'on  attribua 
à  la  section  incomplète  des  filets  nerveux  les  dou- 
leurs qui  suivent  certaines  plaies.  Nous  avons  déjà 
cité,  en  parlant  de  la  saignée  de  la  jugulaire 
(page  134),  les  deux  observations  rapportées 
par  Bosquillon,  dans  sa  traduction  de  la  chirurgie 
de  B.  Bell.  Nous  avons  exprimé  notre  jugement 
sur  la  valeur  de  ces  deux  faits ,  et  nous  croyons 
avoir  démontré  que  les  accidents  qui  ont  entraîné 
la  mort  des  deux  enfants  doivent  être  rattachés 
à  toute  autre  cause  qu'à  la  blessure  des  nerfs. 
Nous  avons  entendu  M.  Gerdy,  dans  une  brillante 
leçon  de  concours  sur  les  plaies  de  tête,  attaquer 
cette  opinion  qui  rattache  la  douleur  à  la  blessure 
des  nerfs  :  c'est,  a-t-il  dit,  dans  les  régions  où  se 
trouvent  de  larges  aponévroses  d'enveloppe  qu'on 
a  observé  ces  accidents.  Leur  cause ,  selon  ce  pro- 
fesseur, réside  dans  l'étranglement  que  produisent 
les  plans  fibreux ,  et,  si  les  larges  incisions  dissi- 
pent'les  accidents,  c'est  parce  qu'elles  font  cesser 
cet  étranglement ,  et  non  parce  qu'elles  achèvent 
de  diviser  des  filets  de  nerfs  incomplètement  cou- 
pés. Nous  avouons  que  l'explication  de  M.  Gerdy 
nous  paraît  bien  préférable  à  celle  qui  est  générale- 
ment admise. 
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Quoi  qu'il  eu  soit,  au  reste,  voici  quel  traite- 
ment on  doit  mettre  en  usage  :  il  faut  d'abord  re- 
courir aux  opiacés,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'exté- 
rieur; s'ils  demeurent  insuffisants,  on  pratique 
sur  la  plaie  une  ou  plusieurs  incisions  larges  et 
profondes,  que  l'on  panse  ensuite  simplement. 

2°  Quand  la  douleur  tient  à  la  présence  d'un 
corps  étranger,  on  doit ,  à  moins  de  contre- indica- 
tion spéciale,  procéder  immédiatement  à  l'extraction 
de  celui-ci.  Nous  décrirons  ce  qui  se  rattacheà  ce  su- 
jet, en  parlant  des  plaies  compliquées  de  corps  étran- 
gers. Le  sang,  ens'accumulant  entre  les  lèvres  d'une 
plaie  ou  dans  une  cavité  qui  l'avoisine ,  peut ,  en 
agissant  à  la  manière  d'un  corps  étranger,  produire 
de  très- vives  souffrances.  On  remédie  à  cet  acci- 
dent en  ôtant  les  pièces  d'appareil,  écartant  les  lè- 
vres de  la  plaie,  et  procurant  l'évacuation  des  cail- 
lots de  sang  accumulés  dans  la  partie  ;  et  l'on  en 
prévient  le  retour  à  l'aide  des  moyens  hémostatiques 
indiqués  plus  haut. 

3°  Quand  un  pansement  est  mal  fait ,  quand  il 
est  composé  de  pièces  trop  dures ,  qui  pressent  ou 
distendent  trop  fortement  certaines  parties  de  la 
plaie,  la  douleur  est  très-vive,  et  ne  cesse  que  quand 
on  a  enlevé  l'appareil.  On  en  prévient  le  retour  par 
un  pansement  plus  doux. 

4°  La  douleur  est  quelquefois  liée  à  la  violence 
de  l'inflammation ,  accident  que  nous  allons  bientôt 
faire  connaître. 

5"  Enfin ,  il  est  des  cas  où  la  cause  des  souf- 
frances qu'éprouve  le  malade  est  inconnue  ;  il  en 
est  d'autres  où  elle  ne  peut  être  enlevée  immédiate- 
ment :  il  ne  reste  alors  d'autre  ressource,  pour  com- 
battre l'accident,  que  de  recourir  à  l'emploi  des 
préparations  narcotiques,  administrées  à  l'intérieur 
à  doses  assez  fortes,  instillées  dans  la  plaie  de  temps 
en  temps,  continuellement  appliquées  à  sa  surface. 

Art.  III.  —  De  l'inflammation. 

Toute  plaie  est  nécessairement  suivie  d'une 
certaine  inflammation.  Légère  dans  celles  qui  gué- 
rissent par  première  intention ,  elle  a  plus  d'inten- 
sité dans  celles  qui  doivent  suppurer,  surtout  au 
moment  où  s'établit  le  travail  pyogénique  ;  mais, 
quand  la  réaction  inflammatoire  dépasse  certaines 
limites ,  elle  devient  une  véritable  maladie  ajoutée  à 
la  plaie,  et  elle  requiert  un  traitement  spécial. 

Les  causes  de  cet  accident  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  celles  de  la  douleur.  Il  faut  y  ajouter 
l'exposition  prolongée  des  plaies  à  l'air,  les  ban- 
dages agglutinatifs  laissés  trop  longtemps  en  place, 
après  que  la  réunion  par  première  intention  a 
échoué ,  les  imprudences  du  malade ,  qui  a  remué 
la  région  blessée,  commis  quelque  écart  de  régime, 


etc.  Enfin  certaines  plaies,  lescontuses,  par  exem- 
ple ,  ou  celles  qui  atteignent  des  régions  riches  en 
vaisseaux  et  en  nerfs,  sont  plus  exposées  que  d'au- 
tres à  devenir  le  siège  de  l'inflammation. 

Lorsque  l'inflammation  s'empare  d'une  blessure, 
à  quelque  période  que  ce  soit  de  la  cicatrisation , 
voici  ce  qu'on  observe  :  le  fond  de  la  plaie  et  les 
parties  voisines  se  tuméfient  beaucoup,  et  deviennent 
rouges ,  chauds  et  très-sensibles  ;  les  bords  se  ren- 
versent, en  sorte  que  la  solution  de  continuité 
paraît  beaucoup  plus  grande;  elle  n'a  plus  son 
aspect  vermeil  ;  elle  est  d'un  rouge  vif ,  ou  recou- 
verte de  couenne  grisâtre,  et  quelquefois  de 
taches  ecchymosées. 

Cet  état  local  s'accompagne  bientôt  de  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  inflammatoire.  S'il  continue, 
la  sécrétion  du  pus  est  modifiée  :  ce  liquide  perd  ses 
qualités  louables,  et  devient  séro-sanguinolent,  mal 
lié  ;  sa  quantité  est  souvent  diminuée ,  rarement 
accrue,  au  moins  dans  les  premiers  jours. 

Cette  inflammation  peut  se  terminer  par  résolu- 
tion, et  alors  tout  rentre  dans  l'ordre;  souvent  elle 
donne  lieu  à  la  formation ,  dans  le  voisinage  de 
la  plaie ,  de  petits  abcès  circonscrits  qui  s'ouvrent, 
soit  vers  la  peau ,  soit  sur  la  surface  trauraatique 
même. 

Au  lieu  d'être  rassemblé  en  petits  foyers  cir- 
conscrits autour  de  la  plaie,  le  pus  forme  parfois 
des  traînées  qui  suivent  les  gaines  celluleuses  pla- 
cées autour  des  tendons ,  des  muscles  ou  des  vais- 
seaux, constituant  ainsi  ce  que  l'on  appelle  des 
fusées  purulentes ,  qui  s'étendent  souvent  fort  loin 
dans  le  centre  du  membre.  Nous  reviendrons  sur 
cet  accident  en  traitant  des  amputations. 

La  lymphite ,  la  phlébite ,  le  phlegmon  diffus ,  la 
gangrène,  peuvent  encore  être  les  suites  de  l'inflam- 
mation des  plaies. 

Sous  son  influence ,  le  travail  de  la  cicatrisa- 
tion s'arrête  et  présente  bientôt  une  marche  ré- 
trograde ,  en  sorte  que  les  parties  de  la  plaie  qui 
étaient  déjà  recouvertes  d'un  tissu  de  cicatrice  sont 
de  nouveau  envahies  par  la  suppuration. 

Il  est  facile  de  reconnaître ,  aux  symptômes  que 
nous  avons  tracés,  le  développement  de  l'inflamma- 
tion ;  on  doit  de  plus  chercher  à  en  bien  apprécie  f 
la  cause. 

C'est  toujours  un  accident  fâcheux,  dont  la  gra- 
vité est  proportionnée  à  l'étendue  de  la  plaie  et  à 
la  violence  de  l'inflammation  ;  il  est  surtout  à  redou- 
ter, lorsqu'on  a  tenté  la  réunion  par  première  in- 
tention. 

Le  traitement  prophylactique  consiste  dans  l'é- 
loignement  des  causes  que  nous  avons  énumérées 
plus  haut,  dans  des  pansements  doux  et  bien  ap- 
propriés à  l'état  de  la  plaie.  Lorsque  l'inflamma- 
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tîon  est  à  son  début ,  on  la  fait  souvent  avorter  en 
recouvrant  la  p'aie  avec  un  large  cataplasme  de 
farine  de  graine  de  lin  et  d'eau  de  guimauve.  Quand 
elle  est  développée ,  il  faut  la  combattre  par  un 
traitement  antiphlogistique  énergique  ;  saignées , 
sangsues ,  éniollients ,  repos,  diète ,  etc.  Dans  tous 
les  cas,  on  doit  surveiller  l'état  des  voies  diges- 
lives  ;  et ,  pour  peu  que  la  langue  soit  sale ,  la 
bouche  mauvaise,  etc.,  il  faut  administrer  quelques 
légers  purgatifs. 

Si  l'on  avait  tenté  la  réunion  par  première  in- 
tention ,  il  faudrait  se  hâter  d'enlever  les  bande- 
lettes agglutinativesoules  points  de  suture,  et  faire 
cesser  toute  constriction  des  bords  de  la  plaie. 

Art.  IV.  —  Du  tétanos  traumatique. 

Le  tétanos ,  de  rstvw,  Ts-roîva,  Tihnvt^' tendre,  est 
une  maladie  caractérisée  par  la  contraction  dou- 
loureuse ,  permanente ,  avec  des  redoublements 
convulsifs,  des  muscles  soumis  à  l'empire  de  la 
volonté. 

Le  tétanos  peut  naître  spontanément ,  ou  bien 
il  se  présente  comme  accident  des  plaies.  Dans  le 
premier  cas ,  il  prend  le  nom  de  spontané  ;  dans  le 
second ,  il  est  dit  traumatique  :  c'est  de  ce  dernier 
qu'il  sera  question  dans  cet  article. 

Le  tétanos  attaque  une  partie  ou  la  presque  to- 
talité des  muscles  volontaires.  On  lui  donne  le  nom 
de  trismus,  quand  il  est  borné  aux  muscles  éléva- 
teurs de  la  mâchoire  inférieure  ;  au  tronc ,  on  le 
désigne  par  les  mots  de  emprosthotonos,  opistho- 
fonos,  pleurothotonos,  selon  qu'affectant  les  mus- 
cles de  la  partie  antérieure ,  postérieure  ou  latérale 
du  corps ,  il  entraine  une  courbure  du  côté  corres- 
pondant à  la  région  malade.  Enfin,  on  l'appelle 
tétanos  tonique,  lorsque  la  contraction  musculaire 
est  générale. 

Causes  du  tétanos.  —  Il  est  certaines  contrées 
du  globe  où  la  maladie  présente  une  grande  fré- 
quence, et  où  les  causes  les  plus  légères  donnent 
lieu  à  une  attaque  de  tétanos  ;  c'est  ce  qu'on  observe 
à  Cayenne ,  par  exemple.  Bajon  nous  apprend,  dans 
un  travail  que  nous  aurons  plusieurs  fois  occasion 
de  citer,  que  l'on  voit  succomber  à  cette  affection 
plus  des  deux  tiers  des  enfants  non  veau- nés ,  à  la 
suite  de  la  ligature  du  cordon  ombilical  (Mém. 
sur  Cayennf  ;  ?3iVh,  1777,  tome  i*^').  Le  té- 
tanos est  au  contraire  assez  rare  en  Europe ,  et 
les  chirurgiens  n'ont  que  de  loin  en  loin  l'occasion 
d'en  observer  quelques  faits  isolés ,  excepté  toute- 
fois ceux  qui  suivent  la  carrière  militaire,  et  cela 
pour  des  causes  que  nous  indiquerons  tout  à  l'heure 
avec  détail. 


Quoique  les  personnes  de  tout  âge  y  soient  ex- 
posées ,  cependant  c'est  plutôt  sur  les  enfants  en 
bas-âge ,  et  principalement  sur  les  nouveau-nés , 
que  le  tétanos  sévit  dans  les  pays  inter-tropicaux. 
En  France,  nous  voyons  les  hommes  adultes  y  être 
plus  particulièrement  exposés,  et  la  maladie  se 
montre  rarement  chez  les  femmes  et  chez  les  vieil- 
lards. 

Quelques  médecins  ont  cru  trouver  une  cause 
prédisposante  du  tétanos  dans  la  présence  des  vers 
intestinaux  :  telle  est  l'opinion  émise  par  Laurent 
(de  Strasbourg) .  D'autres  ont  pensé  que  l'état  sabur- 
ral  des  voies  digestives,  le  chagrin,  les  émotions 
morales  vives,  etc. ,  favorisent  le  développement 
de  cette  maladie;  mais  nous  croyons  que  ,  quand 
le  tétanos  s'est  manifesté  dans  les  circonstances  que 
nous  venons  d'indiquer,  il  y  a  eu  simple  coïnci- 
dence entre  les  deux  affections. 

Presque  toutes  les  plaies  peuvent  être  suivies  de 
tétanos  :  Valentin  l'a  observé  à  la  suite  d' une  mor- 
sure de  serpent  ;  on  l'a  vu  causé  par  une  piqûre 
d'abeille.  Dupuytren  raconte  que,  sur  un  sujet  qui 
avait  succombé  à  cette  maladie  après  avoir  reçu  un 
coup  de  fouet  sur  le  bras,  on  trouva  à  l'autopsie  la 
mèche  du  fouet  engagée,  à  travers  une  plaie  de  la 
peau  du  coude,  jusque  dans  l'épaisseur  du  nerf 
cubital.  La  solution  de  continuité  qui  résulte  d'une 
brûlure  ou  de  l'application  d'un  cautère  peut  aussi 
être  la  cause  du  tétanos  :  on  lit  deux  observations 
de  ce  genre  dans  le  traité  de  Bajon.  M.  le  docteur 
Frère  a  présenté,  l'année  dernière ,  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris ,  un  cas  fort  curieux  de  tétanos 
qui  était  dû  à  une  cause  pareille  :  le  malade  avait 
fait  lui-même  l'application  d'une  quantité  trop  con- 
sidérable de  pierre  à  cautère  sur  le  bras  ;  d'où  était 
résulté  une  vaste  plaie ,  qu'il  avait  imprudemment 
irritée  par  des  mouvements  étendus  et  réitérés  du 
membre  supérieur  (Revue  médicale ,  1836  , 
tome  II,  p.  217). 

Les  blessures  qui  exposent  le  plus  an  tétanos 
sont  celles  des  membres,  principalement  celles 
qui  atteignent  les  articulations ,  les  doigts  ou  les 
orteils,  celles  dans  lesquelles  les  tendons  et  les 
nerfs  sont  déchirés ,  les  plaies  à  laiïibeaux ,  les 
morsures  ,  les  déchirures ,  les  écrasements ,  les 
plaies  étroites  faites  par  des  clous  sales  ou  rouilles, 
les  fractures  comminutives  ou  compliquées  de  plaie. 
M.  Larrey  a  remarqué  que  la  ligature  des  nerfs 
y  dispose  également  beaucoup  ;  aussi  l'a-t-on  vu 
survenir  après  la  ligature  du  cordon  testiculaiie , 
dans  l'opération  de  la  castration.  On  a  toutelx)is 
observé ,  un  assez  grand  nombre  de  fois,  le  tétanos 
à  la  suite  des  plaies  les  plus  simples  et  les  plus  ré- 
gulières ,  après  des  amputations  ou  des  ligatures 
d'artères,  faites  suivant  toutes  les  règles,  etc. 


DU  TÉTANOS  TRAUMATIQUE. 


Ûiioi  qu'il  en  soit ,  la  plaie  n'est  souvent  en 
réalité  qu'une  circonstance  prédisposante;  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas ,  il  se  joint  à  elle 
une  influence  extérieure  qui  peut  être  considé- 
rée comme  la  cause  déterminante  du  tétanos. 
Or,  cette  influence  est  celle  qui  résulte  de  l'impres- 
sion du  froid ,  et  principalement  du  froid  humide , 
sur  les  blessés.  C'est  là  la  raison  pour  laquelle  les 
chirurgiens  militaires  ont,  plus  souvent  que  nous, 
l'occasion  d'observer  le  tétanos.  M.  Larrey  raconte, 
dans  sa  clinique,  qu'après  unejournée  dans  laquelle 
la  température  avait  été  assez  élevée,  nos  blessés 
restèrent  couchés  sur  le  champ  de  bataille  de 
Bautzen  ,  et  exposés ,  la  nuit,  à  un  froid  assez  vif  ; 
dès  le  lendemain,  M.  Larrey  constata  que  plus  de 
cent  militaires  étaient  atteints  de  cette  cruelle  ma- 
ladie. Les  faits  rapportés  par  Bajou  ne  sont  pas 
moins  concluants.  Le  tétanos  sévit  principalement 
sur  les  habitants  du  bord  de  la  mer ,  et  lorsque  le 
vent  souffle  vers  la  terre.  Il  atteint  encore  ceux 
qui,  bien  qu'à  une  certaine  distance  du  rivage,  ha- 
bitent des  endroits  élevés,  découverts  et  expo- 
sés au  vent  de  la  mer.  Ceux  qui  sont  à  l'abri 
sont ,  au  contraire,  beaucoup  moins  exposés  à  la 
maladie.  On  trouve,  dans  les  mémoires  de  cet 
auteur,  le  récit  d'un  fait  très-curieux,  et  qui 
prouve  l'influence  puissante  des  impressions  at- 
mosphériques sur  la  production  du  tétanos.  Dans 
un  village  abrité  contre  le  vent  de  la  mer  par  une 
forêt  haute  et  épaisse ,  les  cas  de  tétanos  étaient 
pour  ainsi  dire  inouïs  :  la  futaie  fut  entièrement 
abattue,  et,  à  partir  de  cette  époque,  la  maladie 
devint  aussi  fréquente  dans  ce  village  que  dans  les 
points  les  plus  défavorablement  situés  de  l'ile.  Enfin, 
il  n'est  pas  rare  de  voir,  dans  ce  pays ,  les  chevaux 
qu'on  laisse  en  sueur  exposés  à  un  courant  d'air 
affectés  de  tétanos. 

Symptômes  du  tétanos.  —  C'est  pendant  les 
dix  à  quinze  premiers  jours  que  les  blessés  ont 
le  plus  à  redouter  le  tétanos  ;  néanmoins  il  n'est 
aucune  époque ,  tant  que  la  plaie  n'est  pas  ci- 
catrisée ,  qui  soit  exempte  de  cette  terrible  com- 
plication, et  S.  Cooper  dit  même  qu'on  l'a  vue  se 
manifester  après  la  cicatrisation  de  la  plaie ,  quoi- 
qu'il n'y  eut  aucune  espèce  de  douleur. 

Les  symptômes  du  tétanos  ont  une  figure  telle- 
ment tranchée  et  se  dessinent  d'une  manière  si 
nette ,  que  leur  description  a  pu  être  faite  avec 
une  grande  exactitude  par  les  premiers  observateurs 
en  médecine.  Le  tableau  qu'en  a  tracé  Arétée  ne 
laisse  presque  rien  à  désirer ,  et  nous  ne  pouvons 
résister  au  désir  de  rapporter  ici  les  phrases  élégan- 
tes et  concises  que  ce  célèbre  écrivain  a  consacrées 
à  sa  description  :  «  Affectimi  hune  istacomitantur  : 


347 

«  omncs  subito  atque  affatiin  corripit  labor,  et  in- 
«  tentio  lendonum  adest ,  et  dorsi  et  musculorura 
«qui  in  maxillis  et  pectore  sunt;  inferiorem  enim 
«  maxillam  superiori  annectunt ,  adeo  ut  neque  vec- 
«  tibus  aut  cuneis  facile  diduci  possint.  Quodsi  quis, 
«vidcutes  diducens,  humorem  instillaverit ,  non 
«demittunt,  sed  effundunt,  aut  ore  continent ,  in 
«naresveretrudunt.  Isthmus  enim  simul  inhaeres- 
«  cit  ac  tonsillœ ,  durœ  atque  intentœ ,  ejus  quod 
«  devoratur  impressioni  non  cedunt.  Faciès  est  ru- 
«  bida ,  variegata ,  oculi  fermé  rigentes ,  qui  vix 
«  circumvolvuntur;  strangulatio  vehemens,  spiratio 
«vitiosa,  raanuum  crurumque  distentio,  musculi 
«palpitantes,  faciès  variis  raodis  distorta;  buf;ca 
«etlabia  tremunt ,  maxillse  qualiuntur,  dentés  stri- 
«dent,  in  alio  vero  quodam  et  aures  movebantur. 
«  Ego  sanè  vidi  et  miratus  fui ,  lotium  supprimi  us- 
«  que  ad  insignem  meindi  difficultatem ,  aut  spontè 
«effuiidi  quum  vesica  preraeretur.  Kaîc  utiquè 
«  omnibus  convulsionisgeneribus  communia;  propria 
«  vero  cujusque  hase  sunt  :  Tetani  c[uidem  in  rectum 
«totius  distentio,  nullam  prorsusinpartem  detorta 
«neque  declinans;  recta quoque  sunt  crura  et  ma- 
«nus.  OTTiaôoTovoçveroretrorsiim  incurvât hominem, 
«ut  reflexum  caput  inter  scapulas  locetur.  Guttur 
«exîat;  maxilla  inferior  plerumque  dehiscit,  et 
«raro  cum  superiore  commititur.  In  respirando 
«stertunt,  venter  et  pectus  prominent;  lotium  his 
«minus  coutineripotest;  abdomen  intentum  est,  et, 
«  si  percutias ,  resonans  ;  manus  retrorsùm  exten- 
«sione  detorquentur;  crura  inflectuntur  ;  è  cou- 
«trariopoplites  vitiosè  curvantur.  At,si  in  priorera 
«  partem  contrahuntur ,  convexa  quidem  histerga 
«  sunt  aequaliter  cum  parte  pectori  oppositâ,  quara 
«  p.£Tacppsvov  Grœci  appellant,  coxendicibus  extra 
«  pulsis  ;  dorsum  totum  rectum  est  ;  vertex  caput- 
0  que  in  pectus  vergunt  ;  meutum  ossibus  pectoris 
«  affigitur  ;  manus  concertée  sunt  et  cohserentcs  ; 
«  crura  extensa.  Dolores  omnium  atroces,  vox  om- 
«niumflexibilis.  Suspirant  autem  mussantes  pro- 
«fundiùs.  Si  pectus  et  spiritum  morbus  occupaverit, 
«  facile  migrant  è  vitâ  :  bonum  quidem  segrotanti , 
«quod  laboribus,  distortione,  turpitudineque libe- 
«  ratur  ;  praîsentibus  quoque  hominibus  minus  triste, 
«seu  filins ,  seu  pater  sit.  Verùm,  si  in  vità  adhuc 
«  perdurent ,  spiritu  licet  vitiato ,  uihilominiis  per- 
«manente,  prorsùm  versus,  non  arcùs  modo  in- 
«  star,  verùm  et  orbis,  incurvantur,  ut  caput  genibus 
«annexum  habeant,  cruraque  ac  terga  in  priorem 
«partem  réfracta  sint;  adeo  ut  genu  articulus  in 
«poplitem  depulsusesse  videatur.  Inhumana  cala- 
«  mitas ,  injucundus  aspectus ,  tilste  intuenti  spec- 
«taculum,  et  malum  insanabile  :  ob  inversionem 
«  autera ,  vel  ab  amicissimis  hominibus  non  agnos- 
«cuntur.  Votum  quoque  illis  qui  adsunt,  priùs  ira- 
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«  pium ,  niinc  honestum  efficitur ,  aegriim  vità  de- 
«fiiiigi,  ffiio  unâ  ciim  vità  doloribiis  et  acerbis 
«  malisliberetur.  Quiuetiamnequemediciis,  prœsens 
«  atqiie  aspiciens,  ad  vilam ,  aiit  ad  doloris  levamen, 
«  aiit  ad  figiirœ  eraeiidationem  quicquam  opis  ad- 
«  ferre  potest.  Nam  si  membra  dirigera  velit,  vi- 
«  veiîtem  sanè  homiiiem  distraxerit  discerpseritqiie. 
«  Igitiir  victus  à  morbo,  nihil  iiltrà  subveiiieus,  con- 
«tristatur  dimtaxat.  Ha3c  vero  est  mcdici  magna 
«  iofelicitas  »  (  Aretei ,  de  Causis  ei  signis  acu- 
tonim  morhoriim,  lib.  i,  cap.  6;  edente  Heur. 
Stephano  ).  Les  circoustances  principales  de  la  ma- 
ladie ,  ses  différents  aspects ,  sa  gravité ,  son  issue 
funeste,  ont  été  bien  appréciés  par  l'esprit  obser- 
vateur dArétée,  et  l'auteur  a ,  comme  on  le  voit , 
retracé  nettement  dans  ce  remarquable  passage  les 
caractères  généraux  du  tétanos. 

Lorsque  cette  maladie  doit  se  déclarer ,  on  voit 
quelquefois  la  suppuration  se  supprimer  ou  deve- 
nir noire  et  fétide  ;  cependant  il  est  vrai  de  dire 
que,  le  plus  souvent ,  il  ne  survient  aucune  modifi- 
cation du  côté  de  la  blessure.  Quelquefois  aussi  le 
tétanos  est  annoncé  plusieurs  jours  d'avance  par 
l'extension  constante  des  membres  durant  le  som- 
meil. 

L'affection  débute  par  une  sensation  de  roideur 
douloureuse  que  le  malade  éprouve  vers  la  nuque , 
et  qui  rend  les  mouvements  de  la  tête  difficiles. 
Bientôt  survient  du  malaise  verslabasedelalangue, 
de  la  difficulté  dans  la  mastication ,  de  la  dispha- 
gie ,  une  douleur  qui  siège  derrière  le  sternum  et 
vers  le  dos,  et  qui  peut-être  a  son  siège  dans  le 
diaphragme.  Les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire 
inférieure  se  contractent  avec  force ,  et  le  malade 
éprouve,  dans  les  tempes  et  dans  les  joues,  une 
vive  souffrance,  probablement  due  à  la  tension  des 
muscles  temporaux  et  ptérygoïdiens.  L'écartement 
des  mâchoires  est  difficile,  et  la  bouche  ne  s'ouvre 
qu'imparfaitement  :  celte  contraction  musculaire 
augmente  peu  à  peu ,  au  point  que  les  dents  res- 
tent fortement  serrées,  et  qu'il  devient  tout  à  fait 
impossible  d'opérer  entre  elles  le  plus  petit  écar- 
tement. 

En  même  temps,  plusieurs  autres  muscles  du 
tronc  et  des  membres  participent  à  la  rigidité ,  et 
leur  contraction  est  accompagnée  de  douleurs 
très-intenses,  tant. sur  leur  trajet  même  que  vers 
leurs  points  d'attache.  Lorsque  l'affection  est  de- 
venue générale ,  le  corps  entier  est  inflexible,  pa- 
raît formé  d'une  seule  pièce ,  et  semblable  à  une 
statue  :  on  peut,  en  le  soulevant  par  a  tête,  le 
détacher  du  lit,  sur  lequel  il  n'appuie  plus  que  par 
les  talons.  Le  ventre  est  si  fortement  déprimé  que 
sa  paroi  antérieure  semble  appliquée  sur  la  colonne 
vertébrale  ;  cet  aspect  est  dû  principalement  à  la, 


rétraction  du  muscle  trans verse.  La  face  prend  une 
expression  singulière ,  par  suite  de  la  contraction 
permanente  étendue  aux  muscles  qu'anime  le  nerf 
facial.  La  prédominance  d'action  de  quelques-uns 
de  ces  muscles  donne  à  la  physionomie  quelque 
chose  de  hagard  :  le  front  est  ridé,  le  nez  relevé, 
les  joues  portées  en  arrière,  les  commissures  des 
lèvres  tirées  en  dehors;  enfin,  les  traits  du  visage 
font  cette  grimace  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
rire  sardonique. 

La  totalité  du  système  musculaire  n'est  pas  en- 
vahie par  le  tétanos  :  presque  toujours  le  mouve- 
ment est  conservé  dans  les  muscles  de  la  respiration, 
ou  du  moins  leurs  contractions  n'ont  pas  le  même 
caractère  de  permanence  que  présentent  celles  des 
autres  organes  du  même  genre.  Les  muscles  qui  se 
rendent  aux  doigts  et  ceux  qui  meuvent  le  globe 
oculaire  sont  pris  tardivement ,  et  cette  circons- 
tance contribue  encore  à  donner  à  la  physionomie 
de  certains  tétaniques  l'aspect  le  plus  bizarre ,  les 
yeux  roulant  et  se  portant  de  côté  et  d'autre  sous 
des  paupières  complètement  immobiles. 

Dans  quelques  cas,  le  tétanos  n'atteint  qu'un 
certain  nombre  de  muscles,  et  il  en  résulte  des 
poses  particulières  du  tronc  et  des  membres. 
Ainsi ,  lorsque  ce  sont  les  extenseurs ,  la  tête  et  le 
tronc  se  renversent  en  arrière ,  et  le  corps  forme 
un  arc  à  concavité  postérieure  ;  les  membres  sont 
étendus,  et  il  est  impossible  d'en  obtenir  la  flexion. 
Une  position  inverse  caractérise  la  contraction  des 
muscles  fléchisseurs  ;  la  tête  est  ramenée  sur  la 
poitrine ,  et  tend  à  se  rapprocher  du  bassin  ;  les 
talons  viennent  toucher  les  fesses,  et  les  faces 
correspondantes  du  bras  et  de  l'avant-braas  s'ap- 
pliquent l'une  sur  l'autre.  Enfin,  dans  des  cas  plus 
rares,  le  tétanos  est  latéral;  la  tête  s'incline  à 
droite  ou  à  gauche,  selon  le  côté  affecté,  et  l'o- 
reille est  pressée  sur  l'épaule;  la  hanche  se  relève 
dans  le  même  sens,  en  sorte  que  le  corps  se  plie 
en  arc  sur  une  de  ses  parties  latérales. 

La  contraction  des  extenseurs  ou  l'opisthotonos 
est,  chez  nous,  la  forme  de  tétanos  la  plus  fré- 
quente ;  mais  c'est  à  tort  que  Richerand  a  nié  les 
autres  formes.  L'emprostliotonos  est, au  contraire, 
suivant  M.  Larrey,  beaucoup  plus  souvent  observé 
en  Egypte  que  l'opisthotonos.  Le  tétanos  latéral  est 
le  plus  rare  de  tous  :  nous  en  avons  observé  un 
cas  des  plus  violents  à  l'hôpital  Necker ,  sur  un 
malade  qui,  pour  se  suicider,  était  demeuré  plu- 
sieurs jours  enfoui  dans  le  trou  d'une  carrière. 

Quels  que  soient  le  siège  et  l'étendue  du  mal ,  la 
contraction  n'est  presque  jamais  permanente,  d'une 
manière  uniforme ,  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie.  Le  plus  habituellement,  il  se  manifeste  de 
temps  en  temps  des  contractions  convulsives ,  de 
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vcritables  secousses,  qui  retentissent  dans  toutes 
les  parties  affectées  ;  alors  la  violence  de  la  dou- 
leur redouble ,  les  traits  de  la  face  deviennent  plus 
effrayants,  les  positions  particulières  à  chaque 
variété  du  tétanos  se  prononcent  davantage.  Les 
causes  qui  provoquent  le  retour  de  ces  accès  sont 
tantôt  un  effort  que  fait  le  malade  pour  se  remuer 
dans  son  lit  ou  pour  satisfaire  à  quelque  besoin , 
tantôt  l'action  de  parler,  d'avaler,  tantôt  une  émo- 
tion un  peu  forte  ;  d'autres  fois,  ils  reviennent  spon- 
tanément. Dans  l'intervaiie  des  accès,  sans  qu'il  y 
ait  cessation  complète  des  accidents,  on  observe 
toutefois  qu'ils  ont  beaucoup  moins  d'intensité  ;  ce 
qui  constitue  une  sorte  d'intermittence ,  pendant  la 
durée  de  laquelle  les  malades  sont  beancoup  plus 
tranquilles. 

La  violence  des  contractions ,  la  rapidité  avec 
laquelle  elles  atteignent  leur  plus  haut  degré ,  le 
nombre  des  muscles  auxquels  elles  s'étendent,  pré- 
sentent d'assez  nombreuses  différences  selon  les 
individus. 

Chez  quelques-uns,  la  tension  des  muscles  est 
telle  que  nul  effort  ne  peut  la  surmonter,  elle  peut 
être  poussée  à  un  tel  excès  que  la  rupture  des  fibres 
musculaires  ait  lieu  ;  chez  d'autres ,  elle  est  assez 
faible  pour  qu'il  soit  possible  encore  d'imprimer 
quelques  mouvements  à  la  partie,  et  que  le  malade 
lui-même  puisse  la  mouvoir  un  peu  volontaire- 
ment.   . 

On  voit,  dans  certains  cas,  la  contraction  at- 
teindre, en  quelques  heures,  son  plus  haut  degré 
d'énergie;  dans  d'autres,  au  contraire,  ce  n'est 
que  peu  à  peu,  et  dans  l'espace  de  plusieurs  jours, 
que  les  muscles  sont  fortement  convulsés. 

Enfin,  depuis  le  léger  resserremeut  des  mâ- 
choires juscpi'au  tétanos  tonique,  on  peut  observer 
tous  les  degrés  intermédiaires.  D'ailleurs,  l'ordre 
d'apparition  et  de  propagation  des  accidents  est  à 
peu  près  invariable  :  la  mâchoire  et  le  cou ,  puis 
le  tronc  ,  puis  les  membres ,  telles  sont  les  parties 
que  le  tétanos  euvahit  successivement,  il  faut 
considérer  conime  tout  à  fait  exceptionnels  les  cas 
dans  lesquels  on  a  vu  la  contraction  débuter  d'une 
manière  différente  de  celle  que  nous  venons  d'indi- 
quer, et,  par  exemple,  envahir  d'abord  les  muscles 
de  la  partie  blessée ,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  le 
cas  observé  par  M.  Frère.  Il  ne  paraît  pas  non 
plus  que  les  contractions  soient  plus  violentes  dans 
le  membre  où  existe  la  plaie  que  dans  celui  du 
côté  opposé. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  exposé ,  des  symptômes 
du  tétanos,  que  ceux  qui  se  rapportent  à  la  con- 
traction musculaire,  parce  que  ces  symptômes 
constituent  le  caractère  essentiel  de  l'affection.  Il 
était  important  de  ne  pas  distraire  l'attention  du 
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lecteur  par  la  description  des  autres  troubles  fonc- 
tionnels qui  se  manifestent  pendant  le  cours  de  la 
maladie  :  le  moment  de  les  étudier  est  maintenant 
arrivé.  lisse  montrent  quelque  temps  après  la  ma- 
nifestation des  premiers  accidents.  La  circulation  et 
la  respiration  sont  accélérées ,  pendant  les  attaques 
convulsives  de  contraction  musculaire  ;  mais ,  dans 
riiitervallc ,  ces  fonctions  reviennent  à  peu  près  à 
leur  état  normal  :  elles  finissent  cependant  par  de- 
meurer plus  développées ,  lorsque  l'affection  dure 
déjà  depuis  quelque  temps ,  et  qu'elle  offre  une 
grande  intensité ,  en  sorte  qu'il  s'établit  un  mou- 
vement fébrile  continu. 

Les  vomissements  peuvent  signaler  le  début  de 
l'affection,  mais,  en  général,  ils  s'arrêtent,  et  l'ap- 
pétit continue  à  se  faire  sentir  ;  la  soif  est  modérée  : 
néanmoins ,  les  fonctions  de  la  digestion  sont  péni- 
blement troublées  par  l'extrcrae  difficulté ,  et  sou- 
vent l'impossibilité  que  le  malade  éprouve  à  avaler. 
La  langue  est  chassée  entre  les  dents.  La  dégluti- 
tion et  l'expuition  ne  pouvant  se  faire  librement,  la 
salive  et  les  autres  produits  de  sécrétion  versés 
dans  la  bouche  s'écoulent  au  dehors,  et  forment  une 
espèce  de  bave  gluante  cjui  s'attache  aux  lèvres  et 
sur  les  joues  du  malade.  La  constipation  est  un 
symptôme  habituel  ;  elle  peut  tenir  à  la  contraction 
spasmodique  des  sphincters  de  l'anus ,  ou ,  comme 
le  pensent  quelques  médecins,  à  l'usage  immodéré 
que  l'on  fait  de  l'opium  dans  le  traitement  de  cette 
maladie. 

Quelques  malades  éprouvent  de  la  dysurie  ou 
de  la  strangurie,  quelques  autres  ont  une  réten- 
tion complète  d'urine ,  d'autres  enfin  ne  rendent  ce 
liquide  qu'en  petite  cpiantité ,  parce  que  la  sécrétion 
en  est  diminuée. 

On  voit  assez  souvent  survenir  des  sueurs 
froides  du  visage,  des  mains  et  des  parties  affec- 
tées ,  le  refroidissement  des  extrémités ,  la  pâleur 
de  la  peau.  D'autres  fois,  au  contraire,  la  peau  est 
chaude,  injectée,  et  recouverte  d'une  sueur  hali- 
tueuse.  Dans  quelques  cas ,  cette  membrane  est  le 
siège  d'éruptions  variées  qui  n'apportent  aucun  chan- 
gement à  la  marche  de  la  maladie ,  que  l'on  ne 
peut,  en  conséquence,  considérer  comme  critiques. 
Il  se  pourrait  que  les  préparations  narcotiques  ne 
fussent  pas  étrangères  au  développement  de  ces 
exanthèmes. 

Callisen  et  quelques  autres  médecins  disent 
avoir  remarqué  plusieurs  fois  que  le  sang  retiré 
par  la  saigné  ne  se  recouvre  pas  d'une  couenne 
nflammatoire. 

Au  milieu  de  ces  troubles  si  violents  de  la  myo- 
tilité ,  de  la  sensibiUté,  et  de  la  plupart  des  autres 
fondions,  les  facultés  intellectuelles  restent,  en 
général ,  parfaitement  intactes  ;  ce  n'est  que  dans 
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les  derniers  instants  de  la  vie  que  l'on  voit  le  délire 
se  manifester,  et  encore  ce  symptôme  est-il  loin 
d'être  constant. 

Le  tétanos  traumatique  est  toujours  aigu ,  mais 
il  y  a  des  degrés  dans  la  rapidité  de  sa  marche  : 
ainsi ,  dans  quelques  cas  rares ,  il  se  développe 
instantanément,  et  atteint  de  suite  sou  plus  haut 
degré  d'intensité.  Le  docteur  Robison  (d'Edim- 
bourg )  rapporte  l'exemple  le  plus  remarquable  en 
ce  genre  :  c'est  celui  d'un  nègre ,  qui ,  s'étant  fait 
au  pouce  une  écorchure  avec  nu  morceau  de  por- 
celaine ,  fut  pris  immédiatement  de  tétanos ,  et  mou- 
rut dans  l'espace  d'un  quart  d'heure.  Le  plus  sou- 
vent ,  la  durée  de  la  maladie  n'est  que  de  vingt- 
quatre,  trente -six,  quarante-huit  heures,  trois, 
quatre  ou  cinq  jours;  d'autres  fois,  elle  dure  huit 
ou  dix  jours.  Il  est  rare  qu'elle  se  prolonge  au 
delà  de  ce  terme  ;  cependant ,  les  ouvrages  des 
chirurgiens  militaires  contiennent  des  observations 
dans  lesquelles  on  voit  le  tétanos  durer  quinze  à 
vingt  jours;  Sam.  Cooper  cite  môme  l'exemple  d'un 
malade  c[ui  ne  succomba  qu'au  bout  de  cinq  se- 
maines. C'est  à  ces  tétanos  prolongés  au  delà  de  la 
durée  ordinaire  que  quelques  auteurs  ont  donné  le 
nom  impropre  de  tétanos  chroniques. 

La  manière  dont  la  mort  arrive  n'est  pas  la 
même  dans  tous  les  cas.  Lorsque  les  convulsions 
douloureuses  du  système  musculaire  sont  très- 
rapprochées  et  très-fortes ,  quelques  tétaniques 
succombent  suffoqués  pendant  une  de  ces  crises  plus 
violente  que  les  autres.  Lorsqu'elles  ont  moins 
d'intensité,  le  tétanos  se  termine  par  une  sorte 
d'asphyxie  lente,  due  à  la  gêne  et  à  la  perturbation 
des  phénomènes  dits  mécaniques  de  la  respiration. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine  d'une  ma- 
nière favorable ,  on  voit  survenir  une  diminution 
graduelle  de  tous  les  symptômes  :  les  contractions 
perdent  peu  à  peu  de  leur  énergie,  les  crises  sont 
moins  fréquentes  et  moins  fortes ,  mais  il  est  rare 
que  le  système  musculaire  revienne  subitement  à 
son  état  normal.  Souvent  des  sueurs  abondantes  et 
chaudes  accompagnent  ce  retour  à  la  santé,  et 
semblent  un  mouvement  critique  favor^.ble  au 
blessé.  Déjà  Hippocrate  avait  noté ,  comme  d'un 
bon  augure,  l'établissement  de  la  fièvre,  qu'il  con- 
sidère comme  curative  dans  ce  cas.  Les  malades 
qui  ont  le  bonheur  de  se  rétablir  sont  dans  un 
état  de  faiblesse  extrême ,  d'où  ils  ne  sortent  que 
lentement, 

Anatomie  pathologique  du  iélanos. — Les 
bases  qui  servent  de  fondement  à  la  délinilion  de  la 
plui)art  des  maladies  reposent,  en  chirurgie  surtout, 
sur  les  altérations  auatomiques  des  o;'ganes  aifectés. 
Pourquoi  donc,  eu  parlant  du  tétanos,  avons-nous 


emprunté  aux  principaux  symptômes  de  l'affection 
les  termes  de  notre  définition?  Est-ce  que  l'anato- 
mie  pathologique  du  tétanos  ne  serait  point  encore 
assez  avancée  pour  qu'il  fût  possible  d'en  déduire 
les  caractères  principaux  du  mal?  Voyons  quelle 
réponse  les  dissections  permettent  de  faire  à  celte 
question. 

En  considérant  qu'une  contraction  musculaire 
reconnaît  toujours ,  comme  élément  indispensable , 
ou  une  excitation  particulière  des  centres  nerveux, 
ou  l'irritation  des  nerfs  qui  se  répandent  dans  les 
muscles ,  ou  enfin  l'irritation  du  muscle  lui-même , 
on  est  conduit  à  rechercher,  dans  une  de  ces  trois 
parties  ou  dans  plusieurs  à  la  fois ,  le  point  de  dé- 
part des  accidents  tétaniques. 

Le  tétanos  ne  serait-il  qu'un  symptôme  de  l'in- 
flammation des  centres  nerveux?  Nous  devons,  dans 
l'examen  de  cette  question,  éliminer  de  suite  le  cer- 
veau proprement  dit ,  car  l'intégrité  des  fonctions 
sensoriaîes  dans  le  tétanos ,  et  les  phénomènes  bien 
connus  de  l'inflammation  des  lobes  cérébraux  ou  de 
leurs  commissures  ne  permettent  pas  de  supposer  que 
le  tétanos  puisse  dépendre  de  cet  organe.  Ceux  qui 
penseraient  que  le  mal  qui  nous  occupe  est  lié  à  l'in- 
flammation de  la  moelle  épinière  pourraient  s'appuyer 
sur  les  faits  suivants  :  1°  Le  docteur  Thomson,  à 
Philadelphie,  et  le  docteur  Goelis,  à  Vienne,  ont  sou- 
vent constaté  l'inflammation  du  bulbe  rachidien,  chez 
les  nouveau -nés  qui  avaient  succombé  au  tris- 
raus;  2°  M.  le  professeur  Bréar  rapporte  plusieurs 
observations  de  tétanos,  à  la  suite  desquelles  il  a, 
dit-il,  constaté  l'inflammation  de  la  moelle  épi- 
nière. Mais  voici  des  faits  plus  positifs  :  Dans  les 
Transactions  du  collège  des  médecins  d'Irlande,  on 
a  figuré  la  moelle  épinière  d'un  individu  mort  à  la 
suite  du  tétanos  :  outre  une  injection  prononcée  des 
vaisseaux  de  la  moelle ,  la  substance  de  cette  der- 
nière est  complètement  détruite  au  niveau  des 
neuvième  et  dixième  vertèbres  dorsales.  La  Biblio- 
thèque médicale  renferme  une  observation  commu- 
niquée par  M.  Monod  à. la  Société  anatomique  ;  ici, 
une  partie  de  l'épaisseur  de  la  moelle  était  difrluente, 
depuis  la  quatrième  vertèbre  cervicale  jusqu'à  la 
cinquième  dorsale.  Les  recueils  d'observations  con- 
tiennent un  assez  grand  nombre  de  faits  de  ce 
genre  :  il  y  en  a  deux  dans  la  thèse  de  M.  Glot , 
un  autre  cité  par  M.  Gendrin,  un  autre  dans  l'ou- 
vrage de  M.  Barbier  (d'Amiens),  etc.  Le  tétanos  ne 
sei-ait-il  donc  qu'une  des  formes  de  la  myélite  ? 
Nous  nous  garderons  bien  de  le  conclure  des  obser- 
vations qui  précèdent.  Les  observations  de  myélite 
sont  devenues  assez  nombreuses  de  nos  jours,  et 
nous  voyons,  en  les  analysant,  que,  si  parfois  la 
roideur  et  la  contiaclure  des  muscles  ont  signalé 
le  début  de  celte  maladie ,  la  résolution  et  l'inseu- 
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sibilité  des  membres  remplacent  le  plus  souvent  ces 
premiers  symplômcs.  Or,  cette  succession  de  phé- 
nomènes ne  s'observe  pas  dans  le  tétanos ,  lors 
même  que  sa  durée  a  été  assez  prolongée  pour  que 
l'inflammation  de  la  moelle ,  si  elle  avait  existé, 
amenât  sa  désorganisation.  D'une  autre  part ,  com- 
bien d'observations  de  tétanos  sans  lésions  appré- 
ciables de  la  moelle? 

On  serait  plus  disposé  à  considérer  comme  cause 
du  tétanos  une  lésion  extérieure  à  la  moelle,  irritant 
sa  surface  sans  la  désorganiser ,  ce  qui  expliquerait 
pourquoi  la  paralysie  ne  survient  pas  dans  le  téta- 
nos comme  dans  la  myélite  :  ainsi  pourrait  agir  une 
méningite  rachidieune.  On  pourrait  citer  en  faveur 
de  cette  dernière  opinion  :  1°  l'exemple  de  ménin- 
gite racliidienne  observée  par  Dupuytren  sur  un 
malade  mort  du  tétanos  développé  après  une  piqi^n-e 
du  pied  ;  2"  une  observation  recueillie  par  Uccelli, 
à  l'hôpital  Santa-Maria-Nuova  :  le  tétanos  s'élait 
manifesté  après  une  plaie  de  la  parlie  inférieure  de 
la  jambe ,  et  l'on  trouva  une  exsudation  pseudo- 
membraneuse à  la  surface  de  la  moelle.  Il  y  a  même 
un  fait,  consigné  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  et  qui  viendrait  plus  directement  con- 
lirmer  l'hypothèse  dont  nous  examinons  la  valeur  : 
dans  le  cas  dont  nous  voulons  parler ,  en  effet ,  la 
lésion  rencontrée  sur  le  cadavre  consistait  en  pe 
tites  granulations,  entourées  d'une  auréole  inflam- 
matoire, couvrant  exclusivement  les  cordons  an- 
térieurs de  la  moelle  et  les  racines  antérieures  des 
nerfs  rachidiens,  que  les  recherches  de  Bell,  Magen- 
die,  Béclard,  et  autres,  nous  ont  désignés  comme 
présidant  aux  mouvements. 

Qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter  ici  une  remarque 
qui  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt.  Un  des  nerfs 
crâniens  (  le  trijumeau,  ou  cinquième  paire  )  a  été 
assimilé  aux  nerfs  rachidiens,  parce  qu'il  a  com.me 
eux  une  double  racine ,  sur  le  trajet  de  l'une  des- 
quelles il  y  a  un  ganglion  :  eh  bien  !  celle  de  ces 
racines  qui  ne  concourt  pas  à  la  formation  du  gan- 
glion, et  qui^  en  suivant  la  comparaison  précédente , 
doit  représenter  la  racine  motrice ,  est  précisément 
celle  qui  se  distribue  dans  les  muscles  qui  serrent 
les  mâchoires  au  début  du  tétanos ,  je  veux  dire  les 
temporaux,  les  masséters ,  et  même  les  ptérygoï- 
diens.  Si  on  se  rappelle  que  le  nerf  de  la  cinquième 
paire  peut  être  suivi  à  sou  origine  jusqu'au  bulbe  ra- 
chidien  ;  si,  de  plus,  on  veut  tenir  compte  des  traces 
d'irrilation  trouvées  sur  cette  partie  chez  les  nou- 
veau-nés qui  ont  succombé  au  trismus-,  si,  enfin,  on 
veut  bien  noter  encore  que,  dans  le  tétanos,  le  serre- 
ment des  mâchoires  est  presque  constamment  le  pre- 
mier symptôme  apparent,  on  sera  conduit  à  penser 
que  le  tétanos  commence,  sinon  par  l'inflammation, 
au  moins  par  une  modification  ou  une  excitation 


351 

quelconque  de  la  partie  importante  de  Taxe  céré- 
bro-spinal d'où  se  détache  la  branche  motrice  de  la 
cinquième  paire. 

Au  reste,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  l'opinion 
qui  fait  dériver  le  tétanos  de  l'inflammaiion  des 
méninges  ne  soit  passible  de  l'objection  faite  précé- 
demment à  la  myélite.  On  a  vu  une  foule  de  téta- 
nos ,  sans  que  l'ouverture  des  cadavi-es  montrât  la 
moindre  trace  d'inflammation  des  méninges;  et, 
d'une  autre  part ,  combien  de  méningites  qui  n'a- 
vaient déterminé  aucun  phénomène  tétanique. 

Dans  une  théorie  voisine  de  la  précédente ,  on 
regarderait  la  contraction  permanente  des  muscles 
comme  liée  à  une  névrite;  et  M.  Lepelletier  (du 
Mans)  avance  que,  dans  le  tétanos  traumatique,  l'ir- 
ritation ne  se  propage  à  la  moelle  qu'après  avoir 
parcouru  le  névrilème.  A  l'appui  de  cette  opinion, 
on  pourrait  invoquer  l'observation  de  Velter,  qui 
trouva  sur  un  cadavre  le  nerf  pneumogastrique 
comprimé  et  irrité  par  un  ganglion  bronchique 
induré  ;  celle  de  iVieyer,  qui  vit  le  grand  sympa- 
thique lésé  par  une  plaque  osseuse  de  la  plèvre  ; 
celle  de  M.  Jobert,  qui  trouva  sur  le  cadavre  d'un 
tétanique  ouvert  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  une 
rougeur  et  une  injection  insolites  de  tous  les  nerfs, 
rougeur  et  injection  qui  résistèrent  au  lavage; 
mais  les  faits  de  ce  genre  sont  rares ,  et  ne  per- 
mettent pas  de  conclure. 

Il  nous  reste  donc  à  rechercher  si  les  muscles 
eux-mêmes  ne  seraient  pas  primitivement  affectés 
dans  le  tétanos  ;  c'est  l'opinion  du  docteur  Stutz , 
qui,  peut-être  trop  pénétré  des  principes  de  la  noso- 
logie du  docteur  Baumes ,  ne  voit  dans  le  tétanos 
que  le  l'ésultat  de  l'accumulation  de  l'oxygène  dans 
le  système  musculah'e,  opinion  que  nous  ne  nous 
arrêterons  pas  à  réfuter.  En  examinant  le  corps 
des  tétaniques ,  on  trouve  quelquefois  les  muscles 
livides  et  gorgés  de  sang  noir  ;  MM.  Cruveilhier 
et  Bérard  aine  ont  rencontré  des  épanchements 
sanguins  dans  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  ; 
la  rupture  des  muscles  droits  a  été  observée  par 
M.  Larrey,  par  Sam.  Cooper;  mais,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  on  ne  rencontre  rien,  et 
d'ailleurs  les  altérations  précédemment  indiquées 
sont  les  effets  plutôt  que  les  causes  du  tétanos. 

Nous  en  dirons  autant  de  quelques  autres  lésions 
observées  .sur  des  cadavres  de  tétaniques  :  telles 
sont ,  par  exemple,  la  rougeur  vive  de  l'estomac 
rencontrée  par  M.  Andral,  la  rougeur  du  [iliarynx 
signalée  par  plusieurs  auteurs ,  la  présence  de  vers 
intestinaux  trouvés  par  quelques  autres.  Ce  sont 
là  des  affections  qui  conicident  avec  le  tétanos,  et 
qu'on  peut  en  consiiléier  tout  au  plus  comme  des 
complications.  Quant  à  l'engorgement  des  poumons, 
que  l'on  rencontre  chez  !e  plus  grand  nombre  des 
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tiHaiiiqiics ,  c'est  un  pliénomcne  qu'explique  par- 
failciiieiit  le  genre  de  mort  de  ces  malheureux. 

De  la  discussion  qui  précède,  nous  devons  con- 
clure que  l'altération  anatomique  d'où  dépendent 
les  symptômes  du  tétanos  n'est  point  encore  con- 
nue, que  le  siège  de  la  maladie  ne  peut  être  que 
soupçonné,  et  que  ce  point  de  science  exige  de 
nouvelles  recherches. 

Diagnostic  du  tétanos —  Il  est  en  général  ex- 
trêmement facile  à  établir.  Au  début,  la  gêne  et  la 
roideur  qui  résultent  d'une  contusion  ou  d'une  plaie 
de  la  région  cervicale  peuvent  en  imposer  pour 
une  contraction  tétanique  commençante,  ou  bien  on 
peut  confondre  avec  celle-ci  le  torticolis  qui  résulte 
d'une  douleur  rhumatismale  des  mêmes  parties  ;  la 
dysphagie  peut  être  attribuée  à  une  angine.  Plus 
tard,  les  convulsions,  les  attaques  de  nerfs  hysté- 
riques, les  contractures  musculaires  partielles,  etc., 
pourraient,  aux  y  euxd'un  observateur  peu  sévère,  si- 
muler les  contractions  tétaniques,  etréciproquement. 

Pronostic  du  tétanos.  —  Lorsque  le  tétanos 
est  traumatique ,  son  pronostic  est  excessivement 
grave  ;  beaucoup  plus  que  quand  le  tétanos  est 
spontané.  Heurteloup  dit ,  dans  son  Précis  sur  le 
tétanos  des  adultes  (  Paris,  1793  ),  qu'il  n'a  jamais 
vu  un  seul  blessé  guérir  du  tétanos ,  soit  dans 
sa  pratique ,  soit  dans  celle  des  autres  chirur- 
giens militaires  de  son  temps.  Cette  assertion,  qu'il 
ne  faut  pas  considérer  comme  établissant  l'impos- 
sibilité de  la  guérison,  prouve  du  moins  com- 
bien la  mort  est  fréquente.  Nous  citerons  cepen- 
dant, en  parlant  du  traitement ,  quelques  cas  où 
Ton  a  été  assez  heureux  pour  sauver  les  malades. 

Le  tétanos  qui  marche  avec  une  grande  rapidité 
est  plus  grave  que  celui  qui  procède  lentement. 
L'on  a  d'autant  moins  à  craindre  qu'il  s'est  écoulé 
un  plus  grand  nombre  de  jours  depuis  l'apparition 
des  accidents;  mais  c'est  une  erreur  de  croire, 
avec  Hippocrate,  que  le  blessé  qui  passe  le  qua- 
trième jour  ne  court  plus  aucun  danger,  et  que  sa 
guérison  est  assurée  :  il  arrive  même  assez  souvent 
(ju'après  avoir  offert  une  sorte  de  rémission  les 
contractions  musculaires  reviennent  avec  une  nou- 
velle énergie,  et  font  évanouir  les  espérances  qu'un 
jour  ou  deux  de  calme  avaient  inspirées.  C'est 
surtout  lorsque  huit  à  neuf  jours  se  passent  sans 
que  la  gravité  des  accidents  ait  augmenté  qu'on 
peut  concevoir  quelques  espérances. 

L'accélération  du  pouls  est  regardée  par  Parry 
comme  un  mauvais  signe;  cependant,  M.  Larrey 
a  vu  guérir  un  tétanos  chez  un  malade  qui  avait 
120  pulsations  dès  le  premier  jour.  Le  même  au- 
teur dit  avoir  observé  que  les  sueurs  symptoma- 


tiques  ont  leur  siège  à  la  tête  et  aux  extrémités , 
tandis  que  celles  qui  ont  un  caractère  critique  se 
montrent  à  la  poitrine  et  à  l'abdomen. 

Traitement  du  tétanos.  —  La  résistance  opi- 
niâtre que  les  accidents  ont  opposée  jusqu'à  ce 
jour  aux  différents  traitements  a  fait  multiplier 
à  l'infini  les  moyens  proposés  pour  combattre  le 
tétanos.  Si  chacune  des  méthodes  thérapeutiques 
compte  en  sa  faveur  quelques  succès,  il  faut 
avouer  qu'ils  sont  tellement  rares  qu'on  doit  les 
regarder  comme  des  cas  exceptionnels,  et  qu'ils  s'ap- 
pliquent, pour  la  plupart,  à  des  tétanos  spontanés  plu- 
tôt qu'à  des  tétanos  traumaliques.  Mais,  avant  d'en- 
tamer la  description  du  traitement  proprement  dit, 
parlons  de  quelques  précautions  qu'il  est  utile  de  pren- 
dre pour  prévenir  le  développement  de  la  maladie. 

Lorsque  l'on  a  lieu  de  redouter  le  tétanos ,  il 
faut  prémunir  le  blessé  contre  l'impression  du 
froid.  Cette  précaution  est  la  plus  importante  de 
toutes.  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous 
avons  dit,  à  cet  égard ,  dans  le  traitement  général 
des  plaies  (pag.  315  ).  On  débarrassera  la  plaie 
des  corps  étrangers  qu'elle  renferme  ;  on  fera  de 
préférence  les  pansements  les  moins  irritants  ;  on 
administrera  des  préparations  calmantes  à  l'inté- 
rieur et  sur  la  plaie,  etc.  ;  on  détachera  les  ligatu- 
res qui  étranglent  à  la  fois  une  artère  et  un  nerf. 
Lorsque  le  tétanos  règne  en  quelque  sorte  épidémi- 
quement,  il  est  prudent  d'amputer  de  suite  dans  les 
plaies  graves ,  dans  celles  surtout  où  il  y  a  dilacé- 
ration  des  ligaments  articulaires,  des  tendons,  etc. 

Si  ces  précautions  ont  été  prises  en  vain,  et  si 
la  plaie  occupe  une  partie  du  corps  qui  se  prête 
à  l'ablation  entière  de  la  région  blessée ,  peut-on 
encore  prévenii-  le  développement  du  tétanos  par 
celte  ablation ,  pratiquée  aussitôt  qu'on  voit  appa- 
raître les  premiers  symptômes  de  la  maladie  ?  Les 
faits  peu  nombreux  rapportés  par  M.  Larrey  en 
faveur  de  cette  pratique  ne  nous  semblent  pas 
très  -  probants.  Nous  en  dirons  autant  de  ce- 
lui qui  est  cité  dans  un  travail  de  L.  Valentin, 
intitulé  Coup  d'œil  sur  les  différents  modes  de 
traiter  le  tétanos  en  Amérique  (Paris,  1811).  On 
voit  qu'un  homme  est  pris  de  tétanos  le  jour  même 
où  un  bœuf  lui  écrase  le  gros  orteil  :  le  docteur 
Barker  (de  Portland)  pratique  l'amputation  le  len- 
demain ,  le  trismus  disparaît  ;  mais  les  accès  re- 
vinrent, même  après  la  guérison  de  la  plaie,  et 
par  des  causes  connues.,  dit  l'auteur.  Loin  d'en- 
rayer la  marche  des  accidents,  l'amputation  a  sem- 
blé, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  précipiter 
la  mort  :  aussi ,  la  plupart  des  chirurgiens  français 
et  étrangers  sont-ils  aujourd'hui  d'accord  pour  re- 
jeter l'amputation ,  sitôt  que  les  premiers  symptô- 
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mes  (lu  tétanos  ont  paru,  et  pour  ne  la  pratiquer 
que  comme  moyen  préventif,  avant  même  que  la 
maladie  dont  on  a  craint  l'apparition  ait  donné 
aucun  signe  de  sa  présence. 

Dans  le  but  d'interrompre  la  communication 
entre  les  nerfs  de  la  partie  blessée  et  les  centres 
nerveux,  M.  Larrey  conseille  de  faire,  avant  que 
l'inflammation  soit  survenue,  une  ou  plusieurs  inci- 
sions qui  divisent  tous  les  filaments  nerveux  ou 
seulement  le  tronc  du  nerf  blessé  :  c'est  ainsi  qu'il 
arrêta ,  par  la  section  du  muscle  occipito-f routai , 
des  vaisseaux  et  des  nerfs,  jusqu'à  l'os,  les  symp- 
tômes du  tétanos  survenus  à  la  suite  d'une  lésion 
du  nerf  sus-orbitaire.  Le  même  chirurgien  rap- 
porte aussi  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  appliqua 
avec  avantage,  dès  l'apparition  des  premiers  acci- 
dents, le  cautère,  soit  actuel,  soit  potentiel,  sur  une 
plaie  ou  sur  la  surface  d'un  moignon,  dans  l'inten- 
tion de  détruire  les  parties  qui  étaient  le  siège  de 
l'irritation  locale.  Nous  n'approuvons  l'incision  ou 
la  cautérisation  des  plaies  qu'autant  qu'elles  ne 
sont  pas  très-étendues ,  et  ne  contiennent  pas  de 
parties  importantes  qu'il  serait  très  -  dangereux 
d'intéresser,  comme  une  artère  ou  un  nerf  princi- 
pal, une  grande  articulation,  etc. 

Une  autre  pratique  qui  doit  être  mentionnée  ici 
est  celle  qui  consiste  à  recouvrir,  dès  que  les  symp- 
tômes du  tétanos  se  montrent ,  les  environs  de  la 
plaie  ou  la  plaie  elle-même  de  larges  vésicatoires, 
destinés  à  favoriser  la  suppuration  ou  à  provoquer 
son  retour,  dans  le  cas  où  elle  aurait  été  diminuée 
ou  supprimée  au  début  de  la  maladie.  On  voit,  dans 
les  mémoires  de  chirurgie  militaire  de  M.  le  barou 
Larrey,  que  ce  moyen  a  réussi  plusieurs  fois  ;  il 
ne  convient,  du  reste,  que  s'il  y  a  évidemment 
suppression  ou  diminution  de  la  suppuration. 

Dès  que  le  chirurgien  est  témoin  de  l'apparition 
des  premiers  accidents,  il  doit  donner  son  atten- 
tion à  l'état  des  organes  de  la  déglutition,  et  pré- 
venir, s'il  en  est  temps  encore ,  le  rapprochement 
forcé  des  mâchoires ,  en  introduisant  et  laissant  in- 
terposé entre  les  dents  un  coin  de  bois  qui  les  main- 
i  ienne écartées.  Lorsque  déjà  le  trismus  est  complet, 
il  n'est  plus  possible  de  faire  desserrer  les  dents  : 
on  profitera  de  l'absence  de  l'une  d'elles  pour 
faire  passer  les  boissons  par  l'ouverture  qui  eu 
résulte.  Lorsque  toutes  les  dents  sont  saines,  on 
a  conseillé  d'en  arracher  une  ou  deux  ;  mais  cette 
avulsion  pourrait  bien  n'être  pas  sans  danger.  On 
préfère  aujourd'hui ,  depuis  la  remarque  de  Len- 
grand,  faire  passer  les  boissons  entre  la  dernière 
dei  t  molaire  et  le  bord  antérieur  de  l'apophyse 
coronoïde ,  point  dans  lequel  les  arcades  alvéo- 
laires laissent  toujours  entre  elles  un  certain  in- 
tervalle. Les  chirurgiens  du  temps  d'Hippocrate 
I. 
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avaient  imaginé,  lorsque  la  bouche  ne  pouvait  être 
ouverte ,  de  veiser  les  boissons  par  la  narine  : 
cette  voie  a  été  tout  à  fait  abandonnée,  probable- 
ment à  cause  de  la  sensation  désagréable  que  le 
passage  des  liquides  produit  dans  les  fosses  na- 
sales ,  et  du  danger  qui  résulte  de  leur  introduc- 
tion dans  des  cavités  accidentelles ,  telles  que  la 
trompe  d'Eustache,  le  larynx,  etc. 

La  dysphagie  ne  tient  pas  toujours  à  l'impos- 
sibilité d'ouvrir  les  mâchoires;  elle  peut  résulter 
d'un  état  convulsif  des  muscles  du  pharynx  :  si  l'on 
verse  du  liquide  dans  la  bouche ,  il  franchit  l'isthme 
du  gosier,  mais,  au  lieu  de  suivre  la  voie  du  pha- 
rynx et  de  l'œsophage,  il  pénètre  en  partie  dans  le 
larynx,  et  provoque  des  ettbrts  de  toux  convulsive 
qui  font  redoubler  les  crises  du  tétanos.  On  n'a 
d'autre  ressource  alors  que  de  placer  dans  l'œso- 
phage une  sonde  grosse  et  longue ,  à  l'aide  de  la- 
quelle on  porte  les  boissons  jusque  dans  l'estomac. 
On  l'introduit  par  la  bouche,  quand  celle-ci  est  en- 
core assez  ouverte,  et  on  la  ramène  par  la  narine , 
comme  le  conseille  M.  Boyer  ;  on  suivrait  dès  l'a- 
bord cette  dernière  voie ,  si  les  mâchoires  étaient 
fortement  serrées.  Pour  l'introduction  de  la  sonde 
œsophagienne,  on  se  conformera  du  reste  aux  pré- 
ceptes que  nous  tracerons  en  traitant  des  ma- 
ladies de  l'œsophage.  Enfin,  quelques  malades  ne 
peuvent  supporter  la  sonde ,  sans  être  fortement 
agités  et  sans  que  leurs  convulsions  redoublent  :  on 
est  alors  réduit  à  l'emploi  unique  des  lavements , 
pour  porter  dans  l'économie,  à  l'aide  de  l'absorption 
intestinale,  les  fluides  destinés  à  réparer  la  partie 
aqueuse  du  sang  et  quelques-unes  des  substances 
médicamenteuses  que  l'on  veut  mettre  en  usage. 
On  calmera  la  soif  en  faisant  sucer  quelques 
tranches  d'orange  et  laissant  fondre  de  la  glace 
dans  la  bouche. 

Avant  de  passer  en  revue  les  nombreux  moyens 
proposés  pour  guérir  le  tétanos ,  nous  ferons  une 
remarque  qui  ne  sera  peut-être  pas  sans  importance 
pour  apprécier  la  valeur  de  ces  moyens,  et  qui 
pourra  conduire  à  des  résultats  avantageux. 

Lorsque  le  tétanos  guérit ,  soit  spontanément , 
soit  sous  l'influence  d'une  médication  plus  ou  moins 
énergique ,  le  plus  souvent  la  surface  du  corps  se 
recouvre  d'une  sueur  abondante  et  chaude,  et  c'est 
pendant  cette  transpiration  que  les  muscles  se  dé- 
tendent peu  à  peu ,  et  que  toute  rigidité  finit  par 
disparaître.  Or,  n'est-il  pas  possible  que  l'excitation 
de  la  peau  ,  et  la  diaphorèse  qui  en  résulte,  aient 
une  grande  part  à  la  guérisou  ?  N'est-ce  pas  parce 
que  cette  indication  a  été  remplie ,  soit  à  dessein , 
soit  fortuitement ,  que  plusieurs  tétaniques  ont  été 
rappelés  à  la  vie,  par  des  médications  d'ailleurs 
très  -  diverses  ?  La  chose  nous  parait  probable. 
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L'histoire  de  la  science  nous  présente  des  exemples 
de  succès  observés  sur  des  malades  qui  n'ont  été 
soumis  à  nulle  autre  influence  qn'à  celle  de  la  cha- 
leur. Qui  ne  connaît  le  cas  si  curieux,  rapporté  par 
A.  Paré,  d'un  raiiilaire  qui  fut  pris  de  tétanos 
quelques  jours  après  avoir  subi  l'amputation  dans 
larticulalion  du  coude,  et  qui  se  trouva  guéri 
après  qu'il  fut  resté  pendant  trois  jours  enterré  sous 
une  couche  de  fumier  ?  Mais  laissons  le  père  de  la 
chirurgie  française  nous  raconter,  dans  son  langage 
naïf  et  pittoresque ,  cette  observation ,  instructive 
à  plus  d'un  égard  :  «  Or  je  ne  puis  obmettre  à  ra- 
conter (  pour  s'en  donner  garde  )  que ,  quinze  jours 
après ,  survint  au  pauvre  soldat  un  spasme ,  lequel 
j'avois  paravant  pi-ognostiqué ,  à  cause  du  froid,  et 
qu'il  estoit  mal  couché  en  un  grenier,  là  où  non 
seulement  avoit  peu  de  couverture,  mais  aussi 
estoit  exposé  à  tous  vents,  sans  feu  et  autres  choses 
nécessaires  à  la  vie  humaine.  Et  le  voyant  en  tel 
spasme  et  rétraction  de  membres,  les  dents  ser- 
rées ,  les  lèvres  et  toute  la  face  tortue  et  retirée , 
comme  s'il  eust  voulu  rire  du  ris  sardonic ,  qui  sont 
signes  manifestes  de  convulsion ,  émeu  de  pitié ,  et 
désirant  faire  le  deu  de  mon  art,  ne  pouvant  autre 
chose  luy  faire  pour  lors,  le  fis  mettre  en  une 
astable,  en  laquelle  estoit  grand  nombre  de  bes- 
tail  et  grande  quantité  de  fumier,  puis  trouvay 
moyen  d'avoir  du  feu  en  deux  réchauds ,  près  les- 
quels lui  frottay  la  nucque,  bras  et  jambes,  évi- 
tant les  parties  pectorales,  avec  liniments  cy- 
devant  escrits  pour  les  rétractions  et  spasmes. 
Après,  enveloppay  le  dit  patient  en  un  drap  chaud, 
le  situant  au  dit  fumier,  l'ayant  premièrement  garni 
et  couvert  de  paille  blanche  ;  puis  fut  du  dit  fumier 
très-bien  couvert,  où  il  demeura  trois  jours  et  trois 
nuits  sans  se  lever  ;  dedans  lequel  luy  survint  un 
petit  flux  de  ventre  et  une  grosse  sueur  :  cepen- 
dant il  commença  un  petit  à  ouvrir  la  bouche ,  dont 
peu  à  peu  luy  aiday  avec  tel  instrument ,  lequel  je 
met  (ois  entre  ses  dents.  Après  avoir  ouvert  Ja 
bouche  par  ce  dit  instrument,  luy  meltois  un  petit 
baston  de  saux ,  afin  que  la  bouche  demeurast  ou- 
veite,  ayant  retiré  le  dit  instrument  ;  et,  cependant 
qu'il  ne  pouvolt  mascher,  je  lui  foisois  donner  du 
iaict  de  vache  et  œufs  mollets  :  par  ces  moyens,  fut 
guéry  du  dit  spasme»  (Livre  xii,  chap.  xxxvii. 
Des  contas.,  combast.  et  gangrènes). 

Nous  rapprocherons  de  cette  observation  un  fait 
également  curieux  ,  rapporté  par  Fournier,  et  qui 
vient  à  l'appui  de  la  doctrine  que  nous  soutenons. 
François  Fournier  étant  avec  Lapeyrouse,  en  1 78 1 , 
à  bord  d'un  navire  sur  lequel  se  trouvait  un  ma- 
telot atteint  de  tétanos  traumatiqu.e,  on  dut  se  pré- 
parer à  soutenir  lui  combat.  Pendant  qu'on  fait  le 
branle-bas ,  le  malade  est  descendu  à  la  cale ,  et 


l'écoutille  est  refermée  sur  lui.  Il  resta  ainsi,  pen- 
dant quatre  heures  consécutives ,  plongé  dans  une 
atmosphère  très-chaude  et  non  renouvelée.  La  ba- 
taille finie ,  on  s'occupa  de  retirer  le  tétanique  de 
la  cale,  dans  laquelle  il  n'avait  pas  tardé  à  être 
saisi  d'une  chaleur  extrême ,  suivie  de  transpira- 
lion  abondante ,  et  on  le  trouva  baigné  dans  la 
sueur,  extrêmement  faible ,  mais  complètement  dé- 
barrassé des  contractions  tétaniques.  Il  guérit  (Du 
tétanos  traunmtique ;  Bruxelles,  an  XI). 

D'après  ces  faits,  nous  mettons  en  première 
ligne ,  dans  le  traitement  du  tétanos,  l'emploi  des 
sudorifiques ,  et ,  parmi  ceux-ci ,  nous  donnons  la 
préférence  à  ceux  qui  agissent  directement  sur  le 
système  cutané.  Le  malade  devra  être  plongé  dans 
un  bain  de  vapeur,  et  il  y  restera  jusqu'à  la  ré- 
mission complète  des  contractions  tétaniques.  Ce 
précepte  sera  facile  à  accomplir,  maintenant  que 
l'on  possède  des  appareils  portatifs,  à  l'aide  desquels 
on  peut  administrer  les  bains  de  vapeur  sans  que  le 
malade  soit  déplacé  de  son  lit.  S'il  était  impossible 
de  se  procurer  l'un  de  ces  appareils,  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  l'on  n'aurait  pas  de  nouveau 
recours  au  moyen  qui  a  si  bien  réussi  à  A.  Paré. 
On  favorisera  l'action  de  la  chaleur  extérieure,  en 
faisant  boire  des  liqueurs  diaphorétiques  :  le  bon 
effet  qu'on  en  retire  est  mis  hors  de  doute  par  la 
pratique  de  plusieurs  chirurgiens.  Ainsi,  l'on  voit, 
en  lisant  l'ouvrage  de  Fournier,  qu'il  a  obtenu  cinq 
guérisons  en  faisant  prendre  aux  blessés  des  bois- 
sons sudorifiques,  du  thé  ;  et  il  a  soin  de  faire  re- 
marquer que ,  chez  tous  ,  il  est  survenu  des  sueurs 
abondantes.  Fournier  dit  aussi  avoir  sauvé  plusieurs 
malades  à  l'aide  du  camphre,  du  musc,  de  l'arnica, 
de  l'eau  de  Luce;  et,  dansions  ces  cas,  des  sueurs 
copieuses  et  prolongées  ont  accompagné  la  dispari- 
tion des  accidents. 

La  médication  que  nous  proposons  n'exclut  pas 
l'emploi  simultané  de  tout  autre  moyen  :  loin  de 
là ,  nous  pensons  cju  il  convient  de  recourir  en  même 
temps  aux  substances  qui  modifient  les  organes  de 
l'innervation  et  en  affaiblissent  l'action.  Or,  parmi 
ces  substances,  il  n'en  est  aucune  qui  jouisse  de  pro- 
priétés plus  incontestables  que  l'opium  et  ses  diverses 
préparations  ;  l'action  sédative  qu'il  exerce  sur  le 
système  nerveux  et  la  propriété  calmante  dont  il 
puit  expliquent  suffisamment  son  emploi  général. 
En  y  ayant  recours ,  le  chirurgien  doit  savoir  que 
l'on  peut  en  porter  la  dose  beaucoup  plus  loin  que 
dans  toute autie  maladie,  sans  déterminer  les  phé- 
nomènes de  l'empoisonnement.  Ainsi,  on  est  arrivé, 
en  augmentant  d'une  manière  rapide  les  quantités 
du  médicament,  à  en  faire  prendre  deux  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Valenfin  rapporte 
que  le  docteur  Archibald  Glotter  (d'Antigue)  a, 
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dans  l'espace  de  dix-sept  jours ,  fait  prendre  à  son 
malade  la  dose  énorme  de  soixante-quinze  gram- 
mes, et  qu'il  lui  en  donna  encore  cinq  autres  gram- 
mes pendant  la  convalescence.  Lorsqu'on  admi- 
nistre l'opium  par  la  bouche ,  on  en  donne  cinq . 
dix,  quinze,  ou  même  vingt  centigrammes  toutes 
les  trois  heures,  et  même  toutes  les  heures,  lorsque 
la  violence  des  symptômes  l'exige.  Si  la  dégluti- 
tion est  impossible,  on  le  fait  prendre  en  lave- 
ments ,  et,  pour  que  ceux-ci  soient  gardés ,  ou  ne 
donne  que  le.  tiers  ou  le  quart  d  un  lavement  ordi- 
naire :  on  réitère  ces  quarts  de  lavement  trois  ou 
quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  M.  Lam- 
bert, dans  sa  Méthode  endermique,  rapporte  deux 
observations  de  tétanos  guéri  par  l'application  d'a- 
cétate de  morphine,  mêlé  au  cérat,  sur  une  sur- 
face dénudée  :  un  de  ces  tétanos  était  ti'aumatique. 
M-  Hippolyte  Larrey,  digne  héritier  d'un  nom  il- 
lustre, raconte,  dans  sa  Relation  chirurgicale 
du  siège  d'Anvers ,  qu'il  a  de  son  côté  obtenu  de 
merveilleux  effets  de  l'emploi  de  l'opium  par  la 
méthode  endermique. 

Les  préparations  anciennes  de  l'opium  sont 
celles  qui  ont  été  le  plus  souvent  administrées , 
soit  par  la  bouche,  soit  en  lavement.  Quant  à  l'ap- 
plication de  ce  médicament  sur  la  surface  de  la 
peau  privée  de  son  épiderme,  il  est  préférable  de 
choisir  pour  la  faire  une  des  préj^arations  nou- 
velles ,  l'acétate  ou  l'hydrochlorate  de  morphine , 
qui ,  sous  un  petit  volume ,  renferment  une  grande 
quantité  de  la  partie  sédative  de  l'opium. 

Tant  que  les  accidents  persistent  ou  augmentent, 
on  doit  élever  progressivement  la  dose  du  médica- 
men,t.  Chalraers  l'administrait  jusqu'à,  ce  que  le 
spasme,  qui  se  manifeste  au-dessous  du  sternum 
diminuât ,  que  les  contractions  se  dissipassent ,  et 
qu'il  se  répandit  de  la  moiteur  sur  tout  le  corps  ; 
mais  ce  serait  à  tort  que  l'on  suspendrait  l'usage 
de  l'opium,  dès  qu'on  voit  apparaître  la  première 
rémission  des  symptômes  :  l'expérience  a  prouvé 
que  la  vertu  de  ce  médicament  ne  se  soutient  que 
pendant  un  temps  assez  court ,  et  l'on  verrait  les 
crises  se  reproduii-e ,  si  l'on  n'en  donnait  pas  de 
nouvelles  doses.  Il  faut  donc  insister  sur  son  em- 
ploi, plusieurs  jours  encore  après  que  les  con- 
tractions tétaniques  ont  entièrement  cessé. 

La  constipation,  que  l'opium  tend  encore  à 
rendre  plus  opiniâtre,  devra  être  combattue  avec 
soin  ;  et ,  pour  cela ,  on  donnera  des  laxatifs,  tant 
que  la  déglutition  est  possible,  et,  plus  tard,  des 
lavements  purgatifs. 

On  a  pensé  que  l'opium  pourrait  être  associé 
avec  avantage  à  des  médicaments  dits  antispasmo- 
diques :  en  conséquence ,  on  a  fait  prendre  des 
doses  plus  ou  moins  fortes  de  camphre  et  de  musc. 


Seules ,  ces  substances  n'ont  jamais  opéré  un  sou- 
lagement bien  marqué;  et,  comme  dans  les  cas  où 
le  tétanos  parait  avoir  cédé  à  l'usage  du  musc ,  on 
avait  employé  en  même  temps  l'ojjium  ou  d'autres 
moyens,  il  est  impossible  de  dire  si  la  guérison  a 
été  due  à  l'effet  de  ce  médicament  ou  à  celui  des 
autres  remèdes  administrés  concurremment. 

Quoique  nous  ayons  proposé  comme  thérapeu- 
tique rationnelle  du  tétanos  les  sudorilîques  et  ks 
opiacés ,  et  que  nous  soyons  disposés  à  leur  accor- 
der la  préférence ,  nous  allons  néanmoins  passer  en 
revue  les  autres  moyens  qui  ont  été  vantés  par  les 
chirurgiens.  Le  lecteur  pourra  d'ailleurs  s'aperce- 
voir que  quelques-uns  rentrent  en  partie  dans  les 
médications  qui  précèdent. 

En  première  ligne ,  nous  placerons  la  méthode 
de  Stutz,  rapportée  dans  la  Bibliothèque  germa- 
nique, t.  VI,  p.  127,  et  intitulée:  Manière  nou- 
velle et  siire  de  guérir  le  tétanos.  Nous  ne  re- 
viendrons pas  sur  sa  théorie ,  relative  à  la  cause 
première  de  la  maladie;  elle  importe  peu  au  résul- 
tat du  traitement. 

Sa  première  observation  concerne  un  pauvre 
militaire,  chez  lequel  le  tétanos  se  déclara  à  la  suite 
d'une  plaie  d'arme  à  feu  du  pied.  Les  accidents 
allèrent  croissants  pendant  dix-huit  jours,  malgré 
des  doses  énormes  d'opium  ;  le  malade  était  mou- 
rant quand  Stutz ,  lisant  le  travail  de  Humbold  sur 
l'irritabilité ,  eut  recours  aux  bains  alcalins,  d'où 
résulta  un  soulagement  immédiat.  Il  continua  l'em- 
ploi de  ces  bains,  fit  prendre  chaque  jour  à  l'in- 
térieur des  doses  énormes  d'alcali ,  trois  grammes 
et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures  :  des  sueurs 
chaudes  abondantes  se  déclarèrent,  et  le  malade 
guérit. 

La  seconde  observation  est  peu  probante:  les 
accidents  empirent  malgré  l'alcali  ;  on  y  joint  l'o- 
piura ,  que  l'on  porte  à  près  d'un  gramme  par  jour  : 
vers  le  neuvième  jour,  la  peau  se  recouvre  de  sueurs, 
et  la  guérison  survient. 

Dans  la  troisième ,  les  accidents  n'étaient  pas 
très- développés  lorsque  le  traitement  fut  mis  en 
usage,  et  ils  furent  prompt eraent  enrayés.  Stutz 
indique  encore  quelques  autres  cas  de  guérison, 
mais  il  n'entre  dans  aucun  détail ,  en  sorte  qu'on 
ne  peut  en  apprécier  la  valeur. 

Quelque  satisfaisants  que  paraissent  les  résultats 
annoncés  par  Stutz,  nous  ne  devons  pas  laisser  igno- 
rer aux  chirurgiens  que  la  méthode  de  ce  praticien 
ne  doit  pas  leur  inspirer  une  trop  grande  confiance. 
Boyer  dit  avoir  fait  deux  fois  usage  de  ce  traite- 
ment ,  et ,  quoiqu'il  n'ait  rien  négligé  des  précau- 
tions que  recommande  le  médecin  allemand,  il  a  eu 
la  douleur  de  voir  périr  ses  deux  malades. 

Nous  avons  dit  que  le  camphre  et  le  musc ,  unis 
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à  rinfusion  d'arnica,  à  Teau  de  Luce,  avaient  quel- 
quefois réussi.  Fournier  a,  en  effet,  fondé  sur 
quelques  succès  dus  à  l'emploi  de  ces  substances 
la  base  de  son  traitement  ;  mais  il  faut  avouer  que, 
dans  les  cas  invoqués,  les  accidents  tétaniques 
n'avaient  que  très-peu  d'intensité.  On  trouve ,  à 
la  fin  de  l'ouvrage  de  Fournier,  cinq  observations 
dues  à  François  Fournier  :  les  malades  auxquels 
elles  se  rapportent  ont  tous  été  guéris  par  Temploi 
(lu  thé  et  d'autres  boissons  sudoriliques ,  et  ils  ont 
éprouvé,  comme  ceux  dont  parle  Fournier,  des 
sueurs  abondantes  et  prolongées  qui  ont  accompa- 
}]né  la  disparition  des  accidents. 

Les  émissions  sanguines  ont  une  valeur  plus 
qu'équivoque  dans  le  traitement  du  tétanos  ;  nous 
avons  vu  que  rien  n'établit  la  nature  inflamma- 
toire de  la  maladie ,  et  que,  loin  de  là ,  le  sang  est 
remarquable  par  l'absence  de  couenne  :  cependant, 
nous  pensons,  avec  Boyer,  que  l'on  devra  pratiquer 
une  ou  deux  saignées  du  bras,  si  le  malade  est  vi- 
goureux ,  pléthorique ,  surtout  s'il  est  sujet  à 
quelque  évacuation  sanguine  qui  ait  disparu.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  faut  chercher,  par  des  applications 
de  sangsues ,  à  rappeler  le  flux  sanguin  vers  l'or- 
gane qui  livrait  ordinairement  passage  à  ce  liquide. 
En  outre,  nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  les 
succès  que  quelques  praticiens  disent  avoir  retirés 
de  la  saignée.  Ainsi,  un  malade  a  été  traité,  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié,  par  M.  Lisfranc,  et  a  supporté,  en 
dix-neuf  jours ,  dix-neuf  saignées ,  et  l'application 
réitérée  de  sept  cent  soixante-douze  sangsues  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  ;  la  guérison  a  été 
obtenue  :  mais  nous  devons  faire  observer  qu'il 
s'agissait ,  dans  ce  cas ,  d'un  tétanos  spontané. 
M.  Lepelletier  (du  Mans)  dit  aussi  avoir  réussi  en 
pratiquant  au  malade  cinq  saignées  d'un  kilo- 
gramme chaque,  en  deux  jours  et  demi. 

Le  bain  tiède  a  été  préconisé,d'après  quelques  ré- 
sultats heureux  que  Bajon  lui  a  attribués  ;  cependant 
il  faut  noter  que  ces  guérisons  ont  été  obtenues  sur 
des  malades  qui  étaient  affectés  de  cette  forme  de 
tétanos  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  chronique, 
et  qui  nous  parait  être  une  lésion  bien  différente  de 
celle  dont  nous  nous  occupons ,  tandis  que  le  même 
moyen  n'a  pas  réussi  dans  les  cas  de  tétanos 
aigu.  C'est  donc  à  tort  que  les  auteurs  qui  ont  parlé 
des  succès  de  Bajon  ont  rapporté  ces  faits  sans  les 
critiquer.  Chalmers,  qui  a  de  son  côté  employé 
les  bains  tièdes,  a  observé  qu'ils  avaient  surtout  pour 
avantage  de  rendre  la  déglutition  plus  facile;  mais  il 
avoue  que  ce  moyen  est  loin  d'avoir  amélioré,  dans 
tous  les  cas,  la  position  des  tétaniques.  Il  y  a  plus, 
c'est  que  bien  des  individus  ont  paru  en  ressentir  de 
iiinestes  effets  :  soit  que  le  déplacement  qu'on  fait 
subir  au  malade  pour  le  mettre  dans  le  bain  aug- 


mente les  crises ,  soit  que  cette  exaspération  résulte 
de  l'action  même  du  moyen  que  l'on  emploie ,  il 
demeure  prouvé  par  de  nombreux  exemples  que 
des  tétaniques  ont  vu  redoubler  leurs  accès ,  que 
d'autres  même  ont  succombé  dans  le  bain.  Nous 
avons  été  témoin  d'un  événement  de  ce  genre,  à  l'hô- 
pital Saint-Louis ,  sur  un  malade  qui  avait  été  pris 
du  tétanos  à  la  suite  de  l'opération  de  la  castration, 
et  qui  expira  pendant  qu'on  le  tenait  plongé  dans 
la  baignoire.  D'après  Boyer,  les  fomentations  faites 
assidûment  sur  les  pieds  et  les  jambes,  pouvant 
être  employées  sans  mouvoir  le  malade ,  n'ont  pas 
les  inconvénients  du  bain ,  et  on  peut  en  user  avec 
avantage  :  nous  avons  peu  de  confiance  dans  l'ef- 
ficacité de  ce  moyen. 

Les  bains  froids ,  et  les  affusions  froides  à  la 
surface  du  corps ,  ont  également  produit  des  effets 
opposés ,  ce  qui  a  entraîné  les  praticiens  à  porter 
sur  cette  médication  des  jugements  différents ,  à  la 
louer  ou  à  la  blâmer,  selon  qu  elle  avait  réussi  ou 
échoué  entre  leurs  mains.  Ainsi ,  Bajon  n'en  a  ob- 
tenu aucun  avantage ,  et  cependant  il  convient  que 
Barrère ,  qui  exerçait  la  médecine  dans  le  même 
pays,  quelques  années  avant  lui,  employait  avec 
beaucoup  de  succès  les  douches  d'eau  froide.  Ou 
trouve  dans  le  précis  d'Heurteloup  un  cas  de 
guérison  dCi  à  l'usage  du  bain  froid  :  le  malade, 
après  le  cinquième  bain,  fut  pris  d'une  transpi- 
ration abondante  qui  fit  cesser  tous  les  accidents. 
M.  Wright  nous  apprend  que  le  bain  froid  est 
d'un  usage  presque  général  dans  les  Indes  occi- 
dentales, et  qu'on  en  relire  des  effets  très-avanta- 
geux. Après  avoir  exposé  le  corps ,  à  plusieurs  re- 
prises ,  à  l'action  de  l'eau  froide ,  soit  par  immer- 
sion, soit  par  aftusion,  on  place  le  malade  dans 
un  lit  bien  chaud ,  et  on  lui  fait  prendre  une  forte 
dose  d'opium  :  la  rémission  qui  résulte  de  ce  trai- 
tement n'étant  que  de  courte  durée,  on  a  de  nou- 
veau recours  à  l'action  de  l'eau  froide ,  au  repos  au 
lit,  et  à  l'opium,  jusqu'à  ce  que  les  crises  tétani- 
ques aient  entièrement  disparu.  On  se  rend  compte 
des  bons  effets  de  ce  traitement,  en  songeant  à  la 
réaction  qui  s'établit  vers  la  peau ,  et  aux  sueurs 
critiques  qui  peuvent  en  résulter  ;  mais  on  peut 
manquer  le  but,  et  alors  les  réfrigérants,  loin  d'être 
utiles,  doivent  exaspérer  tous  les  accidents  :  aussi 
nous  croyons  qu'il  est  plus  prudent  de  provoquer 
la  transpiration  par  des  moyens  moins  violents. 

Les  préparations  mercurielles  ont  quelquefois 
réussi.  Heurteloup  raconte,  d'après  Maubec,  le 
bon  effet  qu'on  retira  de  l'usage  de  l'onguent  mer- 
curiel  sur  un  malade  affecté  de  tétanos  à  la  suite  de 
l'amputation  de  la  jambe.  La  plaie  fut  pansée  avec 
des  pluraasseaux  recouverts  de  cet  onguent  ;  bien- 
tôt la  salivation  s'établit  ;  elle  dura  quelques  jours. 
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et,  pendant  ce  flux  critique,  les  accidents  disparu- 
rent. Le  travail  de  Valentin  contient  un  exemple 
plus  curieux  encore  de  l'influence  des  préparations 
raercurielles.  Après  avoir  tenté  inutilement  plu- 
sieurs remèdes  dans  un  cas  de  tétanos  traumatique, 
le  docteur  Young  (de  Maryland)  eut  recours  au 
sublimé,  dont  il  fit  prendre  une  forte  dose  :  la  sa- 
livation s'établit ,  et  le  malade  se  trouva  mieux  ;  la 
suspension  du  médicament  fut  suivie  du  retour  des 
accidents.  A  trois  reprises  différentes ,  les  alterna- 
tives de  calme  et  de  convulsions  coïncidèrent  avec 
l'usage  du  médicament  et  sa  suppression  ;  à  chaque 
fois,  le  développement  de  la  salivation  annonçait 
l'amélioration  dans  l'état  du  malade  :  enfin,  le  su- 
blimé fut  donné  d'une  manière  continue,  et  la  gué- 
rison  eut  lieu.  D'autres  observations,  recueillies  par 
Renault,  Bonafos,  etc.,  et  rassemblées  par  Va- 
lentin ,  confirment  les  bons  effets  qu'on  peut  retirer 
des  préparations  mercurielles ;  et,  dans  ces  cas, 
l'augmentation  de  la  sécrétion  de  la  salive  est  tou- 
jours l'indice  d'une  amélioration  prochaine. 

L'on  trouve  encore  un  très- grand  nombre  d'au- 
tres médicaments  qui  tous  jouissent  d'une  grande 
efficacité  contre  le  tétanos,  d'après  le  dire  de  ceux 
qui  les  préconisent,  mais  qui,  pour  la  plupart, 
demeurent  malheureusement  inutiles  entre  les  mains 
des  médecins  qui  veulent  en  éprouver  de  nou 
veau  la  valeur  :  tels  sont  les  lavements  avec  une 
décoction  très-forte  de  tabac ,  conseillés  par  An- 
derson,  Obeïrn,  et,  avant  eux,  par  Barton  et 
Rogers  ;  le  carbonate  de  fer,  à  la  dose  d'une  livre 
par  jour,  d'après  Dehanne  et  Elliotson  ;  le  vin  de 
Madère  (  Hosack  )  ;  le  polygala  senega  (  Barton  )  ; 
la  teinture  de  cantharides  (  Brown,  du  Kentucky). 
Enfin ,  nous  ne  citerons  que  pour  la  blâmer  l'opi- 
nion du  docteur  Physick,  de  Philadelphie,  qui, 
considérant  le  tétanos  comme  une  affection  spasmo- 
dique  qui  entraîne  la  clôture  subite  de  la  glotte ,  a 
conseillé  de  pratiquer  la  brouchotomie. 

En  terminant  celte  revue  de  remèdes  si  nom- 
breux et  si  variés  employés  pour  guérir  le  tétanos, 
n'oublions  pas  de  faire  remarquer  que  ceux  qui  ont 
produit  les  résultats  les  plus  avantageux  ont  agi 
en  excitant  fortement  les  sécrétions ,  soit  cutanée , 
soit  salivaire  :  ce  résultat  remarquable  doit  servir 
de  guide  dans  le  traitement  d'une  affection  aussi 
redoutable.  Peut-être  qu'en  agissant  avec  plus 
d'énergie  et  de  durée  sur  les  organes  sécréteurs , 
peut-être  qu'en  joignant  à  l'usage  des  diaphoré- 
tiques  et  des  sialagogues  celui  des  diurétiques ,  on 
parviendra  à  diminuer  la  gravité  d'une  maladie 
qui,  jusqu'à  ce  jour,  compte  presque  autant  de 
victimes  qu'elle  atteint  de  blessés. 


Art.  V.  —  De  la  pourriture  d'hôpital. 

La  pourriture  d'hôpital  est  une  affection  à  la 
fois  ulcéreuse  et  jjangréneuse,  qui  attaque,  eu 
quelque  sorte  épidémiquement,  les  solutions  de  con- 
linuilé  récentes,  ou  anciennes,  des  hommes  rassem- 
blés en  grand  nombre  dans  un  lieu  insalubre,  et 
peut  aussi  se  développer  sur  les  cicatrices  et  même 
sur  les  parties  saines  recouvertes  d'épiderme.  Cette 
maladie  a  reçu  plusieurs  autres  noms ,  tels  que  : 
mal  d'hôpital,  gangrène  contagieuse,  gan- 
grène d  hôpital, gangrène  humide  d'hôpital 
typhus  traumatique,  altération  maligne,  etc. 
Mais  nous  préférons  celui  de  pourriture  d'hôpital , 
parce  qu'il  exprime  bien  le  caractère  principal  de 
l'altération ,  c'est-à-dire  cette  espèce  de  dégéné- 
rescence putride  qui  s'empare  des  tissus  vivants. 

Bien  que  la  pourriture  d'hôpital  ne  soit  pas  dé- 
crite par  les  anciens  comme  une  affection  distincte, 
il  nous  parait  cependant  probable  qu'elle  n'a  point 
échappé  à  leur  esprit  observateur  ;  on  ne  peut,  en 
effet ,  méconnaître  l'analogie  qui  existe  entre  les 
phénomènes  que  nous  allons  exposer  et  ces  ulcères 
sordides ,  putrides ,  corrosifs ,  dont  il  est  si  souvent 
question  dans  les  vieux  auteurs ,  et  que  l'on  ne 
guérissait  que  par  l'application  des  escharotiques 
ou  du  feu.  Les  écrits  des  chirurgiens  militaires, 
et  en  particulier  ceux  d'Arabr.  Paré,  renferment 
quelques  traits  qui  paraissent  bien  évidemment 
se  rapporter  à  cette  affection.  Dans  son  Traité  de 
chirurgie,  publié  en  1771,  au  chapitre  de  la 
gangrène ,  du  sphacèle ,  et  de  l'esthiomène  (tu, 
p.  263  ) ,  de  La  Motte  parle  d'une  disposition  à  la 
mortification  qu'on  appelait  vulgairement  pourri- 
ture à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  et  qui  accompagnait 
presque  toutes  les  plaies  et  la  plus  grande  partie 
des  abcès  traités  dans  cet  hôpital ,  où  régnait  con- 
stamment un  air  corrompu. 

Il  faut  arriver  à  la  fin  du  xviu^  siècle  (1783) 
pour  trouver  enfin ,  dans  les  œuvres  posthumes 
de  Pouteau ,  une  description  détaillée  de  la  gan- 
grène humide  d'hôpital ,  maladie  qu'il  avait  étudiée 
avec  une  sorte  de  prédilection,  comme  il  nous 
l'apprend  lui-même  (t.  m,  p.  266),  parce  qu'il 
en  avait  été  atteint  à  l'âge  de  dix-neuf  ans,  pen- 
dant qu'il  était  encore  élève  de  l'hôtel-Dieu  de 
Lyon ,  dont  il  devint  plus  tard  le  chirurgien  en 
chef.  Depuis  cette  époque,  la  science  s'enrichit  d'un 
grand  nombre  d'écrits  qui  avaient  cette  maladie 
pour  objet.  Le  successeur  de  Pouteau  au  grand 
Hôtel -Dieu  de  Lyon,  Dussausoy,  fit  paraître,  en 
1787,  une  dissertation  très-remarquable,  dans  la- 
quelle il  traite  ce  sujet  avec  une  méthode  et  une 
clarté  si  parfaites  que  Boyer  a  reproduit  son  Ira- 
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vail  presque  textuellement  dans  son  Traité  des  ma- 
ladies chirurgicales.Vers  !a  même  époque,  en  1 785, 
Léonard  Gillepsie ,  chirurgien  de  la  marine ,  don- 
nait ,  dans  le  sixième  volume  du  Journal  de  méde- 
cine de  Londres,  sous  le  titre  d'Observations  sur 
l'ulcère  putride ,  la  première  bonne  description  de 
la  pourriture  d'hôpital  qui  parut  en  Angleterre. 
Plus  tard,  en  1797  et  1799,  Rollo,  Blane  et 
Trotter,  insérèrent  dans  leurs  ouvrages  sur  le  dia- 
bète et  sur  les  affections  des  gens  de  mer  d'excel- 
lentes observations  relatives  à  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Après  avoir  fait  composer  par  deux  de  ses 
élèves,  MM.  Leslie  et  Johnston,  deux  thèses  inti- 
tulées :  De  gangrena  contagiosâ,  et  De  gan- 
grena contagiosâ  nosocomiali,  thèses  impri- 
mées et  soutenues  à  Edimbourg  en  1804  et  1805, 
Thomson  lui  consacra  un  chapitre  long  et  intéres- 
sant dans  son  Traitédel'inflammation.  En  18 1 5,  pa- 
rut un  fort  bon  Mémoire  de  Delpech  sur  la  pourri- 
ture d'hôpital,  observée  à  l'hôpital  Saint -Eloi  de 
Montpellier,  pendant  la  désastreuse  année  1814. 
Quelques  articles  de  dictionnaires ,  un  assez  grand 
nombre  de  dissertations  inaugurales ,  dues  à  des 
chirurgiens  militaires,  renferment  aussi  des  remar- 
ques judicieuses  et  des  observations  utiles  relatives 
à  cette  maladie.  Enfin ,  deux  traités  fort  étendus 
et  bien  faits  ont  été  publiés:  l'un,  en  Angleterre, 
par  Home  Blackadder  ;  l'autre ,  en  France ,  par 
A.  F.  Ollivier,  chirurgien  attaché  à  l'armée  d'Es- 
pagne pendant  les  guerres  de  l'empire. 

Etiologie  de  la  pourriture  d'hôpital.  — 
Pour  suivre  une  marche  méthodique  dans  l'exposi- 
tion de  ce  sujet  assez  embrouillé,  nous  scinderons 
la  question ,  et  nous  parlerons  d'abord  de  la  pre- 
mière apparition  de  la  pourriture  d'hôpital  et  des 
circonstances  au  milieu  desquelles  elle  nait;  nous 
dirons  ensuite  de  quelle  manière,  une  fois  décla- 
rée ,  elle  se  propage  et  se  multiplie. 

Premier  point.  —  Cette  maladie  est ,  ainsi  que 
son  nom  l'indique,  particulière  aux  hôpitaux  et  à 
tous  les  endroits  qui  renferment  un  grand  nombre 
de  malades.  La  concentration  d'une  quantité  con- 
sidérable de  blessés  dans  un  espace  circonscrit  est, 
en  efret,  la  condition  qui  exerce  l'influence  la  plus 
évidente  sur  la  première  apparition  de  la  pourri- 
ture. Cette  influence  est  plus  puissante  quand  elle 
est  secondée  par  la  mauvaise  situation  de  l'hôpital, 
placé  dans  un  lieu  enfoncé,  humide,  marécageux , 
près  de  quelque  fuyer  d'infection  ;  par  la  disposi- 
tion vicieuse  des  salles,  basses,  obscures,  mal  aé- 
rées ;  par  l'insuffisance  des  pièces  d'appareil ,  qui 
se  salissent,  et  ne  peuvent  être  ni  nettoyées  ni 
renouvelées.  Ces  circonstances  sont  très-propres  à 
produire  la  corruption  de  l'air  dans  lequel  sont 


plongés  les  blessés  ;  et  cet  air,  ainsi  altéré  par  les 
exhalaisons  concentrées  de  tant  d'hommes  réunis , 
par  les  vapeurs  qui  s'échappent  des  ulcères  et  des 
plaies ,  des  matières  stercorales  et  urineuses ,  en- 
gendre dans  les  blessures  la  dégénérescence  putride 
dont  il  s'agit ,  soit  par  son  influence  nuisible  sur 
toute  l'économie ,  soit  surtout  par  son  action  immé- 
diate sur  les  surfaces  traumatiques.  L'infection 
miasmatique  de  l'air  est  surtout  redoutable  quand 
les  blessés  sont  déjà  malades,  affectés  de  scorbut, 
de  dysenterie ,  de  fièvre  typhoïde ,  ou  préalable- 
ment affaiblis  par  les  veilles ,  les  fatigues,  les  éva- 
cuations spermatiques  abondantes  et  répétées ,  les 
marches  longues  et  forcées ,  la  mauvaise  nourri- 
ture ,  les  alternatives  d'excès  de  débauche  et  de 
privations  de  toutes  sortes ,  les  secousses  morales, 
les  affections  tristes ,  le  chagrin ,  la  crainte,  le  dé- 
couragement ,  la  nostalgie  :  aussi  la  pourriture 
d'hôpital  a-t-elle  été  observée  principalement  à  la 
guerre ,  dans  les  prisons ,  sur  les  vaisseaux ,  c'est- 
à-dire  dans  des  lieux  et  sur  des  sujets  qui  réunis- 
sent toutes  ou  presque  toutes  les  conditions  dont 
nous  venons  de  parler.  Elle  était  très-fréquente 
autrefois  dans  les  grands  hôpitaux  :  Percy  nous 
apprend  qu'elle  régnait  presque  constamment  dans 
ce  qu'on  appelait  le  rang  noir  de  la  grande  salle  des 
blessés  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  quand  les  lits  y 
étaient  entourés  de  rideaux  et  si  rapprochés  que 
ni  la  lumière  ni  l'air  n'y  pouvaient  circuler. 

Delpech  a  constaté ,  pendant  l'épidémie  dont  il 
nous  a  laissé  l'histoire ,  que  la  maladie  prenait  un 
caractère  de  gravité  incontestable  chez  les  blessés 
couchés  dans  le  voisinage  des  salles  de  fiévreux, 
et  il  parait  même  que  cette  seule  influence  peut 
suffire  pour  provoquer  la  première  apparition  de  la 
pourriture  d'hôpital;  c'est  ce  que  nous  confirme 
Deschamps,  dans  le  rapport  qu'il  fit  à  l'Institut  sur 
l'ouvrage  même  de  Delpech  :  «  Il  y  a  plus  de  qua- 
rante-cinq ans,  dit-il  (le  31  octobre  1814),  que 
l'on  observa  cette  maladie  à  l'hôpital  de  la  Charité 
de  Paris.  Les  blessés  qui  occupaient  les  huit  à  dix 
lits  voisins  de  la  salle  où  étaient  déposés  les  malades 
attaqués  de  fièvre  adynamique  6t  les  moribonds 
étaient  presque  constamment  atteints  de  pourriture 
d'hôpital  ;  mais  elle  avait  peu  de  suite  piar  la  pré- 
caution qu'on  prenait  de  leè  en  éloigner:  la  desti- 
nation de  cette  salle  ayant  été  changée ,  on  ne  vit 
plus  ce  phénomène  se  reproduire.  » 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  touchant  l'in- 
fluence exercée  sur  le  développement  de  la  maladie 
qui  nous  occupe  par  les  saisote,  les  climats,  la 
température.  Dussausoy  la  dit  plus  commune  en 
été ,  et  quand  le  vent  du  midi  souffle  depuis  long- 
temps. Percy  afiirme,  au  contraire,  qu'elle  arrivfe 
surtout  pendant  la  saison  froide  et  humide ,  dans  la 
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période  (le  l'année  qui  s'étend  du  mois  d'octobre  au 
mois  d'avril.  D'aulrcs  veulent  qu'elle  éclate  pen- 
dant les  étés  ou  les  automnes  pluvieux.  Ces  contra- 
dictions viennent  de  la  connaissance  incomplète 
et  de  la  mauvaise  interprétation  des  faits.  La  pour- 
riture d'hôpital  ne  rcj>ne  exclusivement  ni  dans  les 
pays  chauds ,  comme  rpspajjne ,  ni  dans  les  pays 
froids  on  tempérés,  comme  la  Russie,  la  France, 
ou  l'Allemagne,  ni  dans  les  climats  humides  et  ma- 
récageux, comme  la  Hollande;  les  grandes  épidé- 
mies se  sont  montrées  en  toutes  saisons ,  par  les 
températures  les  plus  opposées,  depuis  14  degrés 
au-dessous  de  zéro  (à  Metz,  dans  l'hiver  de  18  j 3 
à  1814),  jusqu'à  32  et  36  degrés  au-dessus  (en 
Andalousie,  dans  l'éîé  de  1810),  et  dans  toutes 
les  contrées  de  l'Europe ,  quand  la  guerre  y  a  fait 
naître  les  circonstances  que  nous  avons  indiquées 
|)récédemment  comme  favorables  à  l'apparition  de 
la  maladie.  D'après  cela ,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  croire 
que  les  conditions  atmosphériques  ne  prennent 
qu'une  part  très-secondaire  ,  et  peut-être  nulle,  au 
développement  de  la  pourriture?  Nous  sommes 
d'autant  plus  disposés  à  tirer  cette  conclusion  que, 
dans  le  cours  des  épidémies  les  plus  meurtrières , 
la  maladie  franchit  rarement  les  limites  du  foyer 
d'infection,  et  ne  se  déclare  spontanément  chez 
aucun  des  blessés  qui,  soustraits  à  l'influence  fa- 
tale de  l'encombrement ,  vivent  pourtant  à  peu  de 
distance ,  dans  la  même  ville,  sous  le  même  climat 
et  la  même  température. 

Les  améliorations  importantes  introduites  dans 
la  construction ,  le  régime,  et  l'organisation  de  nos 
hôpitaux  civils  en  ont  presque  chassé  la  pouiTiture 
d'hôpital;  elle  n'y  existe  plus  aujourd'hui  à  l'état 
épidémique ,  et  l'on  n'y  rencontre  que  des  cas  iso- 
les, qui  se  montrent  de  loin  en  loin,  dont  la  cause 
icste  le  plus  souvent  inconnue ,  ou  qui  tiennent , 
soit  à  des  conditions  individuelles,  soit  à  des  cir- 
constances locales ,  appréciables ,  qu'il  est  quelque- 
fois possible  de  changer  ou  de  faire  disparaître. 
C'est  ainsi  qu'on  voyait ,  dans  une  des  salles  de  chi- 
rurgie de  la  Charité ,  la  pourriture  se  montrer  de 
temps  à  autre,  et  toujours  sur  Je  malade  couché 
dans  un  certain  lit  qui  était  placé  près  d'une  fon- 
taine ,  à  l'une  des  extrémités  de  la  salle  :  la  fonlaine 
ayant  été  enlevée,  l'accident  ne  reparut  plus. 

Il  n'est  pas  commun  d'observer  cette  maladie 
hors  des  hôpitaux;  cependant  cela  n'est  pas  sans 
exemple.  M.  Danillo  l'a  vue  se  développer  ainsi  spon- 
tanément sur  une  femme  très-misérable ,  qui  habi- 
tait un  lieu  bas  et  humide ,  et  se  pansait  plusieurs 
fois  avec  le  même  linge  ;  et  I\L  Ollivier  cite  égale- 
ment ,  dans  son  Ti'aité  du  typhus  traumatique 
(p.  161),  un  homme  habitant  jour  et  nuit  un  pas- 
sage fort  sombre  (le  passage  Radziwill ,  à  Paris) , 


lequel  se  présenta,  en  1816,  à  l'Hôtel-Dieu ,  avec 
une  plaie  à  la  jambe  offrant  tous  les  caractères  de 
la  pourriture,  et  qui  fut  traitée  comme  telle  par 
Dupuylren. 

Nous  ne  pouvons  terminer  ce  qui  a  rapport  aux 
causes  de  la  pourriture  d'hôpital  sans  faire  remar- 
quer que ,  d'une  part ,  l'intervention  de  ces  causes 
n'est  pas  indispensable,  et  que,  d'une  autre  part, 
elles  n'ont  point  une  puissance  constante  et  irré- 
sistible, puisqu'on  les  a  vues  réunies  sans  que 
pourtant  la  maladie  se  déclarât ,  et  qu'au  contraire 
celle-ci  s'est  quelquefois  montrée  en  l'absence  de 
toute  cause  appréciable  et  dans  les  circonstances 
en  apparence  les  plus  favorables ,  dans  des  bâti- 
ments neufs  et  parfaitement  aérés ,  sur  des  gens  en 
voyage,  etc.  etc.  On  doit  toutefois  croire  que  ce 
sont  ià  des  cas  exceptionnels  et  très-rares. 

Deuxième  point.  —  La  maladie  paraît  tantôt 
sur  plusieurs  blessés  à  la  fois ,  tantôt  sur  un  seul  : 
mais ,  quel  qu'ait  été  son  début ,  dès  qu'elle  est 
déclarée,  elle  se  propage  et  se  multiplie.  Cette 
propagation  est  due  :  1°  à  ce  que  les  mêmes  causes 
qui  en  ont  provoqué  la  première  apparition  conti- 
nuent à  agir ,  et  font  chaque  jour  de  nouvelles  vic- 
times parmi  ceux  que  la  vigueur  de  leur  constitu- 
tion ou  telle  auti'e  circonstance  avait  jusque-là 
préservés  de  leur  influence  ;  2°  à  ce  que  la  pourri- 
ture d'hôpital  est  une  affection  contagieuse.  Cette 
dernièi'e  proposition  n'ayant  point  été  admise  par 
plusieurs  chirurgiens,  nous  allons  exposer  en  détail 
la  controverse  relative  à  ce  point,  très-important  en 
pratique ,  puisque  la  solution  par  la  négative  en- 
traîne à  rejeter  des  mesures  hygiéniques  dont 
l'omission  peut  avoir  les  conséquences  les  plus 
déplorables. 

De  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pourri- 
ture d'hôpital,  c'est  Percy  qui  s'est  le  plus  vivement 
élevé  contre  l'idée  que  cette  maladie  est  conta- 
gieuse. Il  commence  par  établir  que ,  parmi  les 
blessés  reçus  et  gardés  dans  un  même  hôpital ,  il  y 
en  a  toujours  un  certain  nombre  dont  les  plaies  ne 
se  compliquent  point  de  pourriture  ;  cpje  l'on  voit 
des  individus  atteints  de  deux  plaies ,  dont  l'une 
subit  la  dégénération  en  question,  tandis  que  l'autre 
demeure  constamment  saine  jusqu'à  son  entière 
cicatrisation  ;  que ,  dans  des  circonstances  rares  à 
la  vérité,  la  pourriture  borne  ses  ravages  à  la 
moitié  d'une  plaie ,  et  laisse  l'autre  moitié  intacte 
se  rétrécir  et  se  fermer.  D'un  autre  côté,  il  a  vu 
souvent  les  jeunes  chirurgiens,  ayant  des  coupures 
ou  des  gerçures  à  l'extrémité  des  doigts,  panser 
sans  précaution,  et  sans  se  servir  de  pinces,  de  lar- 
ges plaies  affectées  de  pourriture,  et  ce!a  sans  en 
éprouver  aucune  fâcheuse  influence.  Il  les  a  vus 
également  bien  des  fois  passer  du  pansement  d'un? 
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plaie  en  état  de  pourriture  à  celui  d'autres  plaies 
simples,  eu  négligeant  le  soin  de  bien  essuyer 
leurs  instruments  ou  leurs  mains ,  sans  pour  cela 
causer  le  moindre  changement  dans  l'état  des  plaies 
saines.  Il  rappelle  encore  que  le  professeur  Riche- 
rand  a  plusieurs  fois  porté  quelques  gouttes  du 
putrilage  dont  se  couvrent  les  plaies  affectées  de 
pourriture  sur  des  plaies  et  des  ulcères ,  sans  leur 
communiquer  ce  genre  d'altération.  Des  observa- 
tions semblables,  faites  par  Dupuytren,  ont  été 
citées  par  M.  Thomas  dans  sa  thèse  inaugurale 
(Paris,  1815).  M.  Thomas  a  aussi  essayé  vaine- 
ment d'inoculer  cette  maladie  à  plusieurs  lapins , 
en  plaçant  sur  leurs  plaies,  soit  récentes ,  soit  sup- 
purantes ,  un  plumasseau  chargé  de  pus  provenant 
d'un  blessé  atteint  de  pourriture.  Les  mêmes  expé- 
riences ,  tentées  sur  des  chiens  qu'on  faisait  sé- 
journer dans  les  salles  où  régnait  la  pourriture , 
ont  échoué  nombre  de  fois  entre  les  mains  de  Percy. 
M.  Ollivier,  ayant  à  traiter  douze  militaires  affectés 
chacun  de  plusieurs  plaies  dont  une  seule  compli- 
quée de  pourriture,  transporta  l'ichor  pris  à  la 
surface  de  cette  blessure  sur  les  autres  plaies  du 
même  individu,  et  répéta  chez  tous  cette  expérience 
pendant  plusieurs  jours  :  une  seule  fois  il  obtint 
l'extension  de  la  maladie  aux  plaies  souillées  par 
l'application  de  la  matière ichoreuse.  Enlîn,  M.  Wil- 
lamme ,  chirurgien  en  chef  des  armées  de  l'Empire, 
a  fait  faire  à  Madi'id  plusieurs  expériences ,  des- 
quelles il  est  résulté  que  :  1°  la  peau  saine,  rubéfiée 
par  un  sinapisme ,  dépouillée  de  son  épiderme  par 
l'effet  d'un  vésicatoire  ou  d'une  bri^ilure ,  a  pu  res- 
ter impunément  couverte  pendant  vingt- quatre 
heures  d'un  plumasseau  imprégné  de  matière  pu- 
tride ;  2°  l'application  souvent  réitérée  de  la 
même  matière  sur  des  ulcères,  suites  de  plaies 
d'armes  à  feu ,  et  leur  pansement  pendant  douze  à 
quinze  jours  de  suite  avec  du  linge  ou  de  la  char- 
pie ayant  servi  à  des  plaies  affectées  de  pourri- 
ture et  seulement  lavés  à  froid ,  n'ont  exercé 
aucune  influence  sur  la  marche  de  ces  ulcères  ; 
3°  enfin,  l'inoculation  de  la  matière  putride  tentée 
deux  fois  sur  le  même  sujet ,  au  moyen  d'une  pi- 
qûre faite  aux  téguments  du  dos ,  a  complètement 
échoué. 

Tous  ces  arguments  peuvent,  comme  on  le  voit, 
se  résumer  en  un  seul ,  c'est  que  des  animaux  ou 
des  hommes,  placés  dans  les  conditions  qui  parais- 
sent le  plus  favorables  à  l'action  du  virus  conta- 
gieux ,  n'ont  cependant  point  contracté  la  pourri- 
ture; mais  c'est  .à  un  phénomène  commun  à  toutes 
les  maladies  de  ce  genre,  et  qui  s'observe  pour 
celles  mêmes  qui ,  comme  la  variole  par  exemple , 
font  le  plus  de  ravages,  et  dont  la  propriété  con- 
tagieuse est  le  plus  solidement  établie  :  on  voit 


toujours ,  au  milieu  du  désastre  général ,  des  per- 
sonnes qui  échappent  à  l'influence  malfaisante , 
bien  qu'elles  vivent  au  centre  du  foyer  de  la  con- 
tagion. Sans  examiner  si  les  observations  précé- 
dentes ont  été  recueillies  avec  toute  la  sévérité 
désirable ,  en  supposant  qu'il  en  soit  ainsi  et  les 
acceptant  comme  parfaitement  valables,  nous  ferons 
remarquer  que  quelques-uns  des  faits  invoqués  se 
présentent  assez  rarement  pour  qu'on  doive  les 
considérer  comme  exceptionnels ,  et  que  tous 
d'ailleurs  sont  purement  négatifs.  Pour  qu'on  fût 
autorisé  à  en  tirer  une  conclusion  rigoureuse ,  il 
faudrait  qu'aucun  fait  positif  ne  pût  leur  être  op- 
posé :  or,  tel  n'est  point  l'état  des  choses.  Qu'on 
lise  la  relation  des  diverses  épidémies  de  pourri- 
tures d'hôpital  observées  à  bord  des  vaisseaux  et 
dans  les  hôpitaux  tant  civils  que  militaires,  que  l'on 
consulte  les  traités  de  Delpech,  Ollivier,  Blackadder, 
Thomson  ,  qui  ont  écrit  ex  professo  sur  une 
maladie  qu'ils  avaient  eu  nombre  de  fois  l'occasion 
d'étudier ,  et  l'on  ne  tardera  pas  à  se  convaincre 
que  l'expérimentation  est  ici  d'accord  avec  l'obser- 
vation clinique  pour  fournir  des  preuves  à  l'appui 
de  la  contagion. 

l'^  Plus  d'une  fois  la  maladie  a  été  introduite 
par  un  seul  individu ,  affecté  de  pourriture ,  dans 
un  hôpital  qui  jusque-là  en  était  exempt.  Blane 
l'a  vue  apportée  à  l'équipage  d'un  vaisseau  par  un 
homme  qui  l'avait  contractée  à  bord  d'un  autre  na- 
vire. 2"  Lorsqu'un  malade  atteint  de  pourriture  est 
admis  dans  une  salle  d'hôpital,  la  maladie  se  répand 
d'ordinaire  en  attaquant  d'abord  les  blessés  voi- 
sins ,  et  se  propageant  de  proche  en  proche  jus- 
qu'aux plus  éloignés.  3"  Si,  dans  une  salle  où  la 
pourriture  règne  déjà ,  un  blessé  est  plus  grave- 
ment affecté  que  les  autres ,  il  devient  un  centre 
autour  duquel  on  voit  la  maladie  se  multiplier. 
4°  Si  on  éloigne  ou  si  l'on  isole  dans  une  salle 
spacieuse  l'individu  affecté ,  ainsi  que  les  premiers 
à  qui  il  a  communiqué  la  pourriture ,  les  progrès 
de  la  maladie  s'arrêtent ,  et  le  reste  du  local  peut 
être,  au  moins  pour  quelque  temps,  sans  danger 
pour  les  blessés  exempts  d'infection.  De  même , 
quand  il  est  possible  d'interrompre  toute  relation 
entre  les  malades  et  les  personnes  attachées  au  ser- 
vice d'une  salle  ou  d'un  vaisseau  infectés,  d'une 
part ,  et  le  reste  de  l'hôpital  ou  les  autres  vais- 
seaux, d'une  autre  part,  la  maladie  demeure  pen- 
dant plus  ou  moins  longtemps  concentrée  dans  le 
lieu  où  elle  s'est  primitivement  déclarée.  La  pro- 
pagation est  rapideet  générale  dans  les  circonstances 
opposées ,  et  surtout  quand  ou  opère  des  mutations 
entre  les  blessés  des  différentes  salles.  5"  Quelques 
individus  ont  contracté  la  pourriture  pour  avoir 
partagé  le  lit  du  malade;  d'autres,  pour  avoir  couché 
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dans  un  lit  récemment  évacué  ou  clans  une  cham- 
bre que  venaient  de  quitter  des  blessés  atleints  de 
cette  complication.  6"  Plusieurs  plaies,  saines jns- 
que-là ,  se  sont  toutes  couvertes  de  pourritui-e , 
après  avoir  été  pansées  une  seule  fois  par  un  chi- 
rurgien chargé  du  soin  de  quelques  blessés  infec- 
tés. Dans  un  hôpital  où  le  service  était  distribué 
de  telle  sorte  que  chacun  des  élèves  chargés  du 
pansement  soignait  une  série  de  malades  qui  n'é- 
taient point  rapprochés  les  uns  des  autres ,  mais 
régulièrement  espacés,  on  a  vu  la  pourriture 
portée  par  un  seul  élève  d'un  de  ses  malades  à 
tous  les  autres  confiés  à  ses  soins  et  couchés  de 
six  en  six  lits ,  sans  que  ceux  qui  occupaient  les 
lits  intermédiaires  en  fussent  affectés. 

Peut-être  ces  raisons  ne  satisferont-elles  pas  les 
esprits  difficiles?  Peut-être  objectera- 1- ou  que , 
dans  les  faits  cités ,  l'introduction  d'un  virus  spéci- 
fique n'est  pas  suffisamment  démontrée  ;  que  , 
d'ailleurs,  la  plupart  des  observations  ont  été 
prises  dans  les  hôpitaux  et  sur  des  sujets  affaiblis; 
qu'on  a  pu ,  par  conséquent ,  rapporter  à  la  con- 
tagion des  phénomènes  nés  sous  la  seule  influence 
de  l'air  vicié  qui  règne  dans  ces  établissements  ; 
qu'il  n'est  donc  pas  établi  que  ces  phénomènes  soient 
plutôt  les  résultats  de  l'action  d'un  virus  conta- 
gieux que  les  effets  de  la  cause  générale  primi- 
tive, c'est-à-dire  de  l'infection  miasmatique  de 
l'air ,  encore  accrue  par  la  présence  de  malades 
affectés  de  pourriture  ?  Mais  que  répondre ,  si  la 
maladie  se  déclare  sur  des  plaies  fort  légères,  chez 
des  personnes  employées ,  il  est  vrai ,  au  panse- 
ment des  blessés ,  mais  ne  partageant  point  leur 
habitation,  jouissant  d'ailleurs  d'une  excellente 
santé ,  et  placées  dans  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques? Or,  c'est  ce  qui  est  arrivé  à  plusieurs 
chirurgiens ,  et  à  Pouteau  lui-même,  qui  contracta 
une  pourriture  d'hôpital  en  pansant  trois  malades 
qui  en  étaient  affectés ,  tandis  qu'il  portait  lui- 
même  au  doigt  annulaire  de  la  main  droite  une 
petite  blessure  faite  avec  la  pointe  d'un  scalpel. 
Que  répondre  surtout ,  si  une  inoculation  directe  a 
été  faite  avec  le  virus  même  pris  à  sa  source  et 
inséré  sur  un  individu  parfaitement  sain,  placé 
hors  du  foyer  de  l'infection,  et  soustrait  à  l'influence 
des  causes  capables  de  faire  naitre  la  maladie ,  de 
l'entretenir,  et  de  la  propager  ?  Or,  toutes  ces  con- 
ditions se  trouvent  remplies  dans  l'expérience  inté- 
ressante faite  sur  lui-même  par  l'auteur  du  traité 
du  typhus  traumatique.  Logé  dans  une  ville  d'Espa- 
gne où  la  pourriture  avait  cessé  de  régner,  M.  01- 
livier  quitta  ce  lieu  pour  aller  loin  de  là  chercher 
le  virus.  Le  17  octobre  18 10 ,  il  se  fit  inoculer  la 
maladie  par  un  de  ses  collègues ,  M.  Ganderax , 
en  présence  de  plusieurs  autres  chirurgiens  mili- 


taires. La  matière,  qui  servit  à  l'expérience, 
brunâtre  et  semblable  à  une  bouillie  faite  avec  de 
l'eau  et  du  tabac,  avait  été  recueillie  sur  un  jeune 
soldat  atteint  depuis  deux  mois  d'une  pourriture  à 
l.iquelle  il  succomba.  Placée  sur  une  lancette,  elle 
fut  introduite  dans  l'épaisseur  de  la  peau ,  au-des- 
sous de  la  région  deltoidienne  du  bras  droit,  au 
moyen  de  trois  piqûres.  Aussitôt  après  l'opération, 
M.  Ollivier  monta  à  cheval ,  et  Ht,  pour  regagner 
son  domicile,  un  voyage  qui  dura  deux  jours ,  et 
pendant  lequel  il  respira  l'air  pur  de  la  campagne. 
La  pourriture  se  déclara  néanmoins  avec  ses  carac- 
tères les  plus  évidents ,  et  ne  put  être  arrêtée  que 
par  la  cautérisation,  qui  fut  faite  pai"  MM.  Saint- 
Marc  et  Leprousi,  tous  deux  chirurgiens  militaires. 
Après  une  expérience  si  complète  et  si  authentique, 
qui  vieut  corroborer  et  confirmer  les  auties obser- 
vations ,  nous  pensons  qu'on  ne  peut  conserver  de 
doute,  et  la  contagion  prend  à  nos  yeux  toute 
l'autorité  d'un  fait  démontré.  Seulement,  ici  comme 
toujours ,  il  faut ,  de  la  part,  des  individus  soumis 
aux  causes  de  la  contagion ,  une  aptitude  particu- 
lière ,  sans  laquelle  celles-ci  resteront  sans  effets. 

La  propriété  contagieuse  de  la  pourriture  d'hô- 
pital étant  admise,  examinons  comment  et  dans 
quelles  circonstances  elle  est  mise  enjeu. 

1°  La  transmission  s'opère  par  l'inoculation  di- 
recte ,  au  moyen  d'une  piqûre  faite  avec  une  lan- 
cette ,  une  épingle ,  ou  tout  autre  instrument  aigu 
chargé  de  la  matière  putride  recueillie  à  la  surface 
d'une  plaie  infectée. 

2°  Elle  s'opère  également  par  la  déposition  de 
cette  matière  ,  récente  et  liquide ,  ou  même  des- 
séchée ,  sur  une  solution  de  continuité  ou  sur  la 
peau  dépouillée  de  son  épiderme.  Ce  mode  de  com- 
munication est  assez  fréquent  :  plus  d'une  fois  on 
a  vu  la  maladie  semée  de  lits  en  lits  ou  portée 
hors  des  hôpitaux  par  des  chirurgiens  négligents 
qui  employaient  aux  pansements  de  tous  leurs 
blessés  les  mêmes  instruments  mal  nettoyés.  Les 
éponges,  et  surtout  le  linge  et  la  charpie  ,  servent 
aussi  de  moyens  de  transport  à  la  matière  virulente  : 
ces  substances  poreuses  semblent  même  la  retenir 
indéfiniment ,  et  les  procédés  ordinaires  de  lavage 
sont  insuffisants  pour  la  détruire  et  purifier  la 
charpie  qui  en  a  été  une  fois  imprégnée.  Ce  fait 
important  a  été  constaté  souvent  pendant  les  guer- 
res de  l'Empire.  Toutes  les  fois  qu'on  s'est  trouvé 
forcé,  par  la  disette  de  linge,  à  faire  servir  la  char- 
pie relavée,  on  a  vu  la  pourriture  se  multiplier 
d'une  manière  effrayante.  Delj)ech  et  Vautier  oiit 
expérimenté  que ,  si  on  substitue  à  cette  chai  pie 
relavée  de  l'étoupe  neuve ,  de  la  charpie  fraîche  ou 
du  papier  ,1  es  progrès  du  mal  se  ralentissent ,  et 
qu'ils    recommencent   avec  une  nouvelle   acli- 
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vite,  dès  quon  revient  à  la  charpie  ancienne. 

3"  La  seule  impression  produite  sur  une  surface 
dénudée  par  l'air  chargé  des  émanations  prove- 
nant de  plaies  atteintes  de  la  pourriture  suffit  pour 
'  engendrer  cette  altération  ;  car  on  l'a  vue  se  décla- 
rer chez  des  sujets  qui  n'avaient  souffert  aucun 
contact.  M.  Danillo  raconte,  dans  sa  thèse,  que 
son  frère,  chirurgien  militaire,  ayant  une  petite 
blessure  au  doigt  médius  de  la  main  gauche,  con- 
tinua son  service  en  s'abstenant  du  pansement  des 
blessures  graves  et  laissant  à  dessein  sa  plaie  dé- 
couverte :  elle  ne  tarda  pas  à  être  infectée.  On 
conçoit  que  cette  influence  se  fait  surtout  sentir 
dans  les  lieux  où  se  trouvent  rassemblés  un  grand 
nombre  de  malades ,  de  telle  sorte  que  les  miasmes 
se  dégagent  abondamment  et  donnent  à  l'atmos- 
phère un  degré  de  saturation  considérable  :  c'est 
donc  dans  les  salles  d'hôpitaux,  et  surtout  dans  les 
coins  où  l'air  se  renouvelle  difficilement ,  qu'on 
observe  ce  mode  de  propagation  ;  et  c'est  par  cette 
voie  si  générale  que  la  maladie  s'étend  et  se  multi- 
plie indéfiniment. 

4"  Enfin ,  il  paraît  que  la  charpie  ou  les  étoffes 
de  laine  exposées  pendant  longtemps  aux  émana- 
tions putrides  peuvent  s'en  imprégner,  leur  servir 
de  véhicules ,  transmettre  ainsi  la  maladie  à  des 
personnes  placées  loin  du  foyer  de  l'infection ,  et 
dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  Pouteau 
et  Delpech  rapportent  plusieurs  faits  de  ce  genre, 
dans  lesquels  on  voit  la  pourriture  naître  sur  les 
plaies  saines  de  malades  traités  chez  eux ,  mais 
pansés  avec  de  la  charpie  qui  avait  séjourné  dans 
les  salles  de  l'hôpital.  Le  dernier  de  ces  auteurs  a 
observé  cette  complication  sur  un  individu  qu'il  avait 
opéré  d'un  sarcocèle,  et  qu'il  venait  panser  tous  les 
matins  avec  le  même  hahù  qu'il  portait  pendant 
la  visite  de  l'hôpital,  habit  qui  avait,  dit-il,  évi- 
demment contracté  l'odeur  de  la  pourriture  :  cette 
circonstance  était  seule  capable  d'expliquer  l'appa- 
rition de  la  pourriture  dans  ce  cas  ;  et  Delpech 
ajoute  que  plusieurs  observations  analogues  ont  été 
recueillies  par  des  praticiens  recommaadables. 

Ou  pense  généralement  que  la  matière  virulente, 
même  quand  elle  est  en  suspension  dans  l'air  at- 
mosphérique, produit  la  pourriture  par  l'influence 
directe  qu'elle  exerce  sur  la  plaie,  et  nullement 
par  son  admission  dans  les  voies  respiratoires, 
quelque  nuisible  que  puisse  être  d'ailleurs  cette 
admission.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  souvent  la 
pourriture  se  déclare  sur  une  seule  plaie  d'un  in- 
dividu qui  eu  a  deux  ou  plusieurs ,  et  que  les  phé- 
nomènes qui  caractérisent  l'altération  sont  d'abord 
bornés  à  la  plaie,  tandis  que  les  symptômes géné- 
laux  ,  quand  ils  surviennent,  ne  se  montrent  que 
tardivement  :  or,  le  contraire  devrait  avoir  lieu  si  le 


virus  s'introduisait  par  la  muqueuse  pulmonaire  . 
puisqu'il  n'agit  alors  sur  les  plaies  que  consécutive- 
ment et  par  suite  d'une  altération  générale  de  l'or- 
ganisme. Par  la  même  raison,  nous  sommes  portés  à 
croire  que  l'action  qui  se  passe  à  la  surface  de  la 
plaie  est  purement  locale ,  et  que  les  tissus  sont 
modifiés  plus  ou  moins  promptement  par  leur  con- 
tact avec  le  poison  ;  il  nous  paraît  peu  probable  et 
difficile  à  comprendre  que  celui-ci  soit  préalable- 
ment absorbé,  pour  solliciter  ensuite  une  réaction, 
dont  les  effets  se  fassent  sentir  sur  la  surface  ab 
sorbante ,  et  sur  elle  seule. 

La  propriété  contagieuse  de  la  pourriture  se 
développe  avec  d'autant  plus  d'activité  qu'elle  est 
mieux  secondée  par  la  présence  de  causes  capa- 
bles de  produire  cette  gangrène  et  par  la  mau- 
vaise disposition  des  sujets.  Quand  il  y  a  concours 
de  toutes  ces  influences,  la  maladie  revêt  une 
forme  épidémique  et  sévit  à  la  fois  sur  un  grand 
nombre  de  blessés.  Des  vingt-deux  amputés  qui 
se  trouvaient,  en  1814,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Pa- 
ris, pas  un  seul  n'y  échappa.  Il  est  sans  exem 
pie ,  cependant ,  que  les  blessés  d'une  salle  ou 
d'un  hôpùal  aient  été  affectés  tous  sans  exception; 
et ,  chez  ceux  mêmes  qui  sont  pris ,  la  pourriture 
se  montre  avec  des  degrés  très-divers  d'étendue 
et  d'intensité.  Les  blessés  qui  n'ont  pas  contracté 
la  maladie  dans  un  temps  n'ont  point  pour  cela 
l'assurance  d'en  être  toujours  exempts ,  et  ceux  qui 
l'ont  contractée  une  fois  peuvent  en  être  repris  de 
nouveau  :  on  a  observé  quatre  à  cinq  récidives , 
et  Lombard  en  a  vu  jusqu'à  huit. 

Siège  de  la  pourriture  d'hôpital.  —  Cette 
complication  appartient  à  toutes  les  solutions  de 
continuité,  quelles  que  soient  leur  place,  leur  éten- 
due ,  leur  profondeur,  etc.  Ce  serait  une  erreur 
de  croire ,  comme  l'avait  avancé  Percy ,  que  les 
plaies  y  sont  d'autant  plus  exposées  qu'elles  siè- 
gent plus  loin  du  centre  circulatoire.  Si  la  pour- 
rùure  s'observe  plus  souvent  à  la  guerre  sur  les 
membres ,  c'est  que  la  plupart  de  ceux  qui  sont 
frappés  au  tronc  périssent  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  les  combats,  et  qu'au  moment  où  la 
pourriture  se  déclare  il  ne  leste  plus  que  des 
plaies  des  extrémités.  Les  solutions  de  continuité 
elendues  en  largeur  en  sont  souvent  affectées,  parce 
qu'il  est  difficile  de  les  protéger  contre  l'action  de  la 
matière  virulente  :  c'est  ainsi  qu'on  l'a  observé 
à  la  surface  d'un  vésicatoire  ou  d'une  large  brû- 
lure, sur  la  plaie  régulière  qui  succède  aune  am- 
putation, à  l'extirpation  d'une  mamelle,  au  débri- 
dement  d'une  plaie  d'arme  à  feu ,  à  l'ouverture 
d'un  vaste  abcès.  Les  plaies  par  instruments  pi- 
quants n'en  sont  au  contraire  atteintes  que  ra- 
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rement ,  parce  que  la  guérison  est  prompte ,  et  que 
la  surface  traumatiquc,  qui  est  fort  peu  élciidue,  ne 
reste  pas  à  découvert.  Il  en  est  de  mrnie  des  plaies 
par  instruments  tranchants,  si  elles  sont  simples 
et  se  prêtent  à  la  réunion  immédiate.  Cependant, 
dans  les  grandes  épidémies,  quand  les  causes  sévis- 
sent avec  beaucoup  d'intensité,  on  voit  la  pourriture 
se  déclarer  à  l'occasion  des  plaies  les  plus  étroites, 
d'un  séton ,  d'une  égratignure ,  d'une  piqûre  de 
moustique ,  d'une  contusion ,  d'une  meurtrissure 
sans  déchirement  de  l'épiderme.  Les  plaies  par 
armes  à  feu  sont  en  général  exemptes  de  cette 
complication  dans  le  commencement ,  tant  qu'elles 
sont  recouvertes  ^  défendues  par  des  eschares; 
mais  plus  tard,  quand  celles-ci  sont  tombées,  ces 
plaies  rentrent  dans  les  conditions  de  toutes  les  au- 
tres, et  peuvent  être  compliquées  d'une  pour- 
riture qui  débute  par  les  ouvertures  d'entrée  et 
de  sortie  des  projectiles ,  détruit  rapidement  les 
tissus  qu'elle  affecte,  et  envahit  graduellement 
tout  le  trajet  du  corps  vulnérant.  Les  plaies  sont 
frappées  de  pourriture  dans  toutes  leurs  périodes , 
et  n'en  sont  même  pas  encore  préservées  après 
la  cicatrisation  ,  car  on  a  vu  plus  d'une  fois  cette 
ficheuse  complication  se  montrer  sur  des  solutions 
de  continuité  entièrement  fermées.  Il  n'est  pas  très- 
rare  de  voir,  chez  les  individus  qui  ont  à  la  fois  plu- 
sieurs blessures ,  la  pourriture  s'emparer  d'une 
plaie  et  respecter  toutes  les  autres. 

La  pourriture  d'hôpital  ne  borne  pas  ses  ra- 
vages aux  plaies  ;  elle  attaque  aussi  les  ulcères,  tant 
ceux  qui  sont  entretenus  par  une  circonstance  lo- 
cale que  ceux  qui  reconnaissent  une  cause  spécifi- 
que ou  qui  dépendent  de  quelque  disposition  consti- 
tutionnelle. Les  ulcères  de  la  dernière  espèce  sont,  il 
est  vrai,  moins  exposés  que  les  autres  à  la  maladie  ; 
mais  cependant  ils  n'en  sont  pas  entièrement  exempts, 
et  ne  peuvent  pas  en  préserver,  comme  on  l'avait  cru 
à  tort  :  le  développement  de  la  pourriture  sur  des 
ulcères  scrofuleux ,  scorbutiques ,  vénériens ,  est 
aujourd'hui  un  fait  hors  de  doute  et  constaté  par 
ungraud  nombre  d'exemples.  Il  y  a  plus  :  elle  s'est 
montrée ,  dans  des  cas  très-rares  à  |a  vérité ,  sur 
des  parties  du  corps  encore  recouvertes  de  leurs  té- 
guments. 

Symptômes  et  marche  de  la  pourriture 
d'hôpital.  —  On  ne  sait  pas  d'une  manière  cer- 
taine si  cette  maladie  a  une  période  d'incubation. 
Thomson  croit,  sans  l'affirmer  positivement,  qu'elle 
parait  dans  les  trois  jours  qui  suivent  l'infection. 
Dans  l'exemple  d'inoculation  rapporté  par  M.  01- 
livier,  et  dont  il  fut  lui-même  le  sujet,  les  pre- 
miers symptômes  se  montrèrent  dans  le  cours  de  la 
troisième  journée.  Plusieurs  observateurs  ont  pensé 


que  la  pourriture  s'annonce  quelquefois ,  s|non 
toujours,  par  des  ph(niomènes  précurseurs,  par- 
un  changement  dans  l'aspect  des  plaies  qui  de- 
viennent ro::ges  et  sensibles,  par  des  douleurs  in- 
solites et  cuisantes  qui  se  font  sentir  deux  jours 
avant  l'invasion.  M.  Ollivier  rapporte  même,  d'a- 
près un  autre  chirurgien  militaire,  qu'uti  blessé 
fut  pris  de  frissons  propagés  du  lieu  de  la  plaie  , 
qui  était  située  à  la  main  ,  jusqu'au  tronc,  et  que 
ces  frissons  se  continuèrent  pendant  quarante-huit 
heures ,  jusqu'au  moment  où  parut  la  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  pourriture  peut  se  pré- 
senter, à  son  début,  sous  plusieurs  formes  primi- 
tives et  distinctes,  qui  doivent  être  décrites  à  part , 
mais  qui  aboutissent  toutes  ,  lorsque  la  maladie  se 
prolonge  et  devient  grave,  à  un  état  commun  dans 
lequel  se  confondent  et  disparaissent  toutes,  les 
nuances  observées  jusque-là. 

Dans  une  première  forme ,  décrite  par  Delpech 
sous  le  nom  d'ulcéreuse,  la  maladie  débute  par 
une  douleur  aiguë  ,  qui  se  fait  sentir  dans  un  ou 
plusieurs  points  d'une  plaie  ou  dans  toute  son 
étendue.  Chaque  point  douloureux  est  bientôt  oc- 
cupé par  une  petite  excavation  circulaire ,  environ- 
née de  bords  relevés ,  d'une  couleur  plus  foncée 
que  le  reste  de  la  plaie  ;  couverte  d'un  ichor  bru- 
nâtre ,  tenace ,  au-dessous  duquel  se  trouvent  les 
tissus  ulcérés  ;  et  s'étendant  à  la  fois  en  surface  et 
en  profondeur  par  la  destruction  des  parties  qui  la 
supportent ,  sans  laisser  d'autre  résidu  que  la  ma- 
tière ichoreuse  indiquée.  En  s'agrandissant ,  les 
points  ulcéreux  se  rapprochent ,  se  touchent,  se 
confondent ,  et  la  maladie  marche  alors  avec  plus 
de  promptitude  qu'elle  ne  l'avait  fait  tant  qu'ils 
étaient  restés  isolés.  Cependant ,  tandis  que  l'ulcéra- 
tion fait  des  progrès ,  le  reste  de  la  plaie  ne  présente 
aucun  phénomène  anormal,  etle  travail  de  la  cicatri- 
sation s'accomplit  comme  si  rien  d'extraordinaire 
n'était  survenu  ;  mais,  dès  que  la  pourriture  est  ar- 
rivée aux  bords  mêmes  de  la  solution  de  continuité, 
la  maladie  prend  une  activité  nouvelle ,  et  l'ulcé- 
ration détruit  rapidement  les  parties  environnantes. 
Quelquefois ,  avec  la  douleur  générale  parait  une 
pourriture  étendue  d'emblée  à  toute  la  plaie ,  qui 
se  couvre  d'une  matière  fétide ,  ichoreuse ,  brune , 
tenace ,  sanguinolente ,  ou  mêlée  de  stries  de  sang, 
prend  une  teinte  violacée ,  étendue  à  ses  bords  et 
même  aux  téguments  voisins ,  et  s'agrandit  plus  ou 
moins  promplement  dans  tous  les  sens. 

La  seconde  forme ,  nommée  pulpeuse  par  Del- 
pech ,  a  été  signalée  et  décrite  par  Dussausoy, 
et,  après  lui,  par  tous  les  chirurgiens  qui  ont  traité 
ce  sujet.  Plus  fréquente  que  la  première ,  elle  com- 
mence ,  ainsi  qu'elle ,  par  un  sentiment  de  clouleur 
très-aigu,  étendu  à  toute  la  plaie,  ou  borné  à 
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quelques  points  circonscrits.  En  même  temps,  la 
couleur  vermeille  des  bourgeons  charnus  se  trans- 
forme en  une  teinte  violette;  puis  à  leur  surface 
s'étale  une  couche  blanche  ou  grise,  ayant  quel- 
que ressemblance  avec  du  pus  concret ,  mince , 
assez  transparente  pour  qu'on  aperçoive  à  ti'avers 
elle  la  couleur  viol  cée  des  tissus  sous-jacents , 
tantôt  facile  à  déchirer,  tantôt  assez  ferme  pour 
résister  aux  tractions ,  mais  toujours  adhérente  à 
la  surface  de  la  plaie ,  dont  on  ne  peut  la  détacher 
que  par  une  dissection  ou  par  des  frottements  qui 
causent  de  la  douleur  et  un  écoulement  de  sang. 
Quand  la  maladie  débute  par  plusieurs  points  séparés, 
ces  points  grisâtres  ressemblent  à  autant  d'aphthes , 
qui  gagnent  peu  à  peu  en  largeur  jusqu'à  ce  qu'ils  se 
touchent ,  se  réunissent ,  et  couvrent  enfin  toute  la 
surface  traumatique.  La  plaie  fournit  alors  peu  de 
suintement,  et,  bien  qu'elle  soit  toujours  doulou- 
reuse ,  le  contact  n'y  développe  pas  beaucoup  de 
sensibilité.  Les  jours  suivants,  la  couche  couen- 
neuse,  dont  le  développement  est  en  général  rapide, 
acquiert  une  épaisseur  de  plus  en  plus  marquée. 
Au  bout  d'un  temps  variable,  ordinairement  du 
huitième  au  quinzième  jour,  la  douleur  se  ravive  ; 
les  téguments  qui  circonscrivent  la  partie  affectée 
prennent  une  couleur  livide,  brunâtre,  et  sont 
soulevés  par  un  gonflement  œdémateux  ;  l'exsuda- 
tion membraniforme ,  devenue  tout  à  fait  pulpeuse, 
se  ramollit ,  et  se  change  en  une  sorte  de  putrilage 
jaunâtre  et  mollasse ,  dont  une  partie  s'échappe 
délayée  dans  une  matière  ichoreuse  très -abondante 
qui  exhale  une  odeur  particulière  et  propre  à  la 
maladie.  Tandis  que  la  portion  la  plus  superficielle 
tombe  ainsi  sous  la  forme  d'un  détritus  à  peine 
reconnaissable  ,  les  couches  sous-jacentes,  restées 
unies  et  en  quelque  sorte  confondues  avec  les  par- 
ties vivantes ,  s'augmentent  sans  cesse  aux  dépens 
de  celles-ci,  et  font  tous  les  jours  de  nouveaux  pro- 
grès en  profondeur  ;  quelquefois  la  masse  pulpeuse, 
ramollie  et  comme  liquéfiée  dans  toute  son  épais- 
seur, se  détache  par  places ,  et  laisse  à  découvert, 
au  lieu  de  bourgeons  charnus,  une  surface  ulcé- 
rée, inégale,  dure,  sanguinolente,  dont  les  bords 
sont  coupés  à  pic ,  déchiquetés  et  taillés  en  dents 
de  peigne,  surface  qui  ne  tarde  pas  à  être  revêtue 
d'une  nouvelle  couche  membraniforme ,  qui  lais- 
sera à  son  tour  au-dessous  d'elle  une  ulcération 
plus  profonde  :  ainsi  s'élend  et  se  propage  indéfini- 
ment la  destruction  par  un  enchamemenl  et  une 
succession  non  interrompue  de  ces  deux  phéno- 
mènes ,  l'ulcération  et  la  fonte  putrilagineuse  des 
tissus. 

Après  ces  deux  formes ,  qu'on  peut  considérer 
comme  fondamentales ,  nous  devons  mentionner 
(juelques  variétés  plus  rares. 


1**  Delpech ,  Percy,  M.  Ollivier,  ont  observé 
des  cas  dans  lesquels  la  couche  pseudomembra- 
neuse est ,  dès  le  principe ,  pénétrée  d'une  quan- 
tité de  sang  assez  grande  pour  qu'elle  prenne  une 
coloration  brunâtre  et  quelquefois  même  l'aspect 
d'une  masse  de  caillots  sanguins.  La  douleur,  beau- 
coup plus  vive  alors ,  ne  se  borne  plus  aux  points 
affectés  :  toute  la  plaie  est  le  siège  d'une  sensibi- 
lité excessive  ;  les  bourgeons  charnus ,  d'un  rouge 
très-foncé,  saignent  facilement,  et  le  pus  qu'ils 
sécrètent  est  sanguinolent  ;  enfin  ,  les  progrès  de 
la  pourriture  sont  plus  rapides ,  et  les  désordres 
qu'elle  entraine  plus  considérables.  On  pourrait 
désigner  cette  variété  sous  le  nom  de  pourriture 
pulpeuse  liémorrhngique. 

2°  Blackadder  a  vu  l'application  de  la  matière 
virulente  sur  la  peau  dénudée  de  son  épiderme  au 
moyen  d'un  vésicatoire  déterminer  la  formation  de 
petites  vésicules,  grosses  comme  la  moitié  d'un  pois, 
recouvertes  d'une  pellicule  mince,  remplies  d'un  li- 
quide plus  ou  moins  coloré,  se  crevant  d'elles-mêmes, 
et  laissant  au-dessous  d'elles  une  couche  grise , 
pulpeuse  ,  qui  se  comporte  de  la  manière  qui  a  été 
indiquée  plus  haut.  C'est  aussi  par  une  vésicule 
que  débuta  la  pourriture  d'hôpital  que  s'était  ino- 
culée M.  Ollivier.  Plusieurs  chirurgiens  ont  con- 
staté cjue  la  maladie  commence  quelquefois  sur  les 
ulcères  par  le  développement  de  plusieurs  petites 
vésicules  nées  près  du  bord,  et  accompagnées  d'une 
sensation  de  douleur  cuisante,  qu'on  peut  comparer 
à  celle  que  produit  la  piqûre  d'un  cousin.  Enfin , 
Gillepsie  ,  Trotter,  DowaI ,  Ollivier,  ont  observé 
des  pourritures  qui  ont  eu  pour  principe  un  petit 
bouton,  une  petite  pustule  ,  ou  une  petite  phlyc- 
tène ,  qui  s'étaient  montrés  sur  une  cicatrice  non 
ulcérée  ou  sur  la  peau  ,  dans  un  point  du  corps 
exempt  jusque  -  là  de  toute  lésion  apprécia- 
ble. Cette  phlyctène  déchirée,  on  trouvait  au-des- 
sous une  petite  ulcération,  en  forme  d'alvéole  ou 
de  capsule ,  couverte  d'une  matière  couenneuse, 
grisâtre  ou  brune,  qui  s'agrandissait  plus  ou  moins 
rapidement,  puis  la  maladie  suivait  sa  marche  ha- 
bituelle. 

Quel  qu'ait  été  le  mode  d'origine  de  la  pour- 
riture, quand  elle  est  arrivée  à  un  certain  degré, 
elle  prend  une  physionomie  uniforme,  qui  démontre 
bien  l'identité  de  la  maladie ,  malgré  la  différence 
des  nuances  qu'elle  présente  à  son  début  :  aussi  la 
distinction  de  ces  nuances  et  leur  description  exacle 
n'a-t-elle ,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  Del- 
pech ,  d'autre  intérêt  que  celui  de  la  certitude  né- 
cessaire dans  la  formation  du  diagnostic.  La  solu- 
tion de  continuité  s'étend  et  se  creuse  en  même 
temps ,  sous  la  forme  d'un  ulcère  plus  ou  moins 
large  et  profond ,  irrégulier,  tantôt  recouvert  du  ne 
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masse  pulpeuse ,  fongueuse ,  putrilagiueuse ,  très- 
adhérente,  tantôt  fournissant  en  abuiitlancc  une 
matière  puriforme ,  sanieuse,  ou  sanguinolente,  fé- 
tide et  fort  tenace.  La  circonférence  de  l'ulcère 
est  bientôt  environnée  d'un  cercle  œdémateux,  d'un 
rouge  foncé,  et  les  parties  voisines  s'infiltrent; 
d'autres  fois,  c'est  une  inflammation  érysipélaleuse 
ou  phlegmoneuse  qui  se  déclare  et  envahit  tout  le 
membre.  Les  bords  se  durcissent  et  se  renversent  ; 
toute  la  surface  parait  tuméfiée ,  boursouflée  par 
les  gaz ,  et  il  s'en  détache  des  fragments  mollasses, 
rougeàtres  ou  bruns ,  dans  lesquels  on  ne  retrouve 
nulle  trace  des  parties  détruites.  Les  progrès  de  la 
pourriture  sont  alors  extrêmement  rapides ,  et  l'ul- 
cération s'étend  à  la  fois  dans  tous  les  sens,  sans 
respecter  aucun  tissu ,  et  en  détruisant  tout  ce 
qu'elle  rencontre. 

La  peau ,  le  tissu  cellulaire,  et  les  muscles  sont 
les  parties  les  plus  vulnérables.  Les  parties  fibreuses, 
comme  les  aponévroses  et  les  tendons ,  dont  la  tex- 
ture est  serrée  et  le  tissu  cellulaire  rare  et  dense , 
retardent  un  peu  la  marche  du  mal  ;  mais  on  les 
voit  au  bout  de  quelque  temps  boursouflées,  ramol- 
lies ,  et  réduites ,  comme  le  reste ,  en  une  sorte  de 
pâte  visqueuse ,  dans  laquelle  il  n'est  plus  pos- 
sible de  reconnaître  leur  organisation.  Les  nerfs 
partagent  le  mouvement  général  de  décompo- 
sition ,  et  cèdent  d'autant  plus  promptement  que 
leur  tissu  cellulaire  intime  est  plus  abondant  et 
plus  lâche. 

Les  petits  vaisseaux  sont  corrodés  et  détruits 
en  même  temps  que  les  parties  qu'ils  alimentent , 
et  leurs  orifices ,  restés  béants ,  laissent  suinter 
à  la  surface  de  l'ulcère  une  quantité  de  sang  plus 
ou  moins  considérable,  qui  se  décompose  ,  se  mêle 
aux  autres  liquides  ainsi  qu'à  la  matière  pul- 
peuse ,  donne  au  détritus  une  couleur  brunâtre , 
et  augmente  encore  la  fétidité  de  l'odeur  qui  s'en 
exhale.  Les  vaisseaux  moyens  cèdent  également 
avec  facilité,  et  leur  érosion  cause  des  petites  hé- 
morrhagies  qui  se  renouvellent  souvent  et  épui- 
sent les  malades.  Quant  aux  grosses  artères,  Thom- 
son s'est  exagéré  la  force  de  résistance  qu'elles 
doivent  à  l'épaisseur  de  leurs  tuniques  externe  et 
moyenne  :  il  est  certain  qu'elles  se  ramollissent  et 
se  rompent  aussi,  et  l'hémorrhagie  qui  survient 
alors  est  souvent  mortelle,  car  la  ligature  coupe  le 
vaisseau ,  soit  immédiatement ,  soit  au  bout  d'un 
temps  très-court  ;  et,  comme  il  y  a  alors  plus  de  ten- 
dance à  l'ulcération  qu'à  l'inflammation  adhésive , 
comme  d'ailleurs  le  sang  n'a  point  de  plasticité, 
l'hémorrhagie  reparaît  avec  la  même  violence.  Le 
docteur  Hennen  a  souvent  rencontré  cet  accident. 
Delpech  n'a  pu  arrêter  une  hémorrhagie  fournie 
par  l'artère  humérale  qu'en  pratiquant  la  ligature 


de  l'axillaire  ,  et  il  a  même  été  une  fois  dans  la  né- 
cessité d'enlever  le  bras.  Il  parait  que  l'altération 
des  grosses  artères  peut  même  s'éteudre  beaucoup 
plus  haut  que  le  lieu  al'focté  de  pourriture,  de 
sorte  que  la  ligature  faiie  au-dessus  du  siège  du 
mal  devient  inutile.  Ou  lit  dans  S.  Cooper  que 
trois  ligatures  pratiquées  ainsi ,  l'une  sur  l'artère 
fémorale ,  et  les  deux  autres  sur  l'artère  axillaire 
immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule,  échouè- 
rent par  l'ouverture  spontanée  du  vaisseau  dans 
les  quarante-huit  heures  qui  suivirent  l'opération. 

Les  vaisseaux  lyniphaùques  qui  partent  des  bords 
de  l'ulcère  s'enflamment,  et  leur  inflammation  s'an- 
nonce par  des  tramées  rouges,  abouiissant  aux 
ganglions  lymphatiques  les  plus  voisins,  lesquels 
peuvent  s'engorger  et  même  suppurer  et  abcéder. 
Quelquefois  ces  bubons  ont  paru  soulager  les  ma- 
lades ,  et  se  sont  cicatrisés  facilement ,  après  avoir 
amélioré  l'état  des  plaies  affectées  de  pourriture, 
ainsi  que  Ta  vu  Blane  ;  d'autres  fois,  au  contraire , 
comme  l'a  observé  le  docteur  Hennen ,  ils  ont  été 
eux-mêmes  envahis  par  la  maladie ,  et  n'ont  fait 
alors  que  lui  fournir  un  nouvel  aliment. 

Les  articulations  ne  sont  pas  suffisamment  défen- 
dues par  les  plans  fibreux  qui  les  entourent.  Ruinés 
par  la  destruction  du  tissu  cellulaire  qui  unit  leurs 
faisceaux ,  les  ligaments  se  mortifient ,  la  mem- 
brane synoviale  se  perfore ,  l'intérieur  de  la  ca- 
vité articulaire  est  mis  à  nu ,  les  cartilages  se  dé- 
tachent par  parcelles  ou  en  totalité,  et  livrent  les 
os  eux-mêmes  à  l'action  du  mal.  Une  fois  at- 
teints ,  ceux-ci  ne  sont  pas  toujours  affectés  de 
la  même  manière  :  tantôt  ils  sont  frappés  de  né- 
crose, seule  lésion  dont  Delpech  les  croie  suscepti- 
bles dans  cette  circonstance  ;  tantôt  ils  s'affectent 
d'une  sorte  de  ramollissement  ou  de  cai^ie ,  qui 
semble  retenir  quelque  chose  des  caractères  spéci- 
fiques de  la  pourriture ,  et  qu'on  observe  surtout 
dans  les  parties  du  système  osseux  qui ,  comme 
les  malléoles,  les  os  du  tarse  et  du  carpe,  les  extré- 
miiés  des  os  longs ,  se  distinguent  par  la  prédomi- 
nance du  tissu  spongieux  et  la  minceur  du  tissu 
compacte.  Lorsque  la  pouriiture  complique  une 
fracture ,  le  travail  de  la  consolidation  est  arrêté , 
et ,  si  déjà  le  cal  commençait  à  se  former,  il  est 
ramolli  et  bientôt  complètement  détruit. 

il  est  des  cas  où  la  pourriture  gagne  beaucoup 
plus  en  surface  qu'en  profondeur  :  on  voit  alors  la 
peau  se  couvrir  d'un  cei  cle  vésiculaire  brunâtre 
qui  précède  la  destruction  ;  ou  bien  elle  se  ramol- 
lit ,  se  perce  de  plusieui's  trous ,  et  semble  se  fon- 
dre insensiblement  et  sans  laisser  de  résidu.  Plus 
souvent ,  l'altération,  propagée  au  loin  dans  le  tissu 
cellulaire  sous -cutané  ou  intermusculaire  sans 
que  les  téguments  eux-mêmes  soient  ulcérés,  déta- 
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che  la  peau  des  parties  soiis-jacentes ,  isole  et  dis- 
sèque les  muscles ,  les  tendons ,  les  gros  troncs 
vasculaires  et  nerveux ,  quelquefois  dans  toute 
la  longueur  du  membre.  Privée  de  ses  con- 
nexions vasculaires ,  la  peau  se  gangrène,  et  tombe 
en  lambeaux  plus  ou  moins  étendus,  Quant  aux 
muscles  décollés ,  ils  se  gonflent  prodigieusement 
par  suite  de  Tinfiltration  du  tissu  cellulaire  inter- 
posé à  leurs  libres ,  se  décolorent ,  se  ramollissent, 
et  deviennent  semblables  à  des  vessies  oblongues, 
à  parois  d'un  blanc  pâle ,  et  remplies  d'un  liquide 
séreux  qu'on  fait  sortir  en  les  ponctionnant  :  cet 
état  de  décomposition  ne  fait  que  précéder  leur 
mortification.  Les  tendons  dénudés  se  gangrènent 
aussi ,  et  forment  de  véritables  eschares  bien  dis- 
tinctes du  détritus  pulpeux  et  inorganique  propre 
à  la  pourriture.  Lorsque  la  maladie  se  propage 
ainsi  dans  l'épaisseur  du  membre  en  suivant  les 
différentes  couches  celluleuses ,  ce  qui  a  souvent 
lieu  quand  elle  s'élablit  dans  un  moignon ,  cette 
fâcheuse  circonstance  s'annonce  par  un  engorge- 
ment énorme  remontant  quelquefois  jusqu'au  tronc, 
accompagné  de  chaleur,  et  douloureux  au  toucher 
bien  qu'il  garde  l'impression  des  doigts.  La  peau 
conserve  son  état  naturel ,  et  semble  même  plus 
pâle  ;  cependant  quelques  points  se  distinguent  par 
une  légère  teinte  de  rougeur ,  une  sorte  de  réni- 
tence  et  une  sensibilité  plus  vive  ;  et  là  com- 
pression, exercée  sur  eux  dans  divers  sens, 
chasse  vers  la  plaie  et  fait  couler  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  d'ichor  brunâtre  et  fétide, 
provenant  d'un  ou  de  plusieurs  foyers  masqués  par 
l'empâtement  œdémateux  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

La  gangrène  peut  encore  être  produite  par  un 
autre  mécanisme  :  la  pourriture ,  développée  sur 
le  trajet  d'un  membre  et  dans  sa  partie  la  plus 
charnue,  détruisant  profondément  les  masses  mus- 
culaires et  avec  elles  les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui 
les  traversent  et  alimentent  l'extrémité  du  membre, 
il  en  résulte  que  toutes  les  parties  situées  au  des- 
sous du  siège  du  mal  sont  privées  de  nourriture 
et  frappées  de  mort.  Delpech  dit  avoir  observé 
plusieurs  fois  le  sphacèle  du  pied  déterminé  ainsi 
par  l'influence  indirecte  de  la  pourriture  d'hôpital. 

Tant  que  les  symptômes  qui  viennent  d'être  dé- 
crits sont  légers ,  ils  ne  sont  accompagnés  d'aucun 
trouble  général  ;  c'est  seulement  quand  ils  ont  ac- 
quis une  certaine  intensité  qu'on  voit  paraître  des 
phénomènes  qui^ndiquent  une  affection  de  tout  l'or- 
ganisme. A  cet  égard,  les  observateurs  sont  à  peu 
près  unanimes ,  et  l'on  s'accorde  aujourd'hui  à  re- 
garder la  pourriture  comme  une  affection  locale 
danslep'.inc'pe,  qi;i  [icut  pnTistc.  à  cet  clal  pen- 
dant toute  sa  durée ,  et  n'est  compliquée  de  dés- 


ordres des  grandes  fonctions  que  consécutivement 
et  dans  certaines  conditions  déterminées. 

L'époque  à  laquelle  se  manifestent  les  phéno- 
mènes généraux  et  la  nature  même  de  ces  phé- 
nomènes varient  suivant  l'étendue  ,  la  profondeur, 
l'acuité  de  la  maladie  ,  l'énergie  et  la  multiplicité 
des  causes  qui  y  donnent  lieu ,  l'état  des  forces  du 
sujet  affecté.  Chez  les  individus  forts  et  bien  por- 
tants d'ailleurs ,  quand  la  pourriture  est  modérée 
et  les  douleurs  peu  vives,  la  fièvre  et  les  trou- 
bles fonctionnels  ne  paraissent  guère  que  du  quin- 
zième au  vingtième  jour,  et  quelquefois  plus  tard. 
Lorsque  la  douleur  est  aiguë,  malgré  la  con- 
stitution robuste  des  malades ,  on  ne  tarde  pas  à 
observer  de  l'agitation ,  de  l'insomnie,  du  dégoût 
pour  les  aliments  ;  la  face  se  colore ,  le  pouls  de- 
vient dur  et  fréquent  ;  en  un  mot ,  là  réaction  est 
prompte,  et  offi'e un  caractère  inflammatoire.  Chez 
les  sujets  débilités  et  atteints  d  une  pourriture  de 
très  "  mauvais  caractère ,  comme ,  par  exemple , 
la  variété  fongueuse  hémorrhagique ,  les  phéno- 
mènes généraux  suivent  de  près  l'invasion ,  et  se 
montrent  dès  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  ou 
même  dès  le  quatrième  et  le  troisième ,  ainsi  que 
cela  a  été  vu  par  Blackadder  :  la  fièvre  prend 
alors  une  forme  adynamique  ou  ataxique ,  c'est- 
à-dire  que  les  symptômes  dominants  sont  la  fai- 
blesse, l'intermittence,  et  l'irrégularité  du  pouls, 
la  prostration  la  plus  absolue  et  la  plus  immédiate , 
quelquefois  le  délire ,  les  soubresauts  des  tendons  ; 
et  la  mort  est  la  conséquence  inévitable  de  cette 
altération  profonde  de  l'économie. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinair'es  ;,  c'est  du 
dixième  au  quinzième  jour,  que  la  constitution 
commence  à  s'affecter.  Les  douleurs  que  les  ma- 
lades ressentent  dans  la  plaie  deviennent  de  plus 
en  plus  vives ,  se  prolongent  pendant  la  nuit,  et 
causent  de  l'insomnie  ;rappélit  diminue,  puis  se  perd 
entièrement  ;  la  langue  est  pâle  et  sensiblement 
refroidie ,  l'épigastre  douloureux  ;  les  évacuations 
sont  rares  ou  même  supprimées  ;  la  physionomie 
porte  l'empreinte  de  la  tristesse  ;  le  corps  s'amai- 
grit ,  et  sa  température  est  plus  basse  que  dans 
l'état  naturel.  A  ces  phénomènes  se  joint  bientôt  la 
fièvre  :  le  pouls,  jusque-là  petit  et  faible,  devient  de 
plus  en  plus  fréquent,  puis  précipité  ;  la  température 
s'élève  médiocrement,  la  peau  estàla  fois  pâle  etsè- 
che  ;  il  survient  de  la  céphalalgie  et  de  la  soif,  quoi- 
que la  langue  ne  soit  que  rarement  sèche  ou  fuli- 
gineuse; le  ventre  est  ordinairement  déprimé;  la 
prostration  musculaire  et  l'expression  triste  de  la 
l'ace  augmentent  de  moment  en  moment;  les  mem- 
bi  es  s'infiltrent  ;  la  transpiration  est  fétide,  et  exhale 
l'odeur  de  la  pourriture  ;  Taffaiblissement  devient 
extrême;  une  diarrhée  colliquative ,  l'excrétion 
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involontaire  des  matières  fécales,  et  l'excoriation 
gangreneuse  de  la  peau  qui  recouvre  le  saciiim, 
achèvent  d'épuiser  les  malades.  Ploii{]és  dans  l'a- 
pathie et  dans  une  sorte  d'insensibilité  ,  ils  parais- 
sent indifférents  à  tout  ce  qui  se  passe  autour 
d'eux ,  ou  refusent  qu'on  les  panse ,  et  ne  semblent 
désirer  autre  chose  que  d'être  abandonnés  à  leur 
sort  et  de  rester  tranquilles  dans  cet  état  d'affais- 
sement auquel  la  mort  succède  bientôt.  Le  cadavre 
est  promptement  altéré  par  la  putréfaction ,  qui 
commence  par  les  parties  les  plus  voisines  de  l'al- 
tération locale. 

Les  symptômes  généraux  se  présentent,  ainsi 
qu'on  vient  de  le  voir,  sous  des  aspects  divers ,  et 
ces  différences  dépendent  sans  doute  de  ce  qu'ils 
n'ont  pas  toujours  la  même  origine  :  tantôt ,  en 
effet ,  au  début  et  chez  les  sujets  robustes,  c'est  une 
sorte  de  réaction  sympathique  de  l'organisme  excite 
par  la  violence  de  l'altération  locale,  réaction  qui 
a  beaucoup  d'analogie  avec  la  fièvre  inflammatoire 
symptomatique  des  grandes  blessures  ;  tantôt,  au 
contraire,  ainsi  que  cela  a  lieu  chez  les  sujets  af- 
faiblis ,  la  fièvre  prend  dès  le  commencement  une 
forme  ataxique  ou  adynamique  ;  dans  une  période 
avancée  de  la  maladie  ,  enfin ,  et  quand  les  tissus 
sont  abreuvés  de  matière  putride ,  c'est  une  fiè- 
vre lente ,  de  la  nature  de  la  fièvre  hectique ,  et 
qui  parait  due  à  la  résorption  des  gaz  ou  des  li- 
quides et  à  l'altération  générale  des  humeurs ,  par 
suite  de  leur  mélange  avec  ces  substances  éminem- 
ment délétères.  M.  Ollivier  a  même  admis  une 
pourriture  d'hôpital  constitutionnelle,  qui  s'établit 
à  la  longue,  après  un  ou  deux  mois  de  maladie,  s'an 
nonce  par  la  ténacité  des  eschares ,  la  fétidité  de  la 
transpiration ,  l'opiniâtreté  de  la  diarrhée ,  la  fiè- 
vre lente,  l'absence  totale  de  réaction  locale.  L'in- 
fection générale  est  alors  si  profonde  et  la  satura- 
tion des  humeurs  si  complète  que  l'application  des 
caustiques  et  du  cautère  actuel,  loin  de  borner 
l'altération  locale ,  semble  lui  donner  une  nouvelle 
activité ,  et  que  l'on  a  vu  même ,  dans  quelques 
cas,  survenir  spontanément,  dans  un  lieu  autre  que 
celui  qui  avait  été  primitivement  affecté,  des  pla- 
ques et  des  eschares  gangreneuses ,  véritables 
symptômes  locaux  secondaires,  comparables  au 
charbon  pestilentiel  ou  aux  ulcères  vénériens  con- 
sécutifs. 

Tel  est  l'aspect  général  de  la  pourriture  d'hô- 
pital ;  mais  cette  redoutable  affection  présente  dans 
sa  durée,  sa  marche,  ses  terminaisons,  des  particu- 
larités remarquables  ,  qui  dépendent ,  soit  du  siège 
qu'elle  occupe ,  soit  des  circonstances  qui  lui  ont 
donné  naissance  et  qui  l'entretiennent. 

Lorscpi'elle  attaque  un  individu  bien  constitué , 
ou  quand  elle  se  montre  dans  un  lieu  et  dans  des 


circonstances  qui  ne  sont  pas  favorables  au  déve- 
loppement et  à  la  propagation  de  la  maladie ,  elle 
peut  rester  bornée  à  une  paitie  de  la  plaie; ou,  si 
elle  s'f'tend  à  la  surface  de  celle-ci ,  du  moins  ses 
progrès  sont-ils  lents  et  son  intensité  médiocre,  et 
la  guérison  survient  au  bout  de  dix  ou  quinze 
jours  :  c'est  presque  toujours  ainsi  que  se  comporte 
la  pourriture  que  nous  observons  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  La  guérison  est  annoncée  par  la  cessa- 
tion de  la  fièvre  et  par  le  rétablissement  des 
grandes  fonctions ,  si  toutefois  elles  avaient  été 
troublées.  En  même  temps  la  plaie  se  déterge  :  la 
matière  couenneuse  qui  la  couvre,  et  qui  lui  était 
intimement  adhérente ,  se  ramollit  et  se  détache , 
rarement  en  totalité ,  mais  par  petites  fractions 
placées  vers  les  bords,  et  laisse  apercevoir  au-des- 
sous d'elle  une  couche  de  bourgeons  charnus ,  gre- 
nus et  vermeils;  les  douleurs  cessent;  à  l'écoule- 
ment de  sanie  ichoreuse  et  fétide  succède  une 
suppuration  louable  ;  le  cercle  brunâtre  qui  entou- 
rait les  parties  malades  est  remplacé  par  une  aréole 
rosée  et  par  un  léger  gonflement  inflammatoire; 
enfin ,  la  plaie  est  ramenée  à  ses  conditions  ordi- 
naires, et  la  complication  n'existe  plus. 

Dans  le  cours  des  épidémies  qui  se  montrent,  soit  à 
bord  des  vaisseaux,  soit  dans  les  hôpitaux  militaires, 
la  durée  la  pi  us  ordinaire  de  la  pourriture,  quand  elle 
doit  guérir,  est  de  vingt-cinq  à  trente  jours  :  les  phé- 
nomènes de  la  détersion  s'accomplissent  alors  avec 
plus  de  lenteur  et  de  difficulté ,  surtout  quand  les 
os  sont  altérés  ;  et  les  récidives,  très-fréquentes , 
surviennent  souvent  au  moment  même  où  la  ci- 
catrice est  près  de  s'achever.  Il  arrive  quelquefois 
que  la  plaie  se  guérit  d'un  côté ,  tandis  que  de 
l'autre  la  maladie  fait  encore  des  progrès ,  et  l'on 
voit  en  même  temps  coexister  les  deux  variétés  de 
pourriture  d'hôpital,  parvenues  à  des  degrés  dif- 
férents ;  de  telle  sorte  qu'on  a  simultanément 
sous  les  yeux  et  qu'on  observe  réunis  à  la  surface 
d'une  seule  plaie ,  plusieurs  altérations  et  phéno- 
mènes pathologiques  qui  ne  se  rencontrent  ordi- 
nairement qu'isolés  les  uns  des  autres  :  ainsi,  les 
ulcérations ,  les  fongosités,  et  les  eschares,  à  côté 
de  la  suppuration  louable  et  même  de  la  cicatri- 
sation. Lorsque  la  maladie  se  prolonge  au  delà  du 
terme  précédemment  indiqué ,  elle  a  presque  tou- 
jours une  issue  funeste ,  et  les  blessés  périssent 
dans  le  marasme  après  deux  ou  trois  mois  de  souf- 
france. 

Dans  certains  cas ,  la  pourriture  a  une  marche 
tellement  rapide  qu'il  suffit  de  quelques  jours ,  et 
même  de  trente-six  ou  de  vingt-quatre  heures,  pour 
qu'elle  ait  atteint  son  dernier  degré.  La  plaie  offre 
un  aspect  horrible  ;  sa  couleur  est  brune ,  violette, 
noire  ;  sa  surface  inégale ,  ses  bords  livides ,  le  gon^ 
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ficii;cnt  excessif  et  prolongé  au  loin  :  de  tous  côtés 
pendent  des  lambeaux  de  peau ,  de  tissu  cellulaire, 
de  muscles ,  de  tendons  ;  et ,  si  ou  les  coupe ,  telle 
est  la  rapidité  avec  laquelle  se  propage  la  dévasta- 
tion qu'ils  semblent  se  reproduire.  La  douleur 
ressentie  par  le  malade  est  aiguë  et  brûlante, 
comme  celle  que  ferait  éprouver  la  cautérisation; 
et  la  suppuration  a  une  odeur  si  insupportable  qu'on 
ne  peut  la  sentir  pendant  quelque  temps  sans  être  ex- 
posé à  du  malaise  et  à  de  la  céphalalgie.  M.  Ollivier 
a  vu  plusieurs  fois  la  prescjue  totalité  d'un  membre 
réduite ,  au  bout  de  quarante-huit  heures ,  en  un 
détritus  noir,  fongueux ,  insensible ,  dont  le  sang 
suintait  comme  d'une  éponge.  Delpech  raconte  que 
la  masse  des  muscles  fessiers  fut  détruite  en  quel- 
ques jours  ,  la  fosse  iliaque  mise  à  nu,  et  l'articula- 
tion coxo-fémorale  disséquée.  Le  pied  et  la  main 
ont  également  été  décharnés  avec  une  effrayante 
rapidité.  D'autres  fois,  ainsi  que  l'a  observé  le 
docteur  Hennen  dans  les  hôpitaux  de  Bilbao  ,  la 
trachée-artère  a  été  dénudée  et  complètement  isolée 
des  parties  environnantes  ;  les  parois  du  thorax 
et  de  l'abdomen  ont  été  attaquées ,  et  laltération 
s'est  propagée  jusqu'aux  viscères  eux-mêmes,  jus- 
qu'au foie  ,  au  péricarde  et  au  cœur.  Quand  la  ma- 
ladie sévit  avec  cette  fureur,  elle  a  pour  terminaison 
ordinaire  la  mort  qui  se  fait  peu  attendre ,  et  qui 
est  occasionnée ,  soit  par  l'excès  des  douleurs ,  soit 
|)ar  une  hémorrhagie  foudroyante  ou  par  plusieurs 
hémorrhagies  répétées ,  soit  par  le  trouble  général 
des  fonctions  qui  ne  manque  pas  d'accompagner 
une  altération  si  formidable  ;  ou,  si  le  blesse  résiste 
à  ces  accidents  primitifs ,  le  terme  funeste  est  seu- 
lement reculé ,  et  la  mort  arrive  plus  tard  par 
suite  de  l'épuisement  qui  résulte  d'une  suppuration 
longtemps  prolongée. 

A  ces  observations  on  peut  opposer  quelques 
exemples ,  à  la  vérité  fort  rares ,  de  pourriture 
d'hôpital  chronique.  Dans  ceux  dont  nous  avons  lu 
le  récit ,  la  maladie  ne  s'étendait  pas  beaucoup , 
ni  en  largeur,  ni  en  profondeur,  et  paraissait  per- 
sister à  l'état  d'affection  locale,  car  c'est  à  peine  si 
elle  donnait  lieu  de  loin  en  loin  à  quelque  léger  mou- 
vement fébrile  :  cependant,  maigre  cette  apparence 
de  bénignité,  elle  résistait  à  tous  les  remèdes,  pa- 
raissait quelquefois  prête  à  se  guérir,  puis  repre- 
nait tout  à  coup  de  l'intensité  de  manière  à  reve- 
nir au  même  point ,  et  persistait ,  au  milieu  de  ces 
alternatives  d'amélioration  et  de  recrudescence, 
pendant  quatre,  six,  et  huit  mois  ;  il  y  a  même  lieu 
de  croire ,  sans  qu'on  en  soit  pourtant  parfaitement 
certain  ,  qu'elle  finit  une  fois  par  entrauier  la  mort 
du  sujet ,  probablement  parce  qu'elle  changea  de 
caractère,  et  prit  une  marche  plus  aiguë. 

Lorsque  la  pourriture  d'hôpital  débute  sur  une 


cicatrice,  sur  une  plaie,  ou  siu^  un  ulcère,  qaè  re- 
couvre une  couche  bien  formée  de  bourgeons  char- 
nus, l'ulcération  ne  marche  pas  avec  la  même 
promptitude  que  si  elle  s'était  développée  sur  une 
plaie  récente;  mais,  quand  elle  a  consumé  les  chairs 
de  nouvelle  formation  et  qu'elle  est  parvenue  au 
tissu  primitif  de  la  partie  affectée ,  elle  prend  tout 
à  coup  une  activité  nouvelle,  et  fait  des  pro- 
grès beaucoup  plus  rapides.  Ce  fait ,  qui  a  été  con- 
staté par  la  plupart  des  observateurs ,  est  d'autant 
plus  curieux  que  les  bourgeons  charnus  et  le  tissu 
de  cicatrice  se  détruisent  avec  plus  de  facilité  que 
les  tissus  normaux  sous  l'influence  de  l'inflamma- 
tion ordinaire. 

En  lisant  les  descriptions  publiées  parles  chirur- 
giens qui  ont  observé  cette  maladie  à  diverses  épo- 
ques et  dans  différents  pays ,  on  peut  se  convaincre 
qu'elle  n'a  pas  toujours  la  même  physionomie, 
et  que  les  épidémies  de  pourriture  présentent  des 
variétés  relatives  tant  aux  phénomènes  locaux 
qu'aux  symptômes  généraux.  En  1 8 1 4 ,  à  l'hospice 
de  la  Salpêtrière,  à  Paris,  M.  Legouas  remarqua 
que  la  surface  traumatique  prenait  une  couleur 
blafarde ,  et  que  les  chairs ,  sèches ,  flétries  et  d'un 
gris  jaunâtre  ,  se  laissaient  détacher  par  fragments 
grenus  avec  la  plus  grande  facilité ,  et  sans  que  le 
malade  témoignât  aucune  souffrance.  A  Metz ,  en 
1813  ,  M.  Ollivier  vit  régner  à  la  fois  le  typhus , 
la  dysenterie  et  la  pourriture  d'hôpital  ;  et  cette 
dernière  affection  prit ,  grâce  à  cette  coïncidence 
sans  doute ,  un  caractère  d'extrême  gravité.  Dans 
l'épidémie  meurtrière  qui  ravagea  les  hôpitaux  de 
Bilbao,  le  docteur  Hennen  observa  que  les  troubles 
généraux  précédaient  les  altérations  locales ,  que 
les  yeux  avaient  une  couleur  jaune  très-prononcée, 
que  la  langue  se  chargeait  d'un  enduit  brunâtre , 
que  les  plaies ,  quelle  qu'eût  été  leur  figure  primi- 
tive ,  prenaient  une  forme  circulaire  et  se  creu- 
saient profondément  de  manière  à  ressembler  à  des 
coupes ,  enfin ,  que  les  hémorrhagies  étaient  fré- 
quentes et  opiniâtres.  Il  serait  facile  de  multiplier 
les  citations  de  ce  genre  :  qu'il  nous  suffise  de  faire 
remai'quer  qu'au  milieu  de  ces  différences  on  re- 
trouve toujours  un  ensemble  de  traits  communs  qui 
caractérise  la  maladie. 

Diagnostic  de  la  pourriture  d'hôpital.  — 
Si  l'on  a  bien  présents  à  l'esprit  les  phénomènes 
qui  viennent  d'être  exposés,  on  ne  méconnaîtra  pas 
la  maladie  lorsqu'elle  existe  ;  mais  il  serait  à  la 
rigueur  possible  de  prendre  pour  elle  certaines 
altérai  ions  passagères  des  plaies  ou  des  ulcères,  qui 
en  diffèrent  essentieilement. 

Il  arrive  quelquefois  qu'un  écart  de  régime,  que 
l'application  d'un  topique  irritant,  que  le  déplace- 
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ment  d'un  appareil  pentlanl  le  sommeil,  exercent 
sur  la  marche  (riine  plaie  une  fâcheuse  influence , 
et  donnent  lieu  à  une  légère  inflannnalion ,  accom- 
pagnée de  rougeur  et  de  tumél^ction  douloureuse, 
et  à  la  sécrétion  d'une  couche  albumineuse  qui  re- 
vêt la  surface  suppurante.  L'aspect  de  la  plaie  ainsi 
modifiée  pourrait  en  imposer;  mais  la  douleur  cui- 
sante propre  à  la  pourriture  manque ,  et  la  facilité 
avec  laquelle  on  fait  disparaître  celte  fâcheuse  ap- 
parence, au  moyen  d'un  simple  cataplasme  émollient, 
du  repos  et  de  l'abstinence,  achève  de  dissiper 
l'erreur. 

L'embarras  gastrique  excite  assez  souvent  dans 
les  plaies  une  inflammation  syraptomatique ,  qui 
s'annonce  par  l'apparition  d'une  eschare  blanche 
très-légère.  De  môme  une  fièvre  typhoïde  surve- 
nue chez  un  blessé  détermine ,  pour  peu  qu'elle 
soit  grave ,  le  dessèchement  de  la  plaie ,  et  la  for- 
mation d'une  eschare  ordinairement  mince  qui  se 
sépare  dès  que  la  maladie  générale  est  jugée ,  et 
laisse  apercevoir  des  bourgeons  charnus  bien  con- 
ditionnés. Lorsque  ce  phénomène  se  présente  dans 
un  lieu  où  règne  la  pourriture  d'hôpital ,  on  com- 
prend très-bien  qu'un  praticien  inattentif  ou  non 
prévenu  s'y  trompe ,  et  croie  qu'il  s'agit  en  effet 
de  la  maladie  qui  nous  occupe;  or,  c'est  là  une  er- 
reur dangereuse ,  et  qui  peut  conduire  à  donner 
au  traitement  une  fausse  direction.  On  évitera  la 
méprise  en  observant  avec  soin  la  marche  de  la 
maladie  :  dans  le  cas  que  nous  avons  supposé ,  la 
fièvre  se  développe  la  première ,  et  précède  immé- 
diatement les  changements  survenus  à  la  surface 
de  la  plaie  ;  ceux-ci  suivent  toutes  les  phases  de 
l'affection  générale,  dont  ils  ne  sont  qu'un  effet  très- 
accessoire  ,  et  disparaissent  avec  elle  ;  ils  n'acquiè- 
rent d'ailleurs  jamais  la  gravité  qu'aurait  certaine- 
ment une  pourriture  d'hôpital  capable  de  faire 
naître  des  symptômes  constitutionnels. 

Les  ulcères  scorbutiques  offrent  quelques  traits 
de  ressemblance  avec  la  variété  pulpeuse  hémor- 
rhagique  ;  cependant  il  suffit ,  pour  distinguer  les 
deux  affections,  de  se  rappeler  que  les  ulcères  ont 
une  marche  tout  à  fait  chronique  ;  qu'ils  ne  don- 
nent jamais  lieu  à  ces  douleurs  aiguës  qu'on  ob- 
serve toujours  dans  les  plaies  affectées  de  pourri- 
ture d'hôpital  ;  qu'ils  sont  accompagnés  d'un  état 
général  particulier ,  caractérisé  par  un  sentiment 
de  lassitude  et  de  faiblesse  extrême ,  le  gonflement, 
l'ulcération  et  le  saignement  des  gencives ,  l'appa- 
rition d'ecchymoses  sur  divers  points  du  corps  ,  la 
pâleur  de  la  face,  l'œdème  des  membres  infé- 
rieurs, etc. 

Pronostic  de  la  pourriture  d'hôpital.  — 
La  pourriture  d'hôpital  est  généralement  regardée 
I. 


comme  une  complication  fâcheuse  des  plaies  ;  mais 
les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  degré  même 
de  sa  gravité  :  ainsi,  tandis  que  Boy  cr  et  Richerand 
la  considèrent  comme  une  maladie  qui  peut  s'ar- 
rêter d'elle-même,  et  guérir  en  huit,  dix,  ou  quinze 
jours,  Delpcch  proclame  qu'un  chirurgien  prudent 
ne  saurait  être  tranquille  sur  le  sort  d'un  blessé 
dont  la  plaie  est  entachée  de  pourriture,  fut-ce  même 
de  la  manière  la  plus  superficielle.  Cette  divergence 
d'opinion  tient  à  la  différence  des  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvaient  placés  les  observateurs  : 
Boyer  et  Richerand ,  n'ayant  eu  à  traiter  que  des 
pourritures  sporadiques  développées  par  hasard 
sur  quelques-uns  des  malades  confiés  à  leurs  soins; 
Delpech  ,  au  contraire ,  ayant  assisté  à  une  épidé- 
mie qui  sévissait  sur  de  malheureux  soldats  épuisés 
de  fatigues ,  découragés ,  et  entassés  dans  un  hô- 
pital oii  tout  manquait,  jusqu'à  la  place ,  tellement 
que  l'on  faisait  resservir  la  charpie ,  que  le  nombre 
des  lits  avait  été  plus  que  doublé ,  que  les  malades 
y  couchaient  deux  à  deux ,  que  plus  tard  même 
les  lits  avaient  été  remplacés  par  des  paillasses 
étendues  sur  le  sol ,  se  touchant  les  unes  les  au- 
tres ,  et  laissant  à  peine  entre  leurs  rangs  serrés 
un  passage  pour  faire  le  service.  Les  chirurgiens  de 
l'armée  en  France,  ceux  de  la  marine  en  Angle- 
terre ,  représentent  également  la  pourriture  comme 
un  fléau  dévastateur  qui  dépeuple  les  hôpitaux  et 
fait  périr  au  moins  la  moitié  de  ceux  qu'il  frappe. 
C'est  donc  un  fait  constant  que  les  mêmes  influences 
qui  favorisent  le  développement  et  l'extension  de 
la  maladie  exercent  aussi  sur  sa  marche  et  sa  ter- 
minaison l'action  la  plus  funeste. 

Plusieurs  autres  circonstances  doivent  encore 
être  prises  en  considération,  lorsqu'il  s'agit  de  porter 
un  pronostic  dans  im  cas  déterminé  de  pourriture  : 
telles  sont  l'espèce ,  l'étendue ,  la  période ,  le  siège 
de  l'altération.  La  variété  fongueuse  héraorrhagique 
est  plus  grave  que  toutes  les  autres.  Lorsque  la 
maladie  est  récente  et  qu'elle  se  montre  sur  une 
plaie  simple  et  peu  étendue ,  on  peut  en  général 
en  obtenir  la  guérison  assez  promptement ,  et  sans 
qu'il  reste  aucune  trace  de  son  passage;  tandis  que, 
dans  les  solutions  de  continuité  vastes  ou  profondes, 
elle  est  très-opiniâtre ,  récidive  avec  facilité ,  et 
entraîne  souvent  des  délabrements  considérables , 
et  par  suite  des  atrophies ,  des  paralysies ,  des  dif- 
formités incurables.  A  la  paume  de  la  main ,  à  la 
plante  du  pied ,  à  la  face  externe  de  la  cuisse , 
partout  en  un  mot  où  la  peau  est  doublée  par  de 
fortes  aponévroses ,  les  progrès  de  la  pourriture 
sont  lents.  Elle  est  beaucoup  plus  grave  dans  les 
régions  mal  défendues  par  les  plans  aponévro- 
tiques  et  abondamment  pourvues  de  tissu  cellulaire, 
comme  le  jarret,  le  pli  du  coude,  l'aisselle;  mais 
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jamais  elle  n'est  plus  redoutable  que  quand  elle  se 
déclare  dans  une  plaie  contuse  avec  perte  de  sub- 
stance considérable,  dans  le  foyer  d'une  fracture 
couirainntive  ou  à  la  surface  d'un  moignon,  parce 
qu'elle  attaque  à  la  fois  tous  les  tissus,  se  propage 
avec  facilité  dans  les  interstices  musculaires ,  isole 
et  dissèque  toutes  les  parties ,  et  donne  lieu  à  des 
tremblements  nerveux ,  à  des  mouvements  convul- 
sifs ,  à  des  fusées  purulentes ,  à  des  hémorrhagies 
qu'on  ne  peut  arrêter.  Toutes  les  fois  que  les  os  ou 
les  articulations  sont  affectés,  on  doit,  malgré  les 
exemples  de  succès  rapportés  par  Delpech  ,  consi- 
dérer la  vie  comme  menacée  ;  il  en  est  de  même 
quand  la  maladie  est  ancienne ,  et  qu'elle  a  déjà  ré- 
cidivé plusieurs  fois,  quand  la  persistance  des 
troubles  géuéraux  annonce  une  altération  profonde 
de  l'économie ,  quand  la  diarrhée  coUiquative  est 
déjà  survenue ,  quand  le  malade  est  tombé  dans  le 
marasme. 

Certaines  complications ,  telles  que  le  typlms , 
la  dysenterie  ou  le  scorbut ,  aggravent  le  pronostic  ; 
mais  il  ne  paraît  pas  que  l'affection  syphilitique 
soit ,  ainsi  que  l'aftirme  Boyer,  un  obstacle  à  la 
guérison ,  car  on  a  obtenu  nombre  de  fois  la  cica- 
trisation de  bubons  suppures  affectés  de  pourri- 
ture, aussi  facilement  que  s'il  se  fut  agi  de  la 
même  complication  observée  sur  une  plaie  ordi- 
naire. 

Traitement  de  la  pourriture  d'hôpital.  — 
Il  ne  se  borne  pas  à  la  thérapeutique  proprement 
dite ,  c'est-à-dire  à  l'exposition  des  moyens  prop.  as 
à  combattre  et  à  guérir  la  maladie  ;  il  comprend 
aussi  les  précautions  nécessaires  pour  en  prévenir 
le  développement  ou  pour  empêcher  qu'elle  ne  se 
propage  quand  elle  s'est  déclarée. 

Toutes  les  fois  qu'un  grand  nombre  de  blessés 
doivent  être  traités  en  même  temps ,  comme  cela  a 
si  souvent  lieu  après  les  grandes  batailles ,  on  doit 
choisir,  pour  leur  habitation,  àes  bâtiments  vastes, 
bien  exposés ,  percés  de  fenêtres  larges  et  élevées 
qui  laissent  facilement  pénétrer  l'air  et  la  lumière, 
et  qui  soient  placées  en  regard  les  unes  des  autres 
aux  quatre  côtés  des  salles ,  de  telle  sorte  qu'on 
puisse  à  volonté  établir  des  courants  dans  telle  di- 
rection qu'on  le  désire.  H  faut  que  les  lits  soient 
espacés,  et  ne  contiennent  jamais  plus  d'un  malade; 
que  la  plus  grande  propreté  règne  partout ,  que  les 
pièces  d'appareil  salies  par  le  pus  et  le  sang  ne  sé- 
journent point  dans  les  salles ,  que  les  pansements 
soient  renouvelés  tous  les  jours.  A  ces  soins  exté- 
rieurs enjoindra  un  bon  régime  et  l'usage  modéré 
du  vin.  Nul  doute  que ,  si  tontes  ces  précautions 
étaient  prises ,  la  pourriture  d'hôpital  ne  devmt  une 
affection  rare  et  beaucoup  moins  grave;  mais  mal- 


heureusement il  est  presque  toujours  impossible , 
au  milieu  des  désastres  de  la  guerre ,  sur  les  vais- 
seaux, dans  les  prisons ,  d'observer  les  règles  qui 
viennent  d'être  posées,  et  il  faut  uq  concours  bien 
rare  de  circonstances  favorables  pour  que  les  bles- 
sés reçoivent  tous  les  soins  qu'exigerait  la  pru- 
dence. 

Lorsque  la  pourriture  se  déclare  dans  un  hôpi- 
tal ,  ce  qu'il  y  aurait  de  mieux  à  faire  serait  cer- 
tainement de  séparer  les  uns  des  autres  les  blessés 
infectés  et  ceux  cpii  ne  le  sont  pas  encore,  de 
transporter  les  premiers  dans  un  endroit  salubre, 
éloigné  du  foyer  de  l'infection ,  où  ils  fussent  soi- 
gnés à  part ,  et  d'en  faire  autant  pour  tout  blessé 
chez  qui  l'on  voit  paraître  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie.  Cette  séparation  et  cet  isolement 
seraient  avantageux  aux  deux  classes  de  malades  •. 
1°  Préservés  d'un  fâcheux  voisinage,  ceux  dont  les 
plaies  sont  encore  saines  risqueraient  moins  d'être 
pris  de  pourriture,  et  la  maladie  se  trouverait  ainsi 
arrêtée  dans  sa  source ,  ou  du  moins  ses  chances 
de  propagation  seraient  singulièrement  diminuées. 
2°  Soustraits  à  l'influence  des  miasmes  putrides  au 
milieu  desquels  ils  ont  été  frappes ,  et  placés  dans 
de  bonnes  condilions  hygiéniques,  les  autres  gué- 
riraient avec  plus  de  promptitude  et  de  facilité. 
L'expérience  est  d'accord  avec  le  raisonnement 
pour  démontrer  l'exactitude  de  cette  seconde  pro- 
position ;  et,  bien  que  Delpech  (ouvr.  cit. ,  p.  1 14) 
ne  paraisse  pas  persuadé  de  l'heureuse  influence 
que  peut  exercer  l'isolement  sur  la  marche  de  l'af- 
fection chez  ceiux  qui  en  sont  déjà  atteints,  cepen- 
dant il  nous  apprend  lui-même,  dans  une  autre  par- 
tie de  son  livre  (p.  54),  cjue  des  malades  dont 
les  plaies  étaient  légèrement  entachées  de  pourri- 
ture, ayant  cjuitté  l'hôpital  pour  se  retirer  chez 
des  particuliers  de  la  ville  ou  dans  la  campagne , 
eurent  le  bonheur  de  guérir  sans  que  rien  dans  le 
régime  ou  dans  le  traitement  local  pût  rendre 
compte  de  ce  résultat  avantageux  ;  résultat  rare 
à  la  vérité,  ajoute-t-il,  mais  qui  n'a  jamais  pu  être 
constaté  sur  des  malades  résidant  à  l'hôpital. 

L'isolement  est  donc  une  bonne  mesure  :  reste 
à  voir  si  l'on  peut  toujours  l'obtenir.  Quand  la 
pourriture  n'attaque  qu'un  très-petit  nombre  d'in- 
dividus à  la  fois ,  on  trouve  assez  facilement  pour 
les  loger  quelque  chambre  particulière,  éloignée  des 
salles  ordinaires,  et  bien  disposée;  mais  lorsque  la 
maladie  affecte  en  même  temps  et  de  prime  abord 
beaucoup  de  blessés ,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
grandes  épidémies ,  il  devient  plus  difficile  d'effec- 
tuer la  séparation ,  car  les  hôpitaux  ne  possèdent 
point  de  salles  de  réserve,  et  pourtant  c'est  alors 
surtout  que  cette  mesure  aurait  de  grands  avan- 
tajîes. 
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Nous  conseillons,  dans  ces  circonstances,  de 
faire  évacuer  complétemeiil  deux  salles,  dans  l'une 
desquelles  on  placera  les  blessés  infectés ,  tandis 
que  l'autre  sera  réservée  aux  convalescents.  On 
préparera  ces  salles  à  l'usajjc  qu'elles  doivent  rem- 
plir en  laissant  toutes  les  fenêtres  ouvertes  et  en 
allumant  de  grands  feux  dans  les  poêles  ou  les 
cheminées ,  aHn  de  renouveler  l'air,  en  faisaut 
laver  les  planchers,  gratter  et  blanchir  à  l'eau 
de  chaux  les  murailles  et  les  plafonds.  Les  lits 
seront  séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle 
de  deux  mètres  ;  on  ne  les  garuira  ni  de  rideaux , 
ni  même  de  matelas.  Les  rideaux,  en  effet,  retien- 
nent les  miasmes ,  empêchent  la  libre  circulation 
de  l'ail' ,  et  séquestrent  chaque  malade  dans  une 
atmosphère  particulière.  Quant  aux  matelas ,  ils 
s'imprègnent  des  liquides  et  des  matières  que  four- 
nissent les  plaies,  sont  difliciles  à  nettoyer,  et 
coûtent  trop  cher  pour  qu'on  puisse  les  remplacer. 
Des  paillasses  sont  beaucoup  plus  convenables,  car 
la  paille  ou  le  foin  dont  elles  sont  bourrées  peut 
être  changé  de  temps  en  temps ,  et  l'on  n'a  que  les 
toiles  à  laver  et  à  désinfecter.  Les  vêtements ,  les 
couvertures ,  les  draps ,  les  chemises ,  destinés  à 
ces  salles ,  ne  seront  point  confondus  avec  le  ma- 
tériel du  reste  de  l'hôpital  ;  tous  ces  objets  seront 
gardés  et  nettoyés  à  part ,  souvent  renouvelés ,  et 
toujours  maintenus  dans  un  état  d'extrême  pro- 
preté. Enfin ,  les  pansements  seront  faits  par  des 
élèves  exclusivement  consacrés  à  ce  service  et 
qui  devront ,  autant  que  possible  ,  éviter  les  com- 
munications avec  les  autres  blessés. 

Lorsque  l'épidémie  se  prolonge,  il  est  bon  de 
changer  au  bout  de  quelcpie  temps ,  de  six  semaiues 
ou  deux  mois,  les  malades  de  salles,  parce  que 
les  parois  de  celles-ci  et  les  objets  qu'elles  contien- 
nent finissent  par  se  salir  et  par  se  charger  de 
miasmes.  On  fait  donc  subir  à  deux  autres  salles 
les  préparations  indiquées ,  on  y  transporte  les 
blessés,  et  on  procède  au  nettoyage  des  salles 
abandonnées ,  qu'on  lave  avec  le  chlorure  de 
soude ,  qu'on  gratte ,  qu'on  blanchit  de  nouveau  , 
dans  lesquelles  on  fait  de  plus  brûler  du  soufre  et 
dégager  du  chlore;  les  bois  de  lits  sont  égale- 
ment grattés  et  lavés ,  la  paille  ou  le  foin  des  pail- 
lasses brûlé  ;  les  toiles ,  les  couvertures ,  les  ca- 
potes, nettoyées  et  désinfectées  ;  et  ce  n'est  qu'après 
tontes  ces  précautions  prises  qu'on  replace  les 
malades  dans  ces  salles. 

Si  l'on  ne  juge  pas  à  propos  d'assigner  des  salles 
particulières  aux  blessés  infectés ,  ou  si  la  dispo- 
sition des  lieux  empêche  de  le  faire ,  du  moins 
faut-il  les  concentrer  dans  la  partie  la  plus  saine 
du  local ,  ou  les  distribuer  daus  les  endroits  rap- 
prochés des  fenêtres  et  des  portes,  et  daus  ceux 


qui,  comme  le  rang  du  milieu,  peuvent  être  faci- 
lement ventilés.  Tous  les  auteurs,  et  Delpech  en 
particulier,  ont  remarqué  que  la  pourriture  est 
moins  intense  et  plus  vite  guérie  chez  les  malades 
placés  dans  cette  condition.  La  même  mesure  est 
applicable  à  ceux  qui  portent  des  plaies  ou  des  ab- 
ces  très-fétides ,  qui  sont  affectés  de  dysenterie  ou 
de  gangrène  spontanée,  etc. 

Nul  blessé  admis  à  l'hôpital  ne  devrait,  en  aucun 
temps,  et  spécialement  lorsque  règne  une  épidémie 
de  pourriture,  entrer  dans  les  salles,  sans  avoir  au- 
paravant été  mis  au  bain ,  ou  du  moius  sans  que 
ses  pieds,  ses  mains  et  son  visage  enssent  été  net- 
toyés avec  une  éponge  et  de  l'eau  tiède.  Lombard 
et  quelques  autres  chirurgiens  insistent  avec  raison 
sur  ce  précepte,  dont  l'observation  a  pour  effet  de 
conserver  les  draps  plus  longtemps  propres ,  et 
surtout  d'ôter  à  la  transpiration  une  partie  de  sa 
mauvaise  odeur. 

Il  est  important  que,  dans  une  salle  envahie  par 
la  contagion,  l'air  soit  fréquemment  renouvelé  : 
pour  cela,  deux  fois  par  jour  au  moins,  le  matin  et 
le  soir,  toutes  les  portes  et  fenêtres  seront  ouvertes 
durant  une  heure,  et,  pendant  cette  opération,  les 
malades  se  tiendront  bien  couverts  dans  leur  lit;  le 
reste  du  jour,  on  entretiendra  un  courant ,  au 
moyen  de  quelques  fenêtres  laissées  ouvertes ,  dé 
ventilateurs,  ou  de  cheminées  allumées.  Les  chirur- 
giens militaires  attachent  tant  de  prix  à  la  venti- 
lation qu'ils  conseillent  de  faire  coucher  les  ma- 
lades en  plein  air,  sous  des  tentes,  ou  sous  des 
arcades  ouvertes ,  quand  la  saison  et  le  climat  le 
permettent,  plutôt  que  de  les  enfermer  dans  des 
chambres  trop  exactement  closes  et  mal  aérées. 

Les  appartements  parquetés  doivent  être  grattés 
et  balayés.  Ceux  qui  sont  garnis  de  carreaux  ne 
seront  lavés  qu'une  ou  deux  fois  par  semaine  avec 
le  chlorure  de  soude  ou  le  vinaigre  étendu  d'eau , 
et  un  nettoyage  journalier  sera  fait  avec  du  sable 
fin,  fp.i'on  ne  laissera  pas  séjourner. 

Quelle  que  soit  l'utilité  de  la  ventilation  comme 
moyen  désinfectant,  elle  ne  suffit  pas  à  elle  seule, 
car  elle  ne  peut  être  en  général  employée  la 
nuit,  et  d'ailleurs  les  courants  d'air  diminuent  seu- 
lement la  concentration  des  miasmes  suspendus 
dans  l'atmosphère ,  et  ne  détachent  que  bien  len- 
tement et  bien  incomplètement  ceux  qui  adhèrent 
aux  draps,  aux  couvertures,  au  linge.  Pour  obte- 
nir la  décomposition  instantanée  des  gaz  délétères, 
il  faudrait  avoir  recours  aux  fumigations  de  chlore  ; 
mais  elles  ont  l'inconvénient  de  provoquer  la  toux, 
et  d'exercer  une  action  irritante  sur  les  organes 
respiratoires ,  fjuand  elles  sont  faites  à  doses  suffi- 
santes ,  et  elles  nécessitent  des  appareils  spéciaux 
qui  règlent  d'une  manière  exacte  le  dégagement  du 
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chlore  :  aussi  donnons-nous  la  préférence  aux  fumi- 
gations d'acide  azotique,  bien  que  leur  action  anti- 
septique ne  soit  pas  démontrée,  et  qu'elles  se  bornent 
peut-être  à  détruire  la  mauvaise  odeur,  parce  que 
du  moins  elles  n'incommodent  point  les  malades,  de 
sorte  qu'on  peut  dégager  le  gaz  avec  autant  d'abon- 
dance qu'on  le  juge  nécessaire.  Ces  fumigations  se 
font  avec  parties  égalesd'acidesulfurique  concentré 
et  de  nitrate  de  potasse  purifié  :  l'acide  est  versé  dans 
un  verre  à  pied ,  et  le  nitre  projeté  peu  à  peu  sur 
lui;  le  mélange  est  agité  avec  une  baguette  de  verre  : 
on  voit  alors  une  vapeur  blanche  qui  se  répand 
dans  la  salle,  et  larempht  d'une  sorte  de  brouil- 
lard, qui  s'affaisse  et  disparaît  au  bout  d'une  heure. 
Il  faut  à  peu  près  vingt  grammes  de  chaque  sub- 
stance pour  une  chambre  de  trente-cinq  mètres 
cubes;  si  la  salle  est  grande,  on  multiplie  les  ap- 
pareils en  raison  de  son  étendue,  et  on  les  pro- 
mène dans  tous  les  sens.  Pendant  l'opération,  les 
fenêtres  sont  fermées  ;  on  les  ouvre  quand  la  va- 

Seur  est  entièrement  dissipée.  Plusieurs  fumigations 
oivent  être  faites  dans  les  vingt-quatre  heures,  et 
des  appareils  fumigatoires  permanents  doivent  en 
outre  être  laissés  dans  divers  points  de  la  salle,  et 
surtout  près  du  lit  des  malades  dont  les  plaies  sont 
très- vastes  et  répandent  une  odeur  infecte.  Quant 
aux  fumigations  de  chlore  ou  de  soufre ,  on  les  ré- 
servera pour  la  désinfection  des  bardes  ou  des 
lieux  inhabités.  Il  est  important  cpe  le  chirurgien 
préside  lui-même  aux  premières  fumigations ,  afin 
de  s'assurer  qu'elles  sont  faites  avec  intelligence , 
et  qu'il  veille  plus  tard  à  leur  administration  mé- 
thodique et  régulière, 

La  plus  extrême  propreté  doit  présider  aux  pan- 
sements. La  charpie  qu'on  emploie  doit  être  faite 
avec  du  linge  blanc  de  lessive ,  hors  de  l'hôpital, 
et  jamais  par  les  mains  des  blessés  eux-mêmes.  Il 
ne  faut  la  conserver  ni  dans  des  lieux  humides , 
ni  dans  des  tonneaux  ou  des  armoires  à  portée  des 
salles ,  mais  bien  dans  une  chambre  imprégnée  de 
vapeurs  de  soufre  ou  de  chlore ,  dont  on  la  tire  de 
temps  en  temps  pour  l'exposer  au  soleil  et  pour 
la  battre.  Les  pièces  d'appareil  qui  ont  servi  se- 
ront déposées  dans  des  vases  de  bois  ou  mieux  de 
métal ,  et  portées  promptement  hors  des  salles  ;  la 
charpie  et  les  compresses  salies  par  le  pus  et  la 
sanie  seront  brûlées,  et  les  vases  eux-mêmes  la- 
vés et  séchés  à  l'air  libre.  Si  l'on  était  forcé  par  la 
disette  de  linge  à  faire  resservir  la  charpie,  il  fau- 
drait la  laver  à  grande  eau,  puis  la  lessiver  dans 
quelque  solution  alcaline  très-concentrée,  la  laver 
de  nouveau  dans  l'eau  courante ,  l'étendre  sur  des 
claies,  et  enfin,  quand  elle  est  bien  sèche,  la 
passer  à  la  vapeur  du  chlore.  C'est  de  la  même  ma- 
nière qu'on  nettoie  et  qu'on  désinfecte  tout  le  linge 


dont  les  blessés  font  usage  pendant  la  durée  de 
l'épidémie. 

Il  est  bon  qu'un  certain  nombre  d'élèves  soient 
exclusivement  affectés  au  service  des  blessés  atteints 
de  la  pourriture ,  afin  cjue  la  même  personne  n'ait 
pas  à  panser  à  la  fois  des  plaies  dont  les  unes  sont 
infectées  et  les  autres  saines.  Si  cela  n'était  pas 
possible,  du  moins  les  élèves  devraient-ils  chaque 
jour  commencer  par  les  plaies  exemptes  de  compli- 
cation. Il  serait  à  désirer  encore  qu'ils  consacras- 
sent aux  pansements  des  instruments  spéciaux  et 
des  pinces  sans  rainures ,  et  que  ces  instruments 
fussent  soigneusement  lavés  chaque  jour  avec  le 
chlorure  de  soude,  et  laissés  à  l'hôpital  dans  une 
chambre  particulière.  On  devrait  exiger  aussi  que 
l'habit  qui  sert  dans  les  salles  fut,  ainsi  que  le  ta- 
blier, déposé  dans  la  même  chambre ,  où  l'on  fe- 
rait dans  la  journée  plusieurs  fumigations.  Enfin, 
la  prudence  exige  que  tous  les  individus  qui  font 
partie  du  service  de  santé  lavent  soigneusement 
leurs  mains  avec  de  l'eau-de-vie  camphrée,  du 
vinaigre  aromatique,  ou  quelque  liqueur  du  même 
genre,  avant  de  rentrer  en  ville,  et  qu'ils  ne 
transportent  point  au  dehors  la  charpie  qui  a  sé- 
journé quelque  temps  dans  l'hôpital  et  surtout 
dans  les  salles  oîi  règne  la  contagion. 

A  ces  moyens  généraux ,  il  faut  joindre  quelques 
précautions  particulières  aux  blessés  encore  exempts 
de  pourriture ,  et  qui  sont  relatives  tant  à  leur 
santé  générale  qu'à  l'état  de  leurs  plaies.  Ainsi,  on 
aura  soin  de  faire  lever  ceux  qui  le  peuvent ,  et  de 
leur  faire  prendre  de  l'exercice  en  plein  air.  Ceux 
qui  sont  affaiblis  par  des  fatigues ,  des  pertes  de 
sang,  etc.,  seront  soutenus  par  un  bon  régime  et 
par  l'usage  du  vin  vieux  ou  des  préparations  de 
gentiane  et  de  quinquina.  L'embarras  gastrique 
sera  combattu  par  le  tartre  stibié  en  lavage,  les 
boissons  acidulés,  etc.  Lorsque  les  bourgeons  char- 
nus seront  flasques  et  pâles ,  on  les  stimulera  au 
moyen  de  lotions  faites  avec  l'eau  chlorurée ,  vi- 
naigrée ,  alcoolisée  ;  on  les  couvrira  de  poudre  de 
camomille,  d'écorce  de  chêne,  de  quinquina,  ou 
bien  on  les  touchera  avec  l'azotate  d'argent.  Quel 
que  soit  au  reste  l'état  de  la  plaie,  on  ajoutera 
aux  pièces  de  pansement  ordinaires  un  morceau  de 
taffetas  ciré ,  destiné  à  isoler  la  solution  de  conti- 
nuité et  à  la  protéger  contre  l'action  des  miasmes. 
Toutes  les  opérations  qui  exigent  des  incisions  se- 
ront ajournées ,  à  moins  qu'elles  ne  soient  urgentes  ; 
et  l'on  n'aura  non  plus  recours  que  dans  les  cas 
d'absolue  nécessité  aux  divers  exutoires ,  tels  que 
vésicatoire,  séton,  cautère  et  raoxa.  Enfin,  si  l'on 
est  forcé  de  pratiquer  quelque  ablation  de  tumeur 
ou  quelque  amputation,  on  tentera  la  réunion  im- 
médiate ,  en  coupant ,  à  l'exemple  de  Delpech ,  les 
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fils  (les  ligatures  tout  près  du  nœud ,  ce  qui  permet  ' 
de  fermer  complètement  la  plaie. 

On  trouvera  peut-ôtrc  que  nous  avons  été  bien 
rainutieiix  et  bien  longs  dans  le  détail  des  moyens 
prophylactiques  ;  mais  c'est  à  dessein  que  nous  y 
avons  insisté ,  parce  que  nous  nous  sommes  con- 
vaincus, par  la  lecture  des  écrits  relatifs  à  la  pour- 
riture d'hôpital,  que  les  précautions  hygiéniques 
ont  été  souvent  négligées  en  totalité  ou  en  partie. 
Cette  négligence  tient-elle  à  la  difliculté  d'exécu- 
tion ou  à  quelque  idée  préconçue  touchant  l'utilité 
des  moyens  indiqués?  Quoi  qu'il  en  soit ,  elle  nous 
paraît  déplorable;  car  les  succès  obtenus,  pendant 
les  guerres  de  la  Révolution  et  de  l'Empire,  par  les 
chirurgiens  anglais,  démontrent  d'une  manière  irré- 
vocable l'influence heureused'un traitement  prophy- 
lactique appliqué  avec  suite  et  persévérance.  C'est 
ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  parcourant  l'ou- 
vrage de  Smith  sur  la  fièvre  des  prisons. 

Le  traitement  curatif  de  la  pourriture  d'hôpital 
est  local  ou  général.  Cette  maladie  étant  dans  le 
principe  et  restant  pendant  assez  longtemps  bor- 
née à  la  partie  même  qui  est  affectée ,  on  conçoit 
que  les  moyens  locaux  jouent  dans  le  traitement 
le  rôle  principal.  Il  est  peu  de  lésions  contre  les- 
quelles on  ait  employé  un  plus  grand  nombre  de 
topiques,  empruntés  soit  au  règne  végétal  soit 
au  règne  minéral ,  et  pris  dans  les  classes  de  mé- 
dicaments dont  les  propriétés  sont  le  plus  oppo- 
sées :  ainsi,  parmi  eux  figurent  les  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin  ou  de  mie  de  pain,  ceux 
de  plantain  et  de  roses  rouges,  la  décoction  de 
noix  de  galle,  de  tormentille ,  de  cachou ,  les  pré- 
parations opiacées ,  le  pavot,  la  morelle ,  la  jus- 
quiame,  la  belladone,  l'alcool  simple  ou  camphré, 
le  vin  miellé ,  le  vinaigre ,  le  suc  de  citron,  la  té- 
rébenthine, la  poudre  de  charbon,  de  camomille, 
de  quinquina ,  de  cantharides ,  l'alun ,  le  camphre , 
quelques  oxydes ,  tels  que  l'oxyde  de  noir  de  mer- 
cure ou  l'oxyde  de  manganèse,  les  baumes  du 
Commandeur,  de  Tolu,  deFioraventi,  etc.  De  ces 
médicaments,  la  plupart  sont  inutiles  ou  insuffisants  ; 
quelques-uns  sont  nuisibles;  d'autres  réussissent 
lorsque  le  sujet  est  vigoureux  et  l'altération  ré- 
cente et  légère ,  c'est-à-dire  dans  des  cas  simples, 
qui  se  terminent  souvent  par  la  guérison  spontanée. 
Nous  allons  revenir  en  peu  de  mots  sur  quelques- 
uns  d'entre  eux. 

Les  cataplasmes  émollients ,  anodins  ou  narco- 
tiques ,  ont  paru  indiqués  par  la  disposition  inflam- 
matoire des  bords  de  la  plaie  et  surtout  par  la 
vivacité  de  la  douleur;  mais  ceux  qui  ont  eu  re- 
cours à  ces  remèdes  ont  vu  avec  étonnement  la 
maladie  poursuivre  sa  marche,  et  les  souffran- 
ces augmenter ,  ainsi  que  l'insomnie ,  à  tel  point 


que  les  malades  ne  pouvaient  plus  supporter  les  ca- 
taplasmes ,  et  qu'ils  s'en  débarrassaient  spontané- 
ment. 

Les  diverses  poudres  ont  l'inconvénient  commun 
de  former,  lorsqu'elles  sont  imbibées  par  les  li- 
quides (|ue  verse  la  plaie,  une  sorte  de  magma 
imperméable. 

La  poudre  de  charbon  salit  eu  outre  et  irrite 
beaucoup  les  bords  des  solutions  de  continuité,  et 
produit  un  picotement  très-douloureux ,  quelque- 
fois accompagné  d'écoulement  sanguin  ;  mais,  comme 
elle  possède  au  plus  haut  degré  la  propriété  dés- 
infectante, elle  a  été  employée  avec  succès  par 
Delpech  et  par  Brachet,  de  Lyon,  dans  quelques 
cas  où  la  pourriture  attaquait  superficiellement  et 
partiellement  une  plaie  d'une  étendue  médiocre  : 
elle  a  eu  alors  pour  effet  de  faire  disparaître  la 
fétidité,  de  rendre  la  plaie  vermeille,  et  d'arrêter 
les  progrès  de  la  pourriture. 

Quant  à  la  poudre  de  quinquina,  la^grande  vo- 
gue dont  elle  a  joui  autrefois  pour  ce  cas  particu- 
lier paraît  peu  méritée.  On  sait  que  Dussaussoy 
l'employait  conjointement  avec  l'essence  de  téré- 
benthine; il  couvrait  la  solution  de  continuité  de 
plusieurs  couches  de  cette  poudre ,  qu'il  humectait 
avec  l'essence,  et  dont  il  formait  ainsi,  suivant 
son  expression ,  une  maçonnerie  qui  remplissait  la 
cavité  de  l'ulcère,  et  s'élevait,  en  outre,  de  4  à 
5  lignes  (9  à  12  millimètres)  au-dessus  de  ses 
bords.  Eu  se  desséchant,  ce  mélange  forme,  dit-il, 
une  croûte  cassante,  friable,  à  travers  et  dans 
la  circonférence  de  laquelle  la  suppuration  s'ou- 
vre des  issues.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
il  levait  cette  croûte,  et  la  remplaçait  par  un  nou- 
veau mélange.  Quatre  ou  cinq  applications  de  ce 
topique  suffisaient  ordinairement  dans  les  cas  sim- 
ples. Il  était  impuissant  quand  la  pourriture  se 
propageait  jusqu'aux  muscles  :  alors  Dussaussoy 
ajoutait  un  cinquième  ou  un  sixième  de  sel  am- 
moniac ,  et  réussissait  quelquefois  à  la  faveur  de 
cette  addition.  L'auteur  convient  lui-même,  comme 
on  le  voit,  de  l'insuffisance  du  remède,  pour  peu 
que  la  maladie  soit  profonde.  Delpech,  qui  s'est 
servi  de  ce  topique ,  et  qui  l'a  vu  mettre  en  usage 
par  d'autres ,  va  plus  loin  ;  il  le  blâme  formellement, 
car  il  a  constamment  remarqué  que  la  pourriture: 
faisait  de  grands  progrès  sous  la  couche  imperméa- 
ble de  quinquina,  et  il  fait  observer  judicieusement 
que  cette  espèce  de  mastic ,  s'attachant  aux  bords 
de  l'ulcération ,  retient  la  matière  purulente  et  les 
miasmes  contagieux,  qui,  d'une  part,  agissent  sur 
la  surface  même  dont  ils  émanent ,  et ,  d'une  autre 
part,  s'opposent  à  ce  que  le  quinquina  soit  en  con- 
tact avec  la  plaie,  de  sorte  que  cette  substance, 
I  eût-elle  même  la  propriété  antiseptique  qu'on  lui 


374 


AGCIDEMS  DES  PLAIES. 


suppose ,  ne  pourrait  ceiiainemeut  pas  l'exercer 
dans  cette  ciiconstance. 

Les  mènies  reproches  peuvent  èlrc  adressés  au 
traitement  qui  consiste  à  appliquer  sur  les  plaies 
infectées  la  pâte  de  froment ,  dans  le  but  de  sou- 
mettre ces  plaies  à  l'action  du  gaz  acide  carboni- 
que qui  se  dégage  pendant  la  fermentation. 

Le  vinaigre  simple,  camphre,  ouaramoniacé,  a 
été  employé  avec  avantage  par  Delpech,  qui  en 
imbibait  des  plumasseaux.  Percy  se  loue  de  l'acide 
citrique  dont  il  arrosait  les  plaies. Nous  avons  vu  Du- 
puytren  appliquer  pour  tout  topique  sur  les  parties 
affectées  de  minces  rouelles  de  citron.  D'autres 
chirurgiens  se  sont  servi  de  divers  acides  minéraux 
affaiblis.  On  ne  peut  se  promettre  quelque  utilité 
de  l'emploi  de  ces  médicaments  que  dans  les  cas  où 
la  maladie  est  légère,  commençante,  et  très-limitée. 
Nous  en  dirons  autant  du  camphre,  du  sel  ammo- 
niac, de  l'alun  calciné,  dont  on  saupoudre  les 
surfaces  malades.  Ces  substances,  qui  ont  une  lé- 
gère action  escharotique ,  arrêtent  une  pourriture 
d'hôpital  bornée  encore  à  quelques  taches  grisâtres, 
quand  d'ailleurs  les  conditions  individuelles  sont 
favorables;  mais  elles  ont  trop  peu  d'énergie  pour 
réussir  dans  le  cours  des  épidémies  graves ,  et  con- 
tre une  altération  profonde  ou  étendue. 

On  voit,  dans  l'ouvrage  déjà  cité  du  docteur 
Smith  sur  la  fièvre  des  prisons,  comment  quelques 
chirurgiens  anglais,  non  contents  d'avoir  employé 
les  fumigations  à  la  désinfection  des  salles  d'hô- 
pital ,  ont  encore  essayé  de  faire  servir  comme  to- 
piques le  chlore  ou  l'acide  azotique  à  l'état  gazeux. 
Pour  cela,  le  docteur  Paterson  parfumait  deux  fois 
par  jour  le  lit  du  malade  avec  le  gaz  azotique,  et 
Rollo,  ainsi  que  M.  Fleury,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  de  la  marine  à  Cherbourg,  dirigeaient  sur 
les  plaies  mêmes  un  courant  de  chlore  gazeux.  Le 
contact  de  ces  vapeurs  ne  produisait,  disent-ils,  au- 
cune douleur;  la  mauvaise  odeur  était  complètement 
détruite,  les  progrès  de  la  maladie  enrayés,  et  la 
guérison  accélérée,  à  moins  toutefois  que  la  pour- 
riture ne  ft^it  ancienne  ou  profonde.  Thomson  ne 
parait  pas  convaincu  de  l'efficacité  de  ces  moyens  : 
il  pense  que  l'on  parvient  seulement  à  corriger  la 
fétidité,  que  les  résultats  sont  peu  durables,  et  que 
la  pouri'ilure  n'en  continue  pas  moins  ses  progrès. 

Les  divers  topiques  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  ne  peuvent  rien  dans  les  cas  graves  :  c'est 
que,  en  effet,  ils  sont  incapables  de  remplir  les 
indications  qui  se  présentent  alors.  Analogue  à  la 
pustule  raalipne,  la  pourriture  d'hôpital  est  une 
maladie  virulente,  dont  le  caractère  essentiel  est  le 
développement  d'un  principe  seplique,  d'un  miasme 
contagieux,  cjui  ne  réside  pas  seulement  dans  la 
matière  sanieuse  ou  pulpeuse  dont  les  plaies  sont 


recouvertes,  mais  qui  semble  s'incorporer  aux  tis- 
sus vivants  et  s'infiltrer  dans  leur  substance  d'au- 
tant plus  profondénient  que  la  maladie  a  plus  de 
durée  ou  d'intensité. Il  ne  suffit  donc  point  toujours, 
pour  arrêter  les  progrès  du  mal  et  obtenir  une 
guérison  radicale,  d'enlever  ou  de  décomposer  les 
matières  putrides  déposées  à  la  surface  des  plaies, 
et  d'exciter  légèrement  les  tissus  sous-jacents  -,  il 
faut  s'attaquer  à  ces  tissus  eux-mêmes,  les  désor- 
ganiser, afin  de  détruire  avec  eux  le  principe  sep- 
tique  qu'ils  renferment,  et  provoquer  enfin  dans 
les  parties  environnantes  une  réaction  énergique 
suffisante  pour  repousser  les  germes  d'infection 
qu'elles  pourraient  encore  contenir  :  or,  c'est  la 
cautérisation  qui  seule  est  assez  puissante  pour 
produire  de  semblables  effets. 

Pour  cautériser,  on  peut  se  servir  des  caustiques 
ou  du  fer  rouge.  Parmi  les  caustiques,  ceux  qui 
nous  paraissent  préférables  sont  les  acides  miné- 
raux concentrés ,  tels  que  l'acide  azotique ,  le  chlor- 
hydrique,  et  surtout  le  sulfurique.  La  potasse, 
partagée  en  petits  fragments  cju  on  enfonce  au  mi- 
lieu de  la  matière  pulpeuse ,  ainsi  que  le  faisait 
Delpech ,  est  trop  déliquescente ,  et  son  action  est 
difficile  à  borner  ;  mieux  vaudrait  l'employer  sous 
la  forme  de  dissolution  concentrée.  On  pourrait  en- 
core saupoudrer  la  plaie  d'azotate  d'argent  fondu 
et  pulvérisé,  ou  la  couvrir  du  caustique  de  Vienne; 
qui  est  un  mélange  à  parties  égales  de  potasse  et 
de  chaux  vive.  Quant  aux  préparations  de  cuivre , 
de  mercure  ou  d'arsenic ,  il  nous  parait  prudent  d'y 
renoncer ,  à  cause  des  accidents  que  leur  absorp- 
tion a  quelquefois  occasionnés. 

Le  cautère  actuel  est ,  pour  la  pourriture  comme 
pour  la  pustule  maligne ,  le  remède  par  excellence. 
Vanté  déjà  par  Pouteau  et  par  Dussaussoy,  ce 
m.oyen  a  été  adopté  par  Boyer,  Delpech,  Ollivier, 
et  par  la  plupart  des  chirurgiens  français.  Il  est 
sûr  et  prompt  dans  ses  effets ,  d'un  emploi  facile , 
et  qui  n'exige  ni  beaucoup  de  temps ,  ni  des  soins 
très-minutieux.  Son  application,  quand  elle  est 
bien  faite ,  arrête  presque  instantanément  la  ma- 
ladie :  aussi  faut -il,  ainsi  que  le  recommande 
formellement  Pouteau,  y  avoir  recours  dès  l'in- 
vasion de  la  pourriture,  comme  à  une  uiéthode 
abortive,  qui  prévient  l'extension  du  mal  et  les 
grands  désordres  qui  en  résulteraient.  On  l'emploie 
également  avec  avantage  dans  les  périodes  plus 
avancées  de  la  maladie;  et  l'on  ne  devra  pas 
craindre  de  s'en  servir  dans  le  cas  même  oii  les 
symptômes  généraux  spnt  dans  toute  leur  force, 
car  il  agira  alors  comme  un  puissant  révulsif. 
La  seule  circonstance  qui  en  contre-indique  l'u- 
sage est  l'épuisement  extrême  du  malade,  et  l'aflai- 
blisscraent  arrivé  à  un  point  tel  qu'où  redoute  de 
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le  voir  siiccomliei'  à  la  douleur  de  l'opération. 

Avanl  d'appliquer  le  feu  ou  les  caustiques,  il 
est  importaut  d'enlever  non-seulement  la  sanie  et 
le  pus,  mais  aussi  la  couche  pulpeuse  plus  ou 
moins  adhérente  dont  la  plaie  est  recouverte,  et 
de  dessécher  parfaitement  la  surface  de  celle-ci  ; 
car,  si  on  néglijjeait  celte  précaution ,  le  cautère 
épuiserait  son  action  sur  des  parties  inorganiques, 
n'étendrait  pas  son  influence  jusqu'aux  tissus  vi- 
vants ,  et  le  virus  resterait  enfermé  entre  eux  et 
reschare,de  telle  sorte  que  la  contagion  n'eu  serait 
que  plus  active.  Pour  ôter  la  matière  visqueuse 
sans  causer  trop  de  douleur  et  de  saignement,  il 
ne  faut  pas  se  contenter  de  frotter,  comme  le  fai- 
sait Delpech,  avec  un  gros  tampon  de  linge  dur: 
il  vaut  mieux ,  à  l'exemple  de  Blackadder,  com- 
mencer par  humecter  les  parties  altérées  avec  une 
solution  de  sous-carbonate  de  potasse,  puis  déta- 
cher doucement  la  matière  glutineuse  à  l'aide  de 
boulettes  de  charpie  portées  au  bout  d'une  pince 
à  anneaux ,  absterger  ensuite  avec  un  morceau  de 
linge  fin  et  sec ,  étalé  sur  l'ulcère  et  enfoncé 
doucement  dans  toutes  ses  anfractuosités,  et  répéter 
cette  opération  avec  de  nouvelles  compresses  jus- 
qu'à ce  que  tout  soit  parfaitement  nettoyé  et  dessé- 
ché. On  peut  être  forcé  d'employer  (les  ciseaux 
recourbés,  lorsque  la  plaie  infectée  est  raasc{uée 
par  une  couche  fongueuse  très-épaisse.  Si  elle  est 
étroite  et  fistuleuse,  comme  le  sont  les  plaies 
d'armes  à  feu,  par  exemple,  on  injecte  la  solution 
alcaline  avec  une  seringue ,  et  on  essuie  en  passant 
à  plusieurs  reprises  une  mèche  de  linge. 

Un  ou  plusieurs  cautères  rougis  à  blanc  sont 
appliqués  sur  la  surface  malade,  promenés  sur 
elle,  et  tenus  plus  ou  moins  longtemps  en  contact 
avec  les  tissus ,  de  manière  à  les  escharifier  assez 
profondément  et  à  ne  pas  épargner  le  moindre 
recoin  de  la  plaie.  Il  est  nécessaire  d'en  avoir  de 
toutes  les  formes  ;  car,  si  les  nummulaires  suffi- 
sent pour  les  plaies  unies ,  il  en  faut  de  coniques 
pour  celles  cpi  sont  enfoncées ,  et  les  trajets  fis- 
tuleux  exigent  une  tige  d'acier  allongée  et  arron- 
die en  forme  de  roseau.  Quand  la  solution  de  con- 
tinuité est  très-large  et  plane,  au  lieu  de  la 
toucher  à  plusieurs  reprises  avec  le  cautère,  il 
serait  peut-être  plus  simple  et  moins  douloureux 
de  faire  rougir  au  feu  une  pelle  de  poêle  ou  de 
cheminée,  avec  laquelle  on  brillerait  toute  la  sur- 
face d'un  seul  coup.  La  cautérisation  doit  s'éten- 
dre jusc[u'aux  bords  de  la  solution  de  continuité , 
et  il  est  prudent ,  lorsque  la  pourriture  fait  des 
progrès  rapides ,  de  ne  pas  épargner  le  cercle  vio- 
lacé qui  environne  les  parties  ulcérées. 

Si  la  peau  est  décollée  et  amincie  à  la  circon- 
férence delà  olaie,  M.  Ollivier  conseille  de  tracer, 


à  l'aide  du  cautère  cultellaire  porté  sur  les  parties 
saines  au  delà  du  décollement,  un  sillon  étroit  et 
profond  qui  circonscrive  et  isole  le  mal;  mais  il 
nous  parait  plus  sur  de  réséquer  complètement  la 
peau ,  et  de  cautériser  ensuite  la  surface  qui  reste 
à  découvert  par  suite  de  celte  ablation  et  la  plaie 
sanglante  qui  en  est  le  résultat. 

Rien  de  plus  insidieux  cjue  ces  fusées  purulentes 
au  moyen  desquelles  la  pourriture  se  propage  loia 
de  la  plaie  primitivement  infectée ,  soit  au-dessous 
de  la  peau,  soit  dans  les  interstices  musculaires, 
et  dans  le  centre  même  du  membre  :  il  ne  faut  pas 
balancer,  aussitôt  qu'on  a  reconnu  ce  fâcheux  état 
de  choses ,  à  pratiquer  de  larges  débridements ,  à 
retrancher  la  peau  si  elle  est  dénudée  et  hors  d'é- 
tat de  se  recoller,  et  à  porter  hardiment  le  fer 
rouge  sur  les  parois  des  foyers. Par  cette  pratique 
audacieuse ,  Delpech  est  parvenu  à  sauver  la  vie 
et  à  conserver  le  membre  de  deux  malades  chez 
qui  l'altération  siégeait  entre  les  deux  couches 
musculaires  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe , 
et  remontait  jusqu'au  jarret  et  même  jusqu'au 
milieu  de  la  cuisse.  Dans  le  cas  où  quelque  trajet 
fistuleux  long ,  étroit  et  profond ,  ferait  communi- 
quer ensemble  deux  foyers,  il  serait  imprudent 
de  Finciser ,  mais  on  pourrait  cautériser  ses  parois 
et  en  faciliter  la  détersion  par  le  passage  d'une  mè- 
che chargée  d'azotate  d'argent. 

Une  autre  circonstance  fort  embarrassante  en- 
core ,  c'est  le  voisinage  de  gros  troncs  vasculaires 
ou  nerveux ,  car  il  est  à  craindre  que  la  cautéri- 
sation ne  s'étende  jusqu'aux  vaisseaux,  et  ne  donne 
lieu  à  quelque  hémorrhagie  grave.  Cette  crainte 
ne  doit  pas  cependant  arrêter  un  chirurgien  qui 
raisonne ,  puisqu'il  est  probable  que  la  pourriture 
gagnera  les  vaisseaux,  si  on  ne  lui  oppose  pas  les 
moyens  les  plus  énergiques ,  et  causera  une  hémor- 
rhagie dont  il  sera  beaucoup  plus  difficile  de  se 
rendre  maitre.  Notre  avis  est  donc  qu'il  faut  agir, 
en  se  tenant  prêt  à  tout  événement ,  pourvu  que 
l'artère  au  voisinage  de  lac|uelle  on  opère  soit  sus- 
ceptible d'être  liée  au-dessus  de  la  plaie.  A  l'appui 
de  ces  conseils,  nous  invoquerions,  si  cela  était  né- 
cessaire ,  les  succès  obtenus  par  Delpech ,  dans  un 
cas  où  il  opposa  le  fer  rouge  à  une  pourriture  qui 
s'enfonçait  dans  le  creux  poplité  jusqu'auprès  des 
vaisseaux ,  et  clans  une  autre  circonstance  où  il  osa 
cautériser,  quoique  l'artère  axillaire  fut  menacée 
par  la  maladie  cjui  siégeait  au-dessous  de  la  cla- 
vicule. Nous  pourrions  également  citer  l'exemple 
de  M.  le  professeur  Roux,  qui  arrêta  les  progrès 
de  la  pourriture  en  portant ,  en  notre  présence , 
le  fer  rouge  sur  une  vaste  plaie  qui  occupait  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse ,  et  au  fond  de  la- 
quelle on  apercevait  les  battements  de  l'artère  fé- 
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morale.  A  peine  est-il  nécessaire  de  faire  observer 
que  le  cautère  doit  agir  plus  légèrement  et  sé- 
journer moins  longtemps  dans  le  point  correspon- 
dant aux  vaisseaux. 

Lorsque  la  cautérisation  a  été  bien  faite ,  une 
eschare  sèche,  brune,  et  non  interrompue,  se 
forme  sur  les  parties  qui  ont  été  touchées  par  le 
fer  rouge,  et  les  douleurs  cessent  le  jour  même 
ou  dans  les  vingt-quatre  heures  :  une  seule  cau- 
térisation suffit  ordinairement  alors.  Il  faut,  au 
contraire,  recommencer  l'opération  quand  on  aper- 
çoit un  ou  plusieurs  points  humides ,  car  chacun 
d'eux  indique  une  partie  de  la  plaie  qui  a  échappé 
à  l'action  du  calorique.  Dans  les  cas  simples  et  lé- 
gers, on  attend  que  l'eschare  se  détache  d'elle- 
même  :  mais,  lorsqu'il  s'agit  d'une  pourriture  très- 
grave  et  qui  marche  avec  rapidité ,  il  y  aurait  des 
inconvénients  à  agir  ainsi  ;  on  s'exposerait  à  voir  le 
mal  se  propager  sous  l'eschare,  et  causer  de 
grands  ravages  auxquels  il  faudrait  plus  tard 
remédier  par  une  cautérisation  très-étendue.  Il  est 
plus  prudent  de  fendre  l'eschare  en  croix  dès  le 
lendemain  et  de  la  détacher  avec  des  ciseaux, 
afin  de  s'assurer  de  l'état  des  parties  sous-jacentes, 
et  de  réitérer  l'application  du  fer  rouge  si  l'on 
trouve  quelque  trace  d'infection. 

Le  pansement  varie  suivant  les  circonstances. 
Quand  on  voit  paraître  autour  de  l'eschare  un  cer- 
cle inflammatoire,  rouge ,  chaud,  et  tendu ,  il  est 
bon  d'avoir  recours  aux  cataplasmes  émollients , 
qu'on  remplace,  aussitôt  qu'elle  commence  à  se  dé- 
tacher, par  de  légers  toniques ,  tels  qu'une  décoc- 
tion de  quinquina  ou  de  plantes  amères,  l'eau-de- 
vie  camphrée,  ou  le  vin  aromatique.  Si  la  réaction 
locale  n'était  pas  très-prononcée,  on  emploierait 
de  suite  ces  derniers  médicaments.  Si  les  douleurs 
persistaient ,  on  couvrirait  les  parties  de  plumas- 
seaux  trempés  dans  une  solution  d'acétate  de  plomb. 
Lorsque  l'eschare  est  tombée,  et  que  le  fond  de 
l'ulcère  est  vermeil  et  solide ,  la  solution  de  conti- 
nuité ,  ramenée  aux  conditions  d'une  plaie  simple , 
ne  réclame  plus  l'emploi  d'aucun  moyen  particu- 
lier. Lorsque  le  fond  de  la  plaie  se  montre,  au 
contraire ,  après  la  chute  de  l'eschare ,  couvert  de 
chairs  molles ,  pâles  et  baveuses ,  la  récidive  est  à 
craindre,  et  il  peut  être  utile  de  stimuler  les  bour- 
geons charnus  en  les  saupoudrant  de  camphre  ou 
d'alun ,  ou  bien  en  les  touchant  avec  l'azotate  d'ar- 
gent ;  si  les  douleurs  reparaissent ,  et  si  quelques 
taches  grises  se  remontrent ,  on  n'hésitera  pas  à 
cautériser  de  nouveau.  Les  solutions  de  continuité 
très-étendues ,  cjui  exigent  un  long  séjour  des  ma- 
lades dans  les  hôpitaux,  présentent  souvent  ces 
récidives,  qui  se  succèdent  plusieurs  fois  et  qu'on 
peut  alors  considérer  comme  un  accident  des  plus 


fâcheux  ;  car  on  ne  peut  parvenir  à  obtenir  la  ci- 
catrisation, et  le  moindre  inconvénient  qui  puisse 
en  résulter  pour  les  malades ,  c'est  d'être  affligés 
d'ulcères  chroniques ,  dont  la  guérison  est  extrê- 
mement difficile ,  sinon  impossible. 

Il  est  des  cas  où  il  faut  renoncer  à  l'espérance  de 
conserver  le  membre,  et  où  l'amputation  est  l'unique 
ressource  :  on  est  forcé  d'y  avoir  recours,  lorsqu'on 
a  vainement  essayé  d'arrêter  une  hémorrhagie  par 
tons  les  moyens  connus,  par  la  compression,  la 
cautérisation ,  la  ligature,  ou  quand  la  pourriture 
a  produit  des  ravages  considérables ,  ouvert  une 
grande  articulation ,  décollé  la  peau  dans  presque 
toute  l'étendue  d'un  membre ,  disséqué  tous  les  mus- 
cles, détruit  les  vaisseaux  et  les  nerfs  principaux. 
Il  n'est  pas  nécessaire  d'attendre ,  pour  pratiquer 
l'opération ,  que  la  nature  ait  posé  des  bornes  à  la 
maladie  ;  il  suffit  d'amputer  dans  les  tissus  sains , 
au-dessus  du  cercle  violacé  cpii  environne  les  par- 
ties affectées.  La  plaie  résultant  de  l'amputation 
sera,  ainsi  que  nous  l'avons  recommandé  plus 
haut,  réunie  immédiatement,  et  l'on  tâchera  d'iso- 
ler l'opéré  des  autres  blessés ,  afin  de  le  mettre , 
autant  que  possible,  à  l'abri  d'une  récidive,  ac- 
cident redoutable ,  et  qui  a  été  observé  plusieurs 
fois  par  Blackadder  et  par  Gillepsie. 

Dans  les  cas  graves  dont  il  s'agit  en  ce  moment , 
il  arrive  assez  souvent  que  la  section  du  membre 
sur  laquelle  doit  agir  l'instrument  soit  le  siège  d'un 
gonflement  considérable  :  cette  circonstance  est 
d'un  mauvais  augure ,  car  l'expérience  a  démontré 
cjue  le  tissu  cellulaire  du  moignon  se  mortifie  et 
tombe  en  eschares  grisâtres ,  que  les  muscles  sont 
disséqués ,  que  l'os  fait  saillie ,  et  que  les  malades 
succombent  épuisés  par  l'abondance  de  la  suppu- 
ration. Delpech  conseille  de  promener  le  cautère 
actuel  sur  la  partie  de  l'ulcération  la  plus  voisine 
du  point  où  Ton  se  propose  d'amputer ,  et  même  de 
porter  le  fer  rouge  sur  les  tissus  engorgés ,  à  la 
faveur  de  quelques  incisions  profondes  :  l'engor- 
gement se  dissipe  bientôt ,  et  l'amputation  peut  être 
tentée  avec  plus  de  chances  de  succès. 

Quand  les  symptômes  c|ui  annoncent  une  in- 
fection générale  sont  très-prononcés ,  que  l'épui- 
sement est  extrême ,  qu'il  existe  de  la  diarrhée  et 
de  la  fièvre  hectique ,  il  y  a  peu  d'espoir  de  salut, 
et  l'amputation  elle-même  n'est  qu'un  moyen  très- 
hasardeux.  Si  la  pourriture  remonte  jusqu'au  tronc, 
la  plaie  étant  d'ailleurs  trop  vaste  pour  qu'on 
puisse  la  cautériser  dans  toute  son  étendue ,  il  faut 
s'abstenir  de  tourmenter  les  malades  par  l'appli- 
cation de  moyens  douloureux  et  inutiles;  on  se 
bornera  donc  alors  à  des  pansements  avec  les  to- 
piques les  plus  capables  de  désinfecter,  tels  que  le 
chlorure  de  soude ,  le  charbon ,  la  poudre  de  quin- 
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quina,  etc.,  et  à  l'emploi  des  toniques  administrés  à 
l'intérieur. 

Le  traitement  général  n'a  pas  l'importance  que 
lui  ont  attribuée  quelques  chirurgiens;  et  les  moyens 
qui  lui  appartiennent  n'exercent  sur  la  marche  de 
la  pourriture  qu'une  influence  indirecte. 

Quand  la  pourriture  est  considérable  et  accom- 
pagnée de  fièvre ,  il  faut  prescrire  la  diète  et  l'usage 
des  boissons  rafraîchissantes,  acidulées  ou  gommées, 
de  la  limonade,  du  petit-lait  uitré,  etc.  Si  la  ma- 
ladie est  moins  grave ,  on  peut  accorder  quelques 
aliments  légers,  des  crèmes  de  riz,  d'orge,  d'a- 
voine, des  œufs  frais.  A  mesure  que  le  mal  perd  de 
son  intensité,  le  chirurgien  se  relâchera  de  sa  sé- 
vérité et  permettra  des  bouillies  de  plus  en  plus 
épaisses,  du  poisson,  des  viandes  blanches,  un  peu 
de  bon  vin ,  ou  du  moins  de  la  limonade  vineuse. 

La  saignée  ne  convient  que  rarement  chez  les 
sujets  pléthoriques,  et  encore  faut-il  en  user  avec 
réserve ,  non  pas  sans  doute  dans  la  crainte  que 
la  piqûre  soit  infectée  par  la  pourriture  (c'est  un 
accident  qu'on  prévient  facilement  en  laissant  la 
petite  plaie  couverte  jusqu'au  moment  de  son  entière 
cicatrisation) ,  mais  parce  que  la  prostration  est 
une  des  conséquences  les  plus  ordinaires  et  en  même 
temps  les  plus  fâcheuses  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe. Il  paraît  pourtant  que  ce  moyen  a  été  utile 
dans  quelques  épidémies  de  pourriture,  car  Trotter 
en  est  partisan ,  et  le  docteur  Hennen  se  félicite  de 
l'avoir  employé  sur  les  blessés  qu'il  eut  à  traiter 
dans  les  hôpitaux  de  Bilbao. 

Les  narcotiques  sontplus  nuisibles  qu'utiles  dans 
la  première  période;  mais  Thomson  recommande 
la  poudre  de  Dower  ou  l'opium  avec  le  vin  anti- 
monial ,  lorsque  le  pouls  est  fréquent  et  faible ,  et 
qu'il  y  a  de  l'abattement,  de  l'insomnie,  de  l'anxiété. 
Pouteau  conseillait  le  camphre,  et  Delpech  pensait 
aussi  qu'on  peut  tirer  quelque  avantage  de  ce  mé- 
dicament, lorsque  la  maladie  prend  une  forme 
ataxique ,  et  que  les  symptômes  nerveux  prédomi- 
nent. 

Les  acides  conviennent  dans  tous  les  temps  de 
la  maladie,  et  les  préparations  de  ce  genre  dont 
on  fait  le  plus  souvent  usage  sont  l'acide  sulfuri- 
que  étendu  d'eau,  et  le  tartrite  acidulé  de  potasse, 
qu'on  délaye  dans  une  infusion  théiforme ,  et  dont 
on  fait  prendre  chaque  jour  8  à  1 5  grammes  en 
trois  ou  quatre  tasses. 

Quant  au  quinquina ,  considéré  jadis  comme  une 
sorte  de  spécilique  qu'on  pouvait  opposer  indiffé- 
remment à  toutes  les  affections  gangreneuses ,  les 
chirurgiens  s'accordent  aujourd'hui  à  reconnaître 
qu'il  ne  jouit  en  effet  d'aucune  propriété  antisep- 
tique ,  et  que  son  emploi  est  intempestif  au  moment 
où  comtnencent  les  troubles  fonctionnels ,  car  il 


ajoute  à  la  violence  de  la  fièvre;  mais  plus  tard , 
quand  la  constitution  s'altère,  que  le  malade,  en 
proie  à  la  fièvre  hectique,  s'affaiblit  sensiblement , 
ce  même  médicament  peut  produire  de  bons  effets, 
et  concourir  avec  les  amers ,  les  astringents  et  le 
vin  de  Bordeaux,  à  relever  les  forces  du  malade  et 
à  préparer  une  réaction  salutaire.  Parmi  les  di- 
verses préparations  de  quinquina,  c'est  l'extrait 
sec  qui  nous  paraît  préférable  ;  on  peut  cependant 
aussi  le  donner  en  infusion  vineuse.  Dans  le  dernier 
degré  de  la  maladie ,  les  frictions,  les  fumigations  et 
les  bains  sulfureux  peuvent  aussi,  suivant  Delpech, 
être  administrés  avec  avantage. 

Dans  les  cas  où  la  plaie  infectée  se  couvre  de 
fongus  ou  de  caillots  mélangés  à  la  matière  pul- 
peuse ,  ainsi  que  dans  ceux  où  il  y  a  des  hémorrha- 
gies ,  les  décoctions  astringentes  de  quinquina ,  de 
bistorte ,  de  cachou ,  de  ratanhia ,  avec  addition 
d'acides  minéraux  ou  d'alun ,  sont  parfaitement  in- 
diqués. 

Enfin ,  depuis  Pouteau ,  la  plupart  de  ceux  qui 
ont  observé  la  pourriture  d'hôpital  ont  parlé  avec 
éloge  des  vomitifs  et  des  purgatifs.  Briggs  a  tou- 
jours vu  l'émétique  soulager  les  malades ,  lorsqu'il 
a  été  administré  dès  le  commencement  de  l'affec- 
tion. Nous  pensons ,  toutefois ,  qu'il  ne  faut  y  avoir 
recours  que  dans  les  cas  où  existent  des  symptô- 
mes positifs  d'embarras  gastrique. 

Nous  ne  pouvons  abandonner  ce  sujet  sans  men- 
tionner les  tentatives  qui  ont  été  faites  par  Dus- 
saussoy,  par  M.  Clerc,  de  Strasbourg,  et  par 
quelques  autres  chirurgiens  pour  détruire,  au 
moyen  de  l'inoculation  de  la  pourriture  d'hôpital , 
des  tumeurs  cancéreuses,  scrofuleuses ,  érectiles, 
et  pour  en  obtenir  ainsi  la  guérison  sans  avoir  re- 
cours à  l'instrument  tranchant.  Ces  tentatives  ne 
peuvent  être  approuvées  d'un  chirurgien  judicieux; 
car,  si  la  pourriture  est  légère,  elle  ne  suffira  point 
pour  produire  l'effet  qu'on  en  attend ,  et ,  si  elle  est 
assez  intense  et  assez  profonde  pour  produire  cet 
effet ,  c'est  une  affection  très-grave ,  qui  compro- 
met la  vie  du  patient ,  et  dont  on  ne  peut  se  ren- 
dre maître  que  par  l'application  du  cautère  actuel, 
c'est-à-dire  par  l'emploi  d'un  moyen  au  moins  aussi 
douloureux  que  l'opération  à  l'aide  de  laquelle 
on  eût  guéri  la  maladie  primitive. 

Art.  VI.  —  De  l'infection  purulente ^ 
et  des  abcès  métastaliques. 

Les  chirurgiens  ont  constaté  depuis  longtemps 
qu'une  plaie  dont  l'aspect  est  bon ,  qui  est  couverte 
(le  bourgeons  charnus  vermeils ,  et  qui  fournit  une 
suppuration  louable ,  peut  tout  à  coup  se  sécher 
et  s'enflammer,  prendre  une  teinte  pâle  ou  blafarde, 
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m  même  temps  que  le  pus  devient  saiiieux  ou 
cesse  complètement  de  couler,  et  qu'on  voit  sur- 
yeuir  des  frissons,  de  l'anxiété,  du  délire ,  et  d'au- 
tres désordres  fonctionnels  très-fàcheux  qui  se  ter- 
(ûincnt  ordinairement  par  la  mort.  Si  l'on  ouvre 
le  cadavre  des  individus  qui  succombent  ainsi ,  on 
trouve  presque  toujours  des  collections  purulentes 
qu'on  n'avait  pas  soupçonnées  pendant  la  vie ,  et 
qui  sont  situées  dans  les  cavités  séreuses  splanch- 
niques  ou  articulaires ,  dans  le  tissa  cellulaire ,  et 
surtout  dans  les  organes  parenchymateux ,  tels  que 
le  poumon,  le  foie,  la  rate.  Ces  collections  puru- 
lentes ont  reçu ,  dans  ces  derniers  temps ,  le  nom 
^abcès  métastaùques ,  qui  exprime  l'opinion 
qu'on  se  forme  généralement  aujourd'hui  sur  leur 
mode  de  produciion.  Comme,  en  effet,  ils  se  mon- 
trent dans  une  partie  du  corps  éloignée  de  celle 
qui  était  primitivement  en  suppuration ,  comme  ils 
surviennent  brusquement  et  sans  aucun  signe  local 
préliminaire,  ne  trouvant  point  dans  le  lieu  même 
qu'ils  occupent  la  raison  suffisante  de  leur  déve- 
loppement ,  on  en  a  conclu  qu'ils  sont  les  consé- 
quences d'une  métastase  ou  d'un  transport  de  la 
matière  purulente.  Ce  transport  suppose  à  son  tour 
la  pénétration  du  pus  dans  les  voies  circulatoires  : 
de  là  encore  les  noms  de  reflux  de  la  suppura- 
tion,^t  résorption  purulente^  par  lesquels  on  a 
désigné  le  formidable  accident  qui  nous  occupe , 
et  celui  ^infection  purulente ,  c[ui  nous  parait 
préférable,  en  ce  qu'il  se  borne  à  constater  la 
présence  du  pus  dans  l'économie ,  sans  rien  pré- 
juger sur  la  manière  dont  ce  liquide  s'y  est  introduit. 

Circonstances  clans  lesquelles  survient  V in- 
fection purulente.  —  Cet  accident  s'observe  le 
plus  souvent  après  les  grandes  opérations,  telles 
qu'amputation ,  lithotomie ,  extirpation  de  tumeur 
volumineuse  ;  à  la  suite  des  plaies  situées  à  la  tête 
ou  dans  les  autres  points  du  corps ,  des  brûlures , 
des  fractures  comminutives ,  avec  grand  fracas 
et  dénudation  des  os ,  issue  des  fragments  et  accès 
de  l'air  dans  le  foyer  ;  en  un  mot ,  dans  toutes  les 
lésions  qui  entraînent  après  elles  de  la  suppura- 
tion versée  à  l'extérieur  par  une  large  surface.  On 
a  remarqué  aussi  qu'il  se  déclare  quelquefois  à  la 
suite  d'une  simple  contusion,  ou  d'une  plaie,  môme 
superficielle  et  peu  étendue,  lorsqu'une  ou  plusieurs 
veines  sont  comprises  dans  la  solution  de  conti- 
nuité :  ainsi,  on  l'a  vu  succéder  à  la  piilébotomie. 
Il  est  vrai  que ,  dans  ce  dernier  cas ,  la  petite  opé- 
ration est  pratiquée  sur  des  individus  déjà  malades; 
et  il  est  possible  que  cette  circonstance  contribue , 
dans  une  certaine  proportion ,  au  développement 
de  l'altération  en  question. 

L'iafe';(ion  ouruleate  est  très-fréquente  dans  les 


hôpitaux  de  Paris ,  où  elle  fait  périr  chaque  année 
un  grand  nombre  de  blessés  et  d'opérés  ;  on  la  ren- 
contre beaucoup  moins  souvent  dans  la  pratique 
particulière.  Quelques  observateurs ,  et  Dance  en 
particulier,  ont  remarqué  qu'il  y  a  des  époques  où 
elle  sévit  plus  spécialement  et  où  elle  prend  une 
forme  épidémique,  de  sorte  qu'il  semble  exister 
en  dehors  de  l'individu  et  indépendamment  de  sa 
blessure  cjuelque  cause  extérieure  aggravante. 
Faut-il,  avec  M.  Cruveilhier,  et  surtout  avec 
M.  Tessier,  chercher  cette  cause  dans  l'influence 
funeste  des  mêmes  conditions  miasmatiques  qui  fa- 
vorisent l'apparition  de  la  pourriture  d'hôpital  et 
du  typhus?  C'est  une  question  sur  laquelle  nous 
aurons  plus  loin  occasion  de  revenir. 

Symptômes  de  l'infection  purulente.  — 
C'est ,  en  général ,  du  huitième  au  quinzième  jour 
de  la  maladie  primitive ,  très-rarement  plus  tôt , 
quelquefois  plus  tard ,  que  paraissent  les  symp- 
tômes par  lesquels  s'annonce  l'infection  purulente. 
Le  début  de  cette  redoutable  complication  est  mar- 
cjué  à  la  fois  par  des  troubles  généraux  et  par  des 
changements  survenus  dans  les  conditions  des 
blessures  à  l'occasion  desquelles  elle  se  développe. 

On  voit  ordinairement  les  plaies  pâlir,  se  dessé- 
cher, leurs  bords  s'élever,  la  suppuration  se  tarir, 
ou  le  pus  devenir  liquide  et  prendre  une  mauvaise 
odeur.  Dans  quelques  cas,  un  érysipèle  ou  un 
phlegmon  diffus  se  montre  autour  de  la  plaie  ;  des 
traînées  rougeâtres  dirigées  vers  le  tronc  indiquent 
une  inflammation  des  veines  ou  des  vaisseaux  lym- 
phatiques superficiels.  En  même  temps  surviennent 
des  frissons  irréguliers ,  plus  ou  moins  forts,  et  plu- 
sieurs fois  répétés,  quelquefois  avec  une  certaine  pé- 
riodicité, des  claquements  des  dents,  une  accéléra- 
tion avec  concentration  du  pouls;  le  corps  se  couvre 
d'une  sueur  froide  et  visqueuse  ;  la  face  prend  une 
expression  de  tristesse  et  d'abattement  ;  le  malade 
est  accablé  et  comme  anéanti ,  ou  bien  il  éprouve 
un  sentiment  de  malaise  qui  l'entretient  dans  une 
agitation  continuelle.  Bien  qu'il  réponde  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse ,  il  est  en  proie  à  un  délire 
vague,  irrégulier,  qui  redouble  pendant  la  nuit, 
ou  s'abandonne  à  des  rêvasseries  sans  suite.  La 
respiration  est  pénible,  accélérée,  anxieuse,  sans 
cependant  qu'il  y  ait  ni  toux  ni  expectoration.  La 
peau  perd  sa  transparence ,  devient  mate ,  et  pré- 
sente une  coloration  terne  ou  d'un  jaune  analogue 
à  celui  des  ictériques.  Dans  la  dernière  période  de 
la  maladie,  tous  les  symptômes  s'aggravent  :  la 
langue  se  sèche,  le  ventre  se  météorise ,  et  il  sur- 
vient de  la  diarrhée  ;  la  respiration  devient  de  plus 
en  plus  difficile ,  la  parole  est  confuse ,  le  pouls 
fré(|uent ,  filiforme ,  petit  et  misérable  ;  les  lèvres 
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sont  agitées  de  mouvcmeuts  convulsifs,  el  les  fen- 
dons soulevés  par  de  fréquents  soubresauts.  Enlin, 
la  mort  arrive  en  quelques  jours ,  rarement  après 
deux  ou  trois  semaines  de  maladie. 

Ces  symptômes  ne  sont  pas ,  dans  tous  les  cas , 
aussi  nombreux  et  aussi  trauclu'îs  que  nous  venons 
de  le  dire,  et  la  maladie  revêt  des  formes  variées , 
et  se  présente  sous  Tappareuce  des  fièvres  ataxi- 
que  ou  adynamiquc ,  suivant  que  c'est  le  délire 
ou  la  prostration  qui  prédomine.  Quelquefois  Tin- 
fection  purulente  s'annonce  de  prime  abord  par  un 
appareil  formidable  de  troubles  généraux;  mais 
plus  souvent  elle  ne  donne  lieu  d'abord  qu'à  des 
désordres  fonctionnels  assez  modérés ,  tels  que  du 
malaise ,  de  la  faiblesse ,  des  horripilations  vagues, 
des  sueurs  nocturnes ,  quelques  légers  accès  de  fiè- 
vre ,  et  ce  u'est  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
que  les  symptômes  acquièrent  une  intensité  propor- 
tionnée à  la  gravité  de  la  maladie  :  ils  persistent 
alors  jusqu'à  la  fin,  sans  rien  perdre  de  cette  inten- 
sité ,  et  l'on  observe  de  temps  en  temps  des  redou- 
blements pendant  lesquels  ils  atteignent  un  degré 
extrême  de  violence.  C'est  pendant  un  de  ces  redou- 
blements que  souvent  les  malades  expirent  ;  d'au- 
tres fois  ils  succombent  après  une  agonie  de  quel- 
ques heures ,  ou  ils  sont  promptement  emportés  par 
une  syncope. 

Quant  aux  abcès  métastatiques,  ils  parcourent 
leurs  périodes  avec  rapidité,  et  sans  exciter  dans  la 
partiequ'ils  affectent  aucun symptômeinflam.matoire 
tranché;  quelquefoisde  ladouleur,mais]amais  ni  rou- 
geur, ni  chaleur,  rarement  quelque  tuméfaction,  de 
sorte  que, suivant  la  remarque  de  J.-L.  Petit,  ils 
accomplissent  leur  évolution  d'un  jour  à  l'autre,  et 
se  montrent  tout  formés  avant  qu'aucune  altération 
locale  en  ait  fait  soupçonner  l'existence.  S'ils  don- 
nent lieu  parfois  à  quelques  troubles  fonctionnels , 
c'est  en  provoquant  dans  les  tissus  qui  les  ren- 
ferment un  travail  inflammatoire  qui  peut  se  pro- 
pager jusqu'aux  membranes  séreuses  des  cavités 
splanchniqnes. 

Analomie  pathologique  de  V infection  pu- 
rulente. —  L'examen  des  cadavres  permet  de 
constater  des  altérations  qui  contrastent  par  leur 
nombre  et  leur  profondeur  avec  la  rapidité  qu'elles 
ont  mise  à  se  développer ,  et  qui  consistent  en  col- 
lections purulentes  répandues  dans  l'organisme  et 
parvenues  à  divers  degrés  d'élaboration. 

Les  foyers  purulents  circonscrits  ou  abcès 
métastatiques  varient  infiniment  en  nombre  et  en 
volume  :  il  est  peu  commun  de  n'en  rencontrer 
qu'un  seul,  et  alors  il  est  assez  étendu,  gros  comme 
un  œuf  d'oie ,  par  exemple  ;  presque  toujours  on 
les  trouve  en  grande  quantité  et  très-petits ,  dix^ 


vingt,  cinquante,  et  souvent  plusieurs  centaines, 
groè-commc  un  pois, commeune  noisette,  ou  comme 
une  noix ,  disséminés  dans  les  tissus ,  éparpillés  à 
la  surface  ou  dans  l'épaisseur  des  viscères.  Ils 
sont  globuleux,  quand  ils  siègent  dans  la  profon- 
deur ;  superficiels ,  ils  se  modèlent  sur  la  forme 
même  des  organes.  Les  parties  abondamment 
fournies  de  vaisseaux  sont  leur  siège  de  prédilec- 
tion :  aussi  occupeut-ils  surtout  la  base  des  pou- 
mous  ,  la  surface  convexe  du  foie ,  la  substance 
grise  du  cerveau ,  la  rate  elle-même ,  le  cœur  et 
les  reins,  et  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  à  la  fois 
dans  plusieurs  de  ces  organes.  Presque  constam- 
ment ils  s'établissent  à  leur  surface ,  et  celte  cir- 
constance explique  comment,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  les  membranes  séreuses,  les  plè- 
vres, le  péritoine,  l'arachnoïde ,  s'enflamment  con- 
sécutivement. On  les  rencontre  aussi  dans  les  ar- 
ticulations ,  dans  les  muscles,  et  au  milieu  même  du 
tissu  cellulaire. 

L'évolution  de  ces  sortes  d'abcès  a  été  étudiée 
avec  soin  dans  le  poumon  et  dans  le  foie.  Ils  pas- 
sent par  deux  périodes  :  l'une  de  crudité ,  l'antre 
de  ramollissement.  Dans  la  première  période,  cha- 
cun d'eux  représente  une  petite  masse  ferme ,  qui 
ressemble  d'abord  par  sa  couleur  brune  à  une  ec- 
chymose ou  à  un  épanchement  sanguin,  et  qui 
fait  tellement  corps  avec  l'organe  qui  la  supporte 
qu'elle  semble  être  le  résultat  d'une  transformation 
de  son  parenchyme  ;  transformation  tout  à  fait  cir- 
conscrite ,  car  celui-ci  ne  présente  que  très-rare- 
ment autour  d'elle  quelque  trace  manifeste  d'alté- 
ration. Sans  que  la  consistance  de  ce  noyau  soit 
sensiblement  changée ,  sa  couleur  s'altère ,  et  passe 
progressivement  au  rouge  moins  foncé,  puis  au  gris 
jaunâtre,  ou  plutôt  il  est  tacheté  de  rouge  et  de 
jaune,  et  devient  enfin  tout  à  fait  jaune.  La  seconde 
période  est  caractérisée  par  le  ramollissement ,  qui 
marche  le  plus  souvent  du  centre  à  la  circonfé- 
rence ,  qui  commence  pourtant  quelquefois  aussi 
par  un  point  de  la  circonférence,  et  envahit 
bientôt  toute  la  petite  masse  morbide.  La  lésion  est 
alors  parvenue  à  son  état  parfait  :  c'est  un  vérita- 
ble abcès  qui  se  présente  avec  les  caractères  de 
cette  maladie ,  et  qu'on  a  vu  même  circonscrit  par 
des  parois  épaisses  qui  lui  servent  d'enveloppe  ou 
de  membrane  pyogénique.  La  formation  des  abcès 
métastatiques  est  souvent  tellement  prompte  qu'il 
est  impossible  de  suivre  la  série  des  transformations 
qui  viennent  d'être  indiquées ,  et  qu'on  ne  trouve 
partout  que  des  foyers  purulents  sans  apparence 
de  membrane  pyogénique. 

Lne  dissection  attentive  a  fait  découvrir  des  al- 
térations importantes  dans  les  petites  veines  qui 
avoisiiient  les  abcès  qui  nous  occupent.  Ces  vais- 
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seaux,  en  effet,  ont  été  trouvés  obstrués  par  du 
saDg  coagulé  et  par  du  pus ,  et  il  a  de  plus  été 
possible  de  suivre  la  trace  de  semblables  altérations 
jusque  dans  les  vaisseaux  d'un  calibre  plus  consi- 
dérable ,  et  dans  les  grosses  veines  elles-mêmes , 
dont  les  parois  offrent  des  signes  évidents  d'inflam- 
mation. Ces  désordres,  observés  par  J.  Hunter  au- 
tour des  abcès  pulmonaires,  ont  été  depuis  constatés 
par  Dance,  non-seulement  dans  le  poumon,  mais 
aussi  dans  le  foie,  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans 
les  muscles.  Cependant  nous  les  avons  recherchés 
plus  d'une  fois  avec  l'attention  la  plus  minutieuse 
sans  pouvoir  les  découvrir ,  et  des  observations  du 
même  genre  ont  été  faites  par  d'autres  personnes, 
de  sorte  que  la  coexistence  des  abcès  métastati- 
ques  et  de  l'inflammation  des  veines  périphériques 
nous  paraît  un  phénomène  assez  rare.  Il  en  est  de 
même  de  l'inflammation  du  parenchyme  qui  recèle 
les  petites  collections  purulentes  :  la  zone  cpii  les 
entoure  ne  se  distingue  ordinairement  du  reste  de 
l'organe  que  par  un  léger  changement  de  couleur  , 
sans  altération  dans  la  consistance ,  la  vascularité 
ou  la  cohésion. 

Après  leur  complète  formation ,  les  abcès  mé- 
tastatiques  s'accroissent  et  se  rapprochent  de  la 
surface  des  organes  :  ils  peuvent  agir  alors  à  la 
manière  d'épines  qui  seraient  implantées  dans  les 
tissus  vivants ,  et  provoquer  autour  d'eux  une  in- 
flammation qui  s'étend  du  parenchyme  à  la  mem- 
brane séreuse  enveloppante ,  et  d'oii  résultent  sou- 
vent des  adhérences,  quelquefois  un  épanchement 
séro-purulent  plus  ou  m.oins  considérable  dans  une 
des  trois  grandes  cavités. 

Telle  est  la  marche  générale  des  abcès  métasta- 
tiques.  Si  on  en  poursuit  l'étude  dans  les  différentes 
régions  du  corps,  on  voit  qu'ils  offrent  plusieurs 
modifications  relatives  à  leur  nombre ,  à  leur  forme, 
à  leur  étendue ,  à  leur  couleur,  modifications  qui 
paraissent  en  général  dépendre  de  la  texture  de 
la  partie  qui  en  est  le  réceptacle. 

1°  Dans  le  poumon ,  où  on  les  rencontre  plus 
fréquemment  que  partout  ailleurs,  ils  se  présentent, 
dans  la  première  période,  sous  la  forme  de  noyaux 
durs,  très-exactement  circonscrits,  qui  ont  été 
pendant  longtemps  confondus  avec  les  tubercules , 
quoiqu'ils  en  diffèrent  à  beaucoup  d'égards ,  et  no- 
tamment par  leur  couleur  foncée,  ainsi  que  par 
leur  siège ,  puisqu'ils  occupent  à  peu  près  constam- 
ment la  base  des  poumons ,  tandis  que  les  tuber- 
cules se  voient  presque  toujours  au  sommet.  On 
les  trouve  plutôt  à  la  surface  que  dans  la  profon- 
deur, souvent  vers  les  bords,  ou  vers  les  scissures. 
Quelquefois  ils  sont  si  nombreux  qu'ils  forment 
au-dessous  de  la  plèvre  une  couche  continue.  En 
se  ramollissant,  ils  s'infiltrent  d'un  liquide  bru- 


nâtre, qui  semble  être  un  mélange  de  pus  et  de 
sang ,  et  ressemblent ,  jusqu'à  un  certain  point , 
aux  engorgements  apoplectiformes  qu'on  observe 
dans  le  tissu  pulmonaire  des  hémoptysiques.  Plus 
tard ,  ils  forment  de  véritables  collections  puru- 
lentes, que  M.  Velpeau  a  décrites,  plutôt  à  cause 
de  leur  forme  et  de  leur  circonscription  qu'en  vue 
de  leur  nature  et  de  leur  origine ,  sous  le  nom  d'ab- 
cès tuberculeux. 

2°  Dans  le  foie ,  où  les  anciens  les  avaient  sur- 
tout remarqués,  ils  commencent  par  des  points 
très-petits,  durs,  semblables  d'abord  à  une  ec- 
chymose ,  ensuite  grisâtres ,  puis  jaunes ,  entourés 
d'une  aréole  verdâtre,  et  situés  à  la  surface  ou  pro- 
fondément, soit  autour  d'une  grosse  veine,  soit 
dans  la  cavité  même  d'une  veinule.  Ils  s'accrois- 
sent en  se  réunissant  les  uns  aux  autres ,  et  peu- 
vent, à  cause  de  cela,  parvenir  à  un  volume  con- 
sidérable. Ils  sont  toujours,  suivant  M.  Louis, 
revêtus  d'une  fausse  membrane  plus  ou  moins 
avancée  dans  son  développement.  En  grossissant, 
ils  prennent  une  forme  moins  arrondie  et  plus  ir- 
régulière que  ceux  du  poumon ,  et ,  lorsqu'ils  sont 
superficiels ,  ils  font  moins  de  relief  à  la  superficie 
de  l'organe,  où  on  les  reconnaît  à  leur  couleur 
blanche ,  qui  tranche  sur  le  fond  plus  sombre  du 
foie. 

3**  Les  abcès  de  la  rate,  moins  communs  que 
les  précédents,  sont  ordinairement  peu  nombreux, 
larges,  anfractueux,  et  formés  d'un  liquide  bru- 
nâtre ou  noir,  mélangé  de  stries  blanches  ;  carac- 
tères qui  se  rattachent  à  la  texture  spongieuse  et 
fragile  delà  rate,  et  à  la  présence  de  cette  matière 
désignée  par  M.  Cruveilhier  sous  le  nom  de  boue 
splénique.  On  y  trouve  cependant  quelquefois 
aussi  des  collections  de  matière  purulente  sans 
mélange. 

4^  Ceux  des  centres  nerveux  sont  plus  rares 
encore  :  ils  siègent  clans  le  cerveau  plus  souvent 
que  dans  le  cervelet;  nous  n'en  connaissons  point 
d'exemples  dans  la  moelle  épinière.  On  les  ren- 
contre dans  les  corps  striés ,  dans  les  couches  op- 
tiques, dans  la  substance  corticale,  c'est-à-dire 
dans  les  parties  les  plus  vasculaires.  Le  pus  est 
disséminé  sous  forme  de  gouttelettes  d'un  jaune 
verdâtre ,  tantôt  isolées ,  tantôt  infiltrées  dans  la 
pulpe  nerveuse,  à  tel  point  que  celle-ci  en  exhale 
l'odeur.  On  a  aussi  trouvé  dans  le  cerveau  du  pus 
à  l'état  concret. 

5"  Les  abcès  des  reins  et  du  cœur  sont  les  plus 
rares  des  abcès  métastatiques  viscéraux.  Ils  repré- 
sentent, dans  les  premiers  de  ces  organes,  des 
petits  noyaux  juxtaposés  et  semés  dans  la  substance 
corticale.  Dans  le  second,  ce  sont  des  espèces  de 
granulations  formées  par  du  pus  liquide ,  quelque- 
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fois  uniques ,  plus  souvent  multipliées ,  rarement 
superficielles ,  mais  presque  toujours  logées  dans 
le  centre  des  colonnes  charnues  ou  dans  Tépaisseur 
des  parois  ou  de  la  cloison ,  et  pouvant  occuper  à 
la  fois  les  ventricules  et  les  oreillettes  des  deux 
côtés. 

6"  Ceux  du  tissu  cellulaire  se  forment  à  une 
certaine  distance  de  la  lésion  primitive ,  sont  mul- 
tiples, et  quelquefois  dispersés  dans  les  diverses 
régions  du  corps  ;  la  fluctuation  y  est  sensible  dès 
le  principe.  Ils  sont  mal  circonscrits,  et  entourés 
seulement  par  un  cercle  noir  semblable  à  une  ec- 
chymose. Dans  certains  cas,  cependant,  les  veines 
du  voisinage  sont  épaissies,  rouges  et  obstruées  par 
des  concrétions  sanguines ,  et,  plus  tard,  le  tissu 
cellulaire  participe  lui-même  à  l'inflammation. 

T  Ceux  des  muscles  sont ,  en  général ,  peu  nom- 
breux, quelquefois  uniques,  arrondis ,  volumineux, 
fort  exactement  limités ,  et  creusés  dans  l'épaisseur 
des  muscles ,  dont  les  fibres  semblent  avoir  été  dé- 
truites et  coupées  à  Temporte-pièce ,  et  cpii  sont 
parfaitement  sains  autour  du  foyer;  on  les  ren- 
contre dans  les  muscles  des  membres ,  et  spéciale- 
ment dans  la  masse  charnue  qui  constitue  le  mollet. 

8°  Les  collections  purulentes  articulaires  sont 
placées  tantôt  entre  les  ligaments  et  la  membrane 
qu'ils  soulèvent,  ou,  pour  parler  un  langage  plus 
exact,  dans  les  intervalles  celluleux  qui  existent 
entre  les  fibres  ligamenteuses,  tantôt  dans  la  ca- 
vité même  de  l'articulation  ;  et  alors  ils  sont  vastes, 
et  entraînent  rapidement  des  désordres  considé- 
rables, tels  que  la  destruction  des  cartilages,  l'ul- 
cératioo  et  la  perforation  de  la  membrane  syno- 
viale. Les  grandes  articulations  sont  plus  souvent 
affectées  que  les  petites;  celles-ci  renferment  ce- 
pendant cpielquefois  aussi  du  pus.  La  maladie  ne 
se  borne  pas  à  une  seule  articulation,  mais  elle  en 
envahit  successivement  plusieurs. 

9"  On  rencontre,  enfin,  des  amas  de  pus  dans 
les  gaines  synoviales  des  tendons.  Il  n'est  pas  non 
plus  très-rare  de  trouver,  sur  les  individus  qui  suc- 
combent après  les  amputations ,  un  épanchement 
pleurétique  plus  ou  moins  considérable ,  coïncidant 
ou  non  avec  des  abcès  métastatiques  du  poumon. 

Outre  les  abcès  métastatiques ,  qui  sont  les  al- 
térations les  plus  constantes,  on  a  eu  occasion  d'ob- 
server dans  certains  cas  des  infiltrations  sanguines 
dans  le  tissu  même  de  la  peau ,  et  des  ramollisse- 
ments de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 
Il  est  important  de  remarquer  aussi  que  les  cada- 
vres des  sujets  morts  à  la  suite  d'infection  puru- 
lente se  putréfient  avec  beaucoup  de  promptitude. 
Le  sang  est  quelquefois  très-fluide ,  d'autres  fois , 
rassemblé  en  caillots  mollasses,  fibrineux,  ou 
recouverts  d'une  couenne,  qui  est  tantôt  étalée 


en  membrane ,  tantôt  agglomérée  en  franges  ou  en 
granulations.  Cette  couenne  est  infiltrée  d'une  sé- 
rosité trouble ,  roussâtre  ou  jaunâtre ,  et  assez 
fréquemment  de  matière  purulente.  Les  caillots 
contiennent  aussi  quelquefois ,  dans  leur  partie 
centrale,  une  petite  collection  de  pus.  C'est  dans 
les  grosses  veines  ou  dans  les  cavités  droites  du 
cœur  qu'ont  été  trouvés  presque  toujours  les  cail- 
lots purulents  ;  il  n'est  pas  cependant  sans  exem- 
ple cju'on  en  ait  rencontré  dans  les  cavités  gau- 
ches. Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  le  sang  ne 
diffère  en  rien  de  celui  des  individus  qui  meurent 
de  toute  autre  maladie. 

Ajoutons ,  enfin ,  pour  compléter  le  tableau  des 
lésions  anatomiques ,  que  l'on  trouve  presque  tou- 
jours les  veines  ou  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
proviennent  de  la  plaie  enflammés  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue ,  et  remplis  de  matière 
purulente  seule  ou  mélangée  avec  du  sang. 

Exposé  des  diverses  théories  de  l'infection 
purulente.  —  Telle  est  cette  redoutable  affec- 
tion ,  dont  la  marche ,  à  la  fois  si  prompte  et  si 
singulière,  est  depuis  longtemps  l'objet  des  médi- 
tations et  de  l'effroi  des  médecins.  Le  phénomène 
si  remarquable  et  si  fréquent  de  la  coïncidence 
observée  entre  le  dessèchement  de  la  surface  d'une 
plaie  et  l'apparition  brusque  de  collections  puru- 
lentes dans  des  régions  du  corps  éloignées  avait 
frappé  les  anciens,  sans  les  embarrasser  ;  car  l'hu— 
morisme  leur  fournissait  une  explication  simple  et 
satisfaisante  dans  la  métastase  ou  transport  de  la 
matière  purulente.  Des  traces  de  cette  doctrine  se 
trouvent  dans  les  écrits  des  médecins  et  des  chi- 
rurgiens les  plus  distingués.  Morgagui  la  présente 
comme  une  croyance  généralement  reçue  de  son 
temps.  Lorsque  J.-L.  Petit  cherche  à  se  rendre 
compte  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  forment  les 
abcès  métastatiques ,  il  est  conduit  à  penser  que 
cela  tient  à  ce  que  le  pus  est  tout  formé  dans  le 
sang  {OEuvres  posthumes ^  t.  i,  p.  10);  et,  un 
peu  plus  loin ,  il  ajoute  que  le  pus  qui  reflue  dans 
le  sang  va  se  déposer  dans  le  foie  et  dans  le  pou- 
mon. Dans  une  note  sur  les  abcès  du  fondement, 
insérée  parmi  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chi- 
rurgie (t.  III,  p.  431  ;  édit.  in-S",  1819),  Fou- 
bertdit  expressément  que  leftamponnage  retient  la 
matière  purulente  et  putride  dans  quelque  recoin 
de  l'abcès,  et  que  la  résorption  de  cette  matière 
produit  des  dépôts  sur  les  poumons  ou  sur  d'autres 
organes. 

C'est  à  ce  point  qu'en  étaient  les  choses  dans  la 
première  moitié  du  xviii^  siècle,  lorsque  furent  émi- 
ses des  idées  tout  à  fait  différentes  à  l'occasion  des 
abcès  du  foie,  Reproduisant  une  erreur  accréditée 
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autrefois,  défendue  par  Marchettis  et  par  Barbette,  et 
attaquée  avec  succès  par  Valsalva  et  par  Morgagni, 
quelques  chirurgiens  proclamèrent  le  rapport  con- 
stant de  ces  abcès  avec  les  plaies  de  tète,  et  cber- 
chèrent  pour  eux  une  explication  particulière  tirée 
de  la  disposition  anatomique  des  parties.  La  cor- 
rélation qui  existe  entre  la  circuiation  cérébrale 
et  celle  du  foie  et  la  réaction  de  l'une  sur  l'autre, 
tel  fut  le  point  de  départ  de  Bertrandi  et  de  Pou- 
teau ,  et  le  fondement  sur  lequel  chacun  d'eux  éta- 
blit une  sorte  de  théorie  hydraulicpie  aujourdluii 
oubliée.  Plus  tard,  furent  proposées  par  Desault, 
Richerand,  Larrey,  d'autres  explications  qu'il  est 
inutile  de  rappeler  ici,  et  qui  trouveront  place 
ailleurs. 

Cette  séparation  établie  entre  les  abcès  du  foie  et 
tous  les  autres  était  une  première  atteinte  portée  à  la 
doctrine  de  la  métastase.  Cette  doctrine  fut  entière- 
ment renversée  au  moment  où  le  solidisme  s'établit 
dans  l'école  de  Paris.  L'influence  des  travaux  de  Pi- 
nel  et  de  Bichat  était  alors  si  puissante  qu'on  perdit 
de  vue ,  si  on  ne  l'oublia  pas  tout  à  fait,  ce  qui  avait 
été  dit  par  les  auteurs  les  plus  recommandables  au 
sujet  des  abcès  métastatiques.  Si  Ion  veut  prendre 
une  idée  des  opinions  qui  avaient  été  substituées  à 
celles  des  anciens,  qu'on  lise,  dans  le  traité  de 
Boyer,  l'article  sur  la  suppression  de  la  suppura- 
tion :  on  y  verra  que  les  abcès  intérieurs ,  attri- 
bués à  tort  au  reflux  de  la  matière  purulente,  sont 
les  causes  et  non  les  effets  de  la  suppression  de  la 
suppuration;  que  le  pus  est  d'ailleurs,  lorsqu'il  n'a 
éprouvé  aucune  altération ,  un  liquide  trop  bénin 
pour  donner  lieu  à  des  accidents  si  redoutables; 
que  les  abcès  internes  du  foie ,  du  poumon ,  du 
cerveau,  ne  peuvent  être  produits  que  par  une  in- 
flammation appelée  dans  ces  parties  par  une  cause 
irritante  quelconque. 

Cependant  quelques  auteurs  protestaient  contre 
les  prétentions  exclusives  du  solidisme.  Monteggia, 
en  1802  et  en  1 813  ,  s'appuyait  sur  des  observa- 
tions et  des  autopsies  nombreuses  pour  établir  que 
le  pus,  absorbé  parles  veines,  est  ensuite  déposé 
dans  les  viscères.  En  France,  dès  1817,  M.  Ribes 
publiait,  dans  les  Mémoires  de  la  Société  mé- 
dicale d'émulation  (t.  viii,  p.  622)  un  mémoire 
sur  la  phlébite  et  sur  les  altérations  du  sang  oc- 
casionnées par  cette  maladie ,  mémoire  riche  d'a- 
perçus ,  cpie  devaient  bientôt  confirmer  des  re- 
cherches cadavériques  plus  complètes  et  mieux 
dirigées  que  par  le  passé.  En  1823,  1824,  et  dans 
les  années  suivantes,  MM.  Velpeau,  Blandin,  Ma- 
réchal, établissaient  que  les  abcès  mélastaticp.ies 
reconnaissent  .pour  cause  le  passage  du  pus  dans  le 
sang,  et  que  la  maladie  est  une  véritable  infection 
purulepte.  Ce  retour  aux  idées  anciennes  souleva 


beaucoup  d'opposition  ;  mais  les  observations  se 
multiplièrent,  de  nouveaux  travaux  vinrent  se 
joindre  à  ceux  que  nous  avons  déjà  cités.  M.  Cru- 
veilhier,  Legallois ,  Dance ,  se  rangèrent  paitmi  les 
partisans  de  l'infection  purulente,  et  lé  fait  de 
l'a«teitération  du  sang  par  son  mélange  direct  avec 
le  pus  prit  enfin  rang  parmi  les  vérités  médicales 
admises  dans  la  Faculté  de  Paris. 

Tel  est  donc  l'état  de  la  question ,  et  les  tra- 
vaux contemporains  ont  abouti  à  nous  ramener 
dans  la  voie  des  anciens,  abandonnée  un  instant 
au  commencement  de  ce  siècle.  Aujourd'hui  comme 
alors ,  le  fait  fondamental  sur  lequel  on  parait  gé- 
néralement d'accord ,  c'est  que  les  accidents  formi- 
dables qui  nous  occupent  reconnaissent  pour  cause 
le  passage  du  pus ,  sécrété  en  un  point  quelconque 
du  corps ,  dans  la  masse  du  sang.  A  l'appui  de  cette 
proposition ,  on  fait  observer  que  :  1  "  l'infection  puru- 
lente se  manifeste  de  préférence  chez  les  sujets  qui 
ont  subi  des  amputations  ou  de  grandes  opéra- 
tions, chez  ceux  qui  portent  de  larges  plaies,  et  au 
moment  oîi  ces  plaies  sont  en  suppuration  ;  2°  il 
est  rare  qu'elle  survienne  dans  d'autres  circon- 
stances; 3''  si  la  plaie  est  petite,  ou  si  le  pus 
n'est  pas  apparent ,  il  n'en  existe  pas  moins  quel- 
que foyer  caché.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'à  la 
suite  d'une  saignée  du  bras ,  on  voit  quelquefois 
paraître  les  accidents  caractéristiques  de  l'infec- 
tion purulente,  quoique  la  petite  plaie  fournisse 
à  peine  quelques  gouttes  de  liquide  :  mais,  qu'on 
examine  le  bras ,  et  l'on  trouvera  les  signes  d'une 
phlébite  ;  qu'on  ouvre  le  cadavre  après  la  mort,  et 
l'on  se  convaincra  que  les  veines  enflammées  sont 
remplies  de  pus.  Morgagni  parle  d'abcès  au  foie  , 
formés  à  la  suite  d'une  plaie  de  tête  qui  ne  sup- 
purait pas  :  mais,  avait-on  bien  ouvert  les  veines 
et  les  sinus  de  la  dure-mère ,  pour  se  livrer  à  un 
examen  dont  on  ne  sentait  pas  alors  l'importance  ? 
avait-on  surtout  exploré  les  sinus  veineux  du  di- 
ploé,  auxquels  on  ne  pensait  pas  dans  cetemps  ?  Dans 
un  cas  de  ce  genre,  présenté  à  la  Société  anatomi- 
que, on  croyait  aussi  à  l'absence  de  suppuration; 
on  put  se  convaincre,  en  sculptant  la  voûte  du 
crâne,  que  le  dipioé  était  enflammé,  et  les  canaux 
qui  le  parcourent  gorgés  de  pus.  Il  est  donc  pos- 
sible que  les  observations ,  d'ailleurs  rares ,  d'in- 
fection purulente  sans  suppuration  antécédente  ne 
soient  que  des  exceptions  apparentes,  et  qui  tien- 
nent à  l'état  encore  incomplet  de  nos  connaissances 
ou  à  l'imperfection  de  nos  moyens  d'investigation. 
Ce  premier  point  établi,  et  la  présence  d'une 
collection  purulente  étant  admise  comme  une  cir- 
constance coïncidente ,  qui  prouve  que  le  pus  a 
passé  dans  la  masse  du  sang  ?  La  présence  des  ab- 
cès raétastatiques  trouvés  dans  le  foie,  le  poumon , 
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les  reins,  les  articulations,  etc. ,  en  inAmc  temps  que 
tlimiiiuait  ou  que  s'arrêtait  complètement  lecoulc- 
ment  du  pus  fourni  par  la  plaie,  paraissait  aux  an- 
ciens une  preuve  suflîsante.  On  ne  se  contenterait 
plus  aujourd'hui  de  cette  raison  ;  mais  ce  qui  donne 
au  fait  en  question  une  grande  probabilité,  c'est 
que  l'on  rencontre,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  des  caillots  purulents  dans  différents  points 
du  système  veineux,  dans  les  cavités  droites  et 
mémo  dans  les  cavités  gauches  du  cœur  ;  c'est  que 
nous  avons  nous-mêmes,  ainsi  que  plusieurs  autres 
observateurs,  trouvé  du  pus  dans  des  veines  qui  ne 
présentaient  aucun  des  caractères  de  l'innarama- 
tion  veineuse;  c'est  qu'enfin  l'on  a  vu  plusieurs  fois 
les  vaisseaux  lymphatiques  remplis  de  pus,  quoi- 
que parfaitement  sains  :  Dupuytren  a  trouvé,  à  la 
suite  d'un  abcès  de  la  cuisse ,  du  pus  dans  les  lym- 
phatiques du  bassin  et  des  lombes  et  jusque  dans 
le  canal  thcracique.  M.  Collard  deMartigny  en  a 
trouvé  dans  les  lymphatiques  de  la  cuisse,  chez  uu 
individu  affecté  de  tumeur   blanche  du  genou. 
Graves  et  Stockes  ont  vu  des  lymphatiques  énor- 
mes et  gonflés  par  du  pus  s'ouvrir  dans  un  abcès 
qui  avait  détruit  le  muscle  psoas  ;  les  ganglions 
étaient  suppures,  et  le  canal  thoracique,  dont  les 
parois  ne   présentaient  aucune  altération ,  était 
obstrué  par  du  pus  concret.  Ainsi  donc,  entre  les 
abcès  métastatiques  et  la  plaie  suppurante ,  deux 
points  extrêmes ,  on  trouve  dans  le  système  vas- 
culaire  intermédiaire  le  pus,  cpii  est  transporté  de 
l'un  de  ces  points  à  l'autre.  Dira-t-on,  pour  affai- 
blir la  valeur  de  cette  preuve ,  que  l'on  n'a  pas 
trouvé  constamment  le  pus  dans  le  sang  ?  Mais , 
que  l'on  songe  aux  difficultés  d'une  semblable  re- 
cherche ,  à  la  manière  dont  les  autopsies  sont  fai- 
tes dans  les  amphithéâtres  des  hôpitaux ,  et  Ton 
concevra  cpie,  si  on  est  arrivé  plusieurs  fois  à 
constater  à  la  simple  vue  la  présence  du  pus  dans 
le  sang,   on  obtiendra   certainement  ce  résultat 
beaucoup  plus  souvent  et  peut-être  toujours  quand 
on  soumettra  les  liquides  à  l'analyse  chimique  et  à 
l'inspection  microscopique.  Obiectera-t-on  que  l'on 
a  observé  les  symptômes  attribués  à  l'infection  pu- 
rulente, sans  qu'il  existât  d'abcès  métastatiques? 
Mais  cela  prouve  seulement  que  le  passage  du  pus 
dans  le  système  circulatoire  et  l'adultération  du 
sang  suffit  pour  donner  lieu  à  des  troubles  fonc- 
tionnels gi'aves  et  souvent  mortels,  avant  même  que 
n'aient  paru  les  abcès ,  cpii  ne  sont  que  des  acci- 
dents de  la  maladie. 

L'infection  du  sang  par  le  pus,  et  son  influence 
sur  le  développement  et  la  marche  des  abcès  mé- 
tastatiques ,  nous  semblent  donc  des  faits  acquis  à 
la  science  ;  mais  à  ces  faits  principaux  se  ratta- 
chent plusieurs  questions  secondaires.  1^  Comment 


le  pus  pénètrc-t-il  dans  les  voies  circulatoires? 
2"  Quelle  est  l'espèce  d'altération  que  subit  le  sang 
par  suite  de  son  contact  avec  le  pus?  .S°  Comment 
celte  altération  fait-elle  naitre  les  accidents ,  et 
particulièrement  les  abcès  métastatiques  ? 

1"  Comment  le  pus  pénètre-t-il  dans  le  système 
circulatoire?  C'est  presque  toujours  par  les  veines, 
bien  rarement  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Or, 
l'examen  cadavérique  a  appris  que ,  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas ,  on  trouve  les  veines  qui  avoisi- 
nent  la  lésion  primitive  affectées  d'une  inflammation 
plus  ou  moins  étendue.  Cette  altération  a  pour 
conséquence  la  formation  du  pus;  et  ce  liquide, 
engendré  dans  la  cavité  mêii:e  de  la  veine ,  se  mêle 
au  sang,  et  se  trouve  bientôt  emporté  dans  le  tor- 
rent circulatoire.  Vainement  a-t-on  objecté  l'o- 
blitération des  veines  enflammées  au-dessus  du 
point  où  la  suppuration  s'est  faite  :  nous  démontre- 
rons ,  en  traitant  de  la  phlébite ,  dans  la  partie  de 
cet  ouvrage  consacn-e  aux  maladies  du  système 
vasculaire,  que  cette  objection,  développée  par 
M.  Teissier  avec  un  véritable  talent ,  est  loin  d'être 
sans  réplique.  Le  fait  est  donc  clair  pour  nous,  et 
l'explication  facile,  lorsque  la  phlébite  existe  ;  mais 
il  est  des  circonstances  où  les  recherches  les  plus 
minutieuses  ne  peuvent  la  faire  découvrir  ;  on  en 
est  alors  réduit  à  des  conjectures. 

Quelques  personnes  pensent,  avec  Dance,  avec 
MM.  Bérard  aîné  et  Biandin,  que  la  phlébite  joue 
encore  un  rôle ,  même  dans  les  cas  où  l'on  ne  peut 
constater  son  existence.  Si  on  ne  peut  alors  recon- 
naître cette  lésion ,  c'est  qu'elle  est  confinée  dans 
les  radicules  les  plus  déliées  et  se  dérobe  à  nos 
moyens  d'investigation  encore  imparfaits.  N'est-on 
pas  déjà  parvenu  à  la  démontrer  dans  quelques 
points  du  corps  où  elle  avait  échappé  longtemps 
aux  observateurs,  comme,  par  exemple,  dans  les 
veines  du  tissu  osseux? 

D'autres  admettent,  avec  M.  Velpeau,  la  reprise 
du  pus  tout  formé  par  les  agents  normaux  de  l'ab- 
sorption, ou  résorption  purulente.  A  l'appui  de  leur 
opinion  ,  ils  invoquent  quelques  exemples  d'abcès 
disparus  spontanément  et  sans  s'être  ouverts  à 
l'extérieur  ni  dans  aucune  des  cavités  naturelles 
du  corps,  ou  bien  les  accidents  graves,  observés  à 
la  suite  d'ouverture  des  abcès  par  congestion,  et 
généralement  attribués  à  l'absorption  du  pus  préa- 
lablement altéré.  Nous  ne  pensons  pas  que  l'ab- 
sorption puisse  s'exercer  sur  le  pus  entier ,  et  nous 
blâmons  formellement,  avec  M.  Bérard  aîné,  le 
nom  de  résorption  purulente  comme  contraire  à  la 
saine  physiologie.  Les  recherches  récentes  sur 
l'absorption  ont  montré  que  les  porosités  par  les- 
quelles pénètrent ,  au  moyen  de  1  imbibition ,  cer- 
taines substances  absorbées,  admettent  les  Jiquides 
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et  quelques-unes  des  substances  tenues  en  dissolu- 
tion dans  ces  liquides,  mais  ne  se  laissent  point 
traverser  par  les  corps  tenus  en  suspension  :  or, 
les  globules  du  pus  sont  en  suspension  dans  les 
liquides.  Il  est  donc  possible  que  la  partie  séreuse 
du  pus  soit  absorbée,  mais  les  globules  ne  passent 
pas  ;  quelques-uns  seulement  des  éléments  du  pus 
étant  admis,  il  est  décomposé  par  le  fait  même  de 
l'absorption ,  bien  loin  d'être  pris  en  entier  et  de 
passer  ainsi  en  nature  dans  le  sang.  Aussi,  voyez 
ce  qui  arrive  quand  une  collection  de  pus  non  ou- 
verte disparait  :  il  ne  se  manifeste  aucun  des  acci- 
dents graves  auxquels  donne  lieu  le  passage  du  pus 
entier  avec  ses  globules  dans  les  voies  circula- 
toires; c'est  qu'en  effet  ce  passage  n'a  pas  lieu. 
La  partie  liquide  seule  est  absorbée,  et  la  portion 
solide  subit  sur  place,  avant  de  rentrer  dans  les 
voies  circulatoires ,  une  élaboration  préliminaire, 
qui  sans  doute  lui  ôte  ses  propriétés  nuisibles. 
Ce  n'est  pas  là ,  il  faut  bien  en  convenir,  ce  qu  on 
peut,  dans  un  langage  rigoureux,  appeler  une  ré- 
sorption purulente.  Quant  aux  accidents  qui  sui- 
vent quelquefois  l'ouverture  des  grands  abcès  froids 
ou  par  congestion,  c'est  à  tort  qu'on  les  com- 
pare aux  troubles  généraux  causés  par  l'infection 
purulente  :  certainement,  il  y  a  une  différence  no- 
table entre  ces  derniers  désordres  et  la  lièvre  hec- 
tique. Aussi,  les  circonstances  sont-elles  diffé- 
rentes :  dans  un  cas  il  y  a  passage  direct  dans  le 
sang  du  pus  entier  ;  dans  l'autre ,  au  contraire ,  le 
pus  est  altéré  par  son  contact  avec  l'air  et  se  pu- 
tréfie, et  l'absorption  s'exerce,  ainsi  que  l'a  démon- 
tré M.  Bonnet,  de  Lyon,  sur  ses  éléments  dissociés 
et  sur  les  gaz  qui  se  dégagent  dans  le  foyer.  Il  nous 
paraît  donc  prouvé  que  le  pus  qu'on  trouve  dans 
les  veines  ne  peut  s'y  être  introduit  par  l'absorp- 
tion, car  celle-ci  a  pour  effet  nécessaire  la  dé- 
composition de  cette  matière.  Une  autre  circon- 
stance qui  peut  encore  servir  à  réfuter  la  théorie 
de  l'absorption,  c'est  que,  si  la  surface  des  plaies 
ou  les  parois  des  abcès  jouissaient  en  effet  de  la 
propriété  d'absorber  le  pus  en  nature ,  ce  phéno- 
mène se  produirait  presque  constamment  :  ce  qui 
n'a  pas  lieu. 

Il  nous  paraît  plus  probable  que  c[uelque  veine 
volumineuse  est  demeui'ée  béante  à  la  surface  de 
la  plaie ,  ce  que  permettent ,  dans  certaines  régions, 
les  rapports  de  ces  vaisseaux  avec  les  plans  apo- 
névrotiques  qu'ils  traversent  et  auxquels  ils  ad- 
hèrent, que  des  caillots  se  sont  formés  dans  la 
cavité  de  ces  veines ,  et  qu'au  moment  où  la  sup- 
puration s'est  établie  à  la  surface  de  la  plaie,  ils  ont 
été  fondus  et  transformés  en  pus ,  qui  a  facilement 
cheminé  dans  le  système  veineux,  où  il  avait  pris 
son  origine. 


2^  Si  maintenant  nous  passons  à  l'examen  de  la 
seconde  question,  c'est-à-dire  à  la  recherche  du 
genre  d'altération  qu'éprouve  le  sang  par  son  con- 
tact avec  le  pus ,  nous  trouvons  que  ce  point  de 
science  est  encore  bien  peu  avancé ,  et  nécessite 
de  nouvelles  observations.  Peut-être  le  pus  est-il 
simplement  mélangé  au  sang?  Peut-être  aussi,  et 
nous  sommes  disposés  à  adopter  cette  manière  de 
voir,  peut-être  y  a-t-il  une  sorte  de  combinaison 
entre  les  deux  liquides ,  et  toute  la  masse  du  sang 
est-elle  altérée  dans  ses  propriétés  fondamentales? 
C'est  à  la  chimie  organique  qu'il  faut  demander  la 
solution  définitive  de  cette  question  ardue. 

3°  Enfin,  comment  l'altération  du  sang  produit- 
elle  les  abcès  métastatiques  et  les  autres  accidents  ? 
On  conçoit  que  l'incertitude  qui  existe  relativement 
au  problème  précédent  doit  rejaillir  sur  celui-ci. 
Si  l'on  admet  la  viciation  du  sang ,  on  dira ,  avec 
Morgagni,  Dance  et  M.  Blandin,  que  ce  liquide, 
dont  la  fluidité  est  augmentée,  a  de  la  tendance  à 
s'extravaser,  et  que  tout  abcès  métastatique  a  pour 
noyau  un  petit  épanchement  sanguin  autour  duquel 
se  développe  une  phlegmasie  spéciale.  Croit-on, 
au  contraire ,  que  le  pus  est  resté  en  nature  dans 
le  sang?  On  pourra  admettre,  comme  J.-L.  Petit, 
Maréchal  et  M.  Velpeau,  la  déposition  du  pus  tout 
formé  dans  les  organes;  ou  bien  penser,  comme 
M.  Cruveilhier,  qu'une  très-petite  fraction  du  pus, 
arrêtée  dans  le  parenchyme  des  organes,  provoque 
autour  d'elle  une  inflammation,  une  phlébite  ca- 
pillaire, dont  la  conséquence  est  le  développement 
d'un  abcès. 

Les  partisans  de  la  première  opinion  font  remar- 
quer que  :  1"  l'on  ne  trouve  point,  dès  le  début,  des 
infiltrations  de  pus  ni  des  abcès  tout  formés ,  mais, 
bien  une  petite  ecchymose  d'abord ,  puis  un  en- 
gorgement compacte  particulier ,  et ,  si  la  maladie 
en  est  restée  à  ce  point  lorsque  le  malade  succombe, 
il  n'y  a  pas  encore  de  pus ,  ce  qui  indique  qu'il  ne 
se  dépose  pas ,  mais  qu'il  se  forme  :  comment ,  en 
effet ,  concevoir  que  cette  masse  puisse  se  conver- 
tir en  un  foyer  purulent,  si  l'on  n'admet  l'interven- 
tion d'un  travail  pathologique  qui  se  passe  en  elle? 
2°  Une  plaie  d'une  étendue  modérée,  une  seule 
veine  en  suppuration,  ne  suffiraient  pas  à  fournir 
tout  ce  qu'on  trouve  dans  des  foyers  souvent 
multipliés ,  et  quelquefois  assez  vastes.  3^  Outre, 
les  abcès  métastatiques ,  on  observe  des  ramolli,5>> 
sements  de  tissu,  des  gangrènes,  inexplicables,  si 
on  admet  un  simple  dépôt,  et  dont  l'altération  pro- 
fonde du  sang  rend  parfaitement  compte.  4*^  Enfin, 
cette  altération  explique  aussi  les  inflammations 
des  séreuses  et  les  phlegmasies  viscérales  à  mar- 
che rapide ,  et  qui  tendent  vers  la  terminaison  par 
,  foute  purulente  des  organes. 


DE  L'INFECTION  PURULENTE. 


38â 


Ceux  qui  admettent  la  déposition  du  pus,  qni 
n'a  fait  que  voyager  avec  le  sang  sans  se  combiner 
avec  lui ,  comparent  ce  pliénomèue  à  ce  qui  arrive 
dans  les  expériences  physiologiques,  loisque  les 
liquides  gommeux  injectés  dans  les  veines  s'arrêtent 
dans  le  système  capillaire  des  organes  parenchy- 
mateux.  Ils  insistent  sur  l'absence  des  caractères 
anatomiques  de  l'inflammaiion  autour  des  abcès 
métastatiques,  sur  le  défaut  de  symptômes,  soit  lo- 
caux, soit  généi'aux,  propres  à  caractéi'iser  une  ou 
plusieurs  inflammations  des  viscères ,  des  ai'ticula- 
tions,  des  muscles,  etc.,  terminées  par  suppuration, 
sur  la  marche  rapide  de  ces  abcès ,  qui  exclue  toute 
idée  d'une  évolution,  d'un  travail  préliminaire. 
Quant  à  cette  circonstance,  que  l'altération  offre 
plusieurs  degrés,  ce  qui  semble  indiquer  une  éla- 
boration sur  place ,  ils  en  trouvent  une  explica- 
tion naturelle  dans  la  présence  d'une  quantité  de 
pus,  tantôt  plus  petite,  tantôt  plus  grande.  Ils  ajou- 
tent qu'on  a  vu  plusieurs  fois  la  matière  purulente 
arrêtée  dans  les  petites  veines  qui  environnent  l'ab- 
cès. Enfin,  Maréchal  va  jusqu'à  attribuer,  sans 
preuve  suflisante,  la  teinte  jaune  générale  à  la  dé- 
position du  pus  dans  les  aréoles  de  la  peau. 

La  troisième  opinion ,  dont  on  trouve  déjà  le 
germe  dans  Morgagni,  a  pour  principaux  défen- 
seurs Legallois  iils  et  M.  le  professeur  Cruveil- 
hier.  En  admettant,  comme  le  pensent  ces  auteurs, 
que  quelques  molécules  de  pus  se  séparent  du  sang, 
s'arrêtent  dans  les  capillaires  des  organes,  et  don- 
nent lieu  à  des  obstructions ,  à  des  irritations  en 
quelque  sorte  mécaniques,  qui  ont  pour  consé- 
quence la  formation  de  foyers  purulents ,  on  com- 
prend bien  qu'une  très-petite  plaie  puisse  suffire 
au  développement  d'abcès  très-nombreux.  A  l'ap- 
pui de  cette  manière  de  voir ,  on  invoque  les  traces 
d'inflammation  rencontrées  dans  les  petites  veines 
cjui  entourent  les  foyers  par  Hunter,  par  Dance, 
et  par  quelques  autres  observateurs ,  et  surtout  les 
expériences  de  M.  Cruveilhier,  qui,  après  avoir  in- 
jecté du  mercure  dans  le  canal  médullaire  de  plu- 
sieurs animaux ,  trouva  dans  les  viscères  des  dé- 
pôts purulents  multiples ,  semblables  aux  abcès 
métastatiques,  et  au  centre  de  chacun  desquels 
existait  un  globule  de  mercure. 

Nous  pensons  qu'aucune  des  théories  cpii  vien- 
nent d'être  exposées  n'embrasse  complètement  tous 
les  faits,  mais  que  chacune  d'elles  convient  à  un  cer- 
tain nombre ,  de  telle  sorte  cpreîles  trouvent  toutes 
leur  application.  Au  reste,  quelle  que  soit  celle 
qu'on  adopte,  on  comprend  que  les  abcès  métasta- 
tiques doivent  se  former  de  préférence  dans  les 
organes  pourvus  d'un  système  capillaire  abondant, 
et  surtout  dans  le  poumon,  qui  est  traversé  par  un 
courant  sanguin  si  actif,  ainsi  que  dans  le  foie,  qui 


a  un  système  circulatoire  très-dcveloppé,  et  dans 
lequel  se  fait  sentir  le  reflux  du  sang  noir,  à  cause 
des  communications  intimes  établies  par  le  moyen 
des  veines  sus-hépatiques  entre  lui  et  les  cavités 
droites  du  cœur.  Il  est  plus  difficile  de  concevoir 
pourquoi  le  pus  se  rencontre  si  souvent  dans  les 
cavités  articulaires,  tapissées  par  une  synoviale 
dont  les  vaisseaux  ne  sont  pas  très-mullipliés. 

Les  dissentiments  qni  existent  entre  les  méde- 
cins touchant  les  questions  que  nous  venons  d'exa- 
miner successivement  ne  portent  aucune  atteinte 
au  fait  principal,  c'est-à-dire  à  l'altération  du 
sang  par  le  pus  :  c'est  toujours  là  qu'il  faut  cher- 
cher l'origine  des  abcès  métastatiques  et  de  tous 
les  autres  désordres.  Remplis  d'un  sang  vicié ,  les 
vaisseaux  dispersent  partout  le  corps ,  et  déposent 
sans  relâche  au  sein  des  organes  les  éléments  im- 
purs qu'ils  contiennent,  et  cette  circulation  empoi- 
sonnée explique  tout  :  la  multiplicité  des  abcès 
métastatiques ,  leur  apparition  simultanée  ou  suc- 
cessive dans  des  parties  très-diverses  et  distantes 
les  unes  des  autres ,  leur  préférence  pour  les  tissus 
bien  fournis  de  vaisseaux  capillaires,  les  ramollis- 
sements et  les  gangrènes  de  différents  organes,  en- 
fin l'appareil  formidable  de  symptômes  graves  au 
milieu  desquels  paraissent  ces  altérations,  et  la 
transformation  si  subite  et  si  effrayante  d'une  ma- 
ladie locale  en  un  trouble  profond  et  général  de 
l'organisme. 

Tout  le  monde  est  aujourd'hui  d'accord  à  cet 
égard,  et  M.  Tessier  lui-même,  qui  professe  rela- 
tivement à  l'infection  purulente  des  idées  toutes 
particulières,  ne  nie  point  cependant  que  le  >ang 
n'ait  subi  une  altération  profonde ,  et  cpe  cette 
altération  ne  soit  le  principe  et  le  point  de  départ 
de  toute  la  maladie  ;  seulement  il  croit  que  l'adul- 
tération du  sang  n'est  point  la  conséquence  de  son 
mélange  avec  le  pus  fourni  par  la  plaie ,  mais  que 
ce  liquide  contracte  une  tendance  à  se  transformer 
en  pus  sous  l'influence  de  certaines  circonstances 
particulières ,  dont  la  principale  est  l'entassement , 
la  réunion  des  malades  dans  une  même  salle  :  aussi 
cette  circonstance  de  l'entassement,  considérée 
comme  secondaire ,  ou  même  négligée  par  beaucoup 
de  praticiens ,  est  pour  lui  le  fait  principal ,  tandis 
que  la  plaie  elle-même  ou  l'opération  n'ont  point 
d'action  funeste  et  directe ,  et  nuisent  surtout  en 
forçant  les  malades  à  séjourner  à  l'hôpital.  Bien 
que  les  idées  de  M.  Tessier  nous  semblent  très- 
sujettes  à  contestation ,  et  que  nous  ne  les  adoptions 
pas ,  nous  en  retiendrons  quelque  chose  qui  nous 
parait  utile  et  vraiment  pratique  :  c'est  l'observa- 
tion relative  aux  effets  fâcheux  de  l'encombrement 
et  à  la  nécessité  d'isoler  les  opérés  et  les  individus 
atteints  de  blessure  grave ,  observation  qui  est  loin 
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(.i'èire  neuve  sans  doiile ,  mais  qu'il  y  a  quelque 
mérite  à  rappeler ,  lorsque  tout  le  monde  l'oublie 
pour  se  kmcer  dans  le  champ  de  l'bypothèse  et  de 
la  théorie. 

Nous  profiterons  de  cette  occasion  pour  faire 
observer  qu'il  y  a  assez  longtemps  qu'on  fait  de 
l'infection  purulente  une  question  de  doctrine  ;  il 
serait  temps  qu'une  altération  si  grave  et  si  fréquente 
fut  enfin  envisagée  sous  le  point  de  vue  pratique,  et 
que  les  chirurgiens  des  hôpitaux ,  qui  sont  si  bien 
placés  pour  ce  genre  de  recherches ,  étudiassent 
avec  soin  les  circonstances  dans  lesquelles  la  ma- 
ladie se  développe ,  l'influence  que  peuvent  avoir 
sur  son  apparition  le  mode  de  pansement,  le  régime, 
la  température ,  les  saisons ,  etc.  Eu  donnant  une 
semblable  direction  aux  travaux  relatifs  à  cette  af- 
fection, on  fera  quelque  chose  d'utile  à  la  fois  à  la 
science  et  à  Thumanité. 

Diagnostic  de  l'itifection  purulente.  —  La 
maladie  se  reconnaît  aux  signes  qui  ont  été  pré- 
cédemment exposés.  Il  faut  noter  que  les  frissons 
peuvent  manquer.  La  teinte  jaune  de  la  peau  est 
terne  et  non  brillante  comme  celle  de  l'ictère  ;  elle 
diffère  encore  de  celle-ci  en  ce  qu'elle  commence 
par  le  tronc ,  et  non  par  les  yeux  et  par  la  face. 
Le  diagnostic  des  abcès  métastatiques  présente  des 
difficultés  qui  tiennent  à  la  rapidité  de  leur  déve- 
loppement ,  à  l'absence  des  signes  locaux,  tels  que 
la  rougeur ,  la  tuméfaction  et  la  chaleur ,  au  peu 
d'intensité  des  troubles  qu'ils  causent  dans  les  fonc- 
tions des  organes  qui  les  recèlent.  Lorsqu'ils  sont 
superficiels,  ils  paraissent  souvent  à  l'extérieur 
avant  qu'on  les  ait  soupçonnés,  et  c'est  leur  saillie 
seule  qui  les  fait  reconnaître.  Dans  la  rate ,  le 
cerveau,  le  cœur  et  le  rein,  il  est  impossible  de 
les  diagnostiquer.  Dans  les  poumons,  leur  présence 
est  annoncée  par  une  petite  toux  sèche ,  quelque- 
fois par  la  dyspnée  et  par  la  fétidité  de  l'haleine; 
symptômes  vagues,  et  qui  peuvent  appartenir  à 
d'autres  lésions.  Les  signes  fournis  par  la  percus- 
sion et  par  l'auscultation  sont  nuls  ou  insignifiants , 
à  cause  de  la  petitesse  et  de  la  diiiusion  des  abcès. 
Dans  le  foie,  ils  ne  donnent  non  plus  lieu  à  aucun 

{ihénomène  constant  :  l'ictère  manque  fort  souvent  ; 
a  douleur  de  rhypochondre  droit  n'existe  que  quand 
les  abcès  sont  déjà  formés ,  s'ils  sont  superficiels , 
et  s'ils  ont  excité  autour  d'eux  une  inflammation 
qui  s'est  propagée  jusqu'au  péritoine.  Les  symp- 
tômes locaux  ou  fonctionnels  sont  donc  presque 
toujours  nuls  ou  peu  significatifs,  et  il  faut  renon- 
cer à  constater  l'existence  et  le  siège  des  abcès. 
Le  chirurgien  est  réduit  à  présumer  leur  formation 
toutes  les  fois  qu'il  voit  survenir,  sans  causes  ap- 
préciables, sur  un  malade  portant  un  foyer  de 


suppuration ,  les  symptômes  généraux  décrits  plus 
haut,  surtout  les  frissons  irréguliers  et  la  teinte 
jaune  de  la  peau.  Mais  que  de  fois  encore  ces  si- 
gnes ont  manqué,  et  les  abcès  se  sont  développés 
sans  être  annoncés  par  autre  chose  que  par  un  état 
général  de  malaise  et  d'accablement. 

Pronostic  et  traitement  de  Vinfection  pu- 
rulente.  —  On  conçoit  la  gravité  d'une  maladie 
dont  la  condition  principale  est  l'infection  d'un  li- 
quide destiné  à  baigner  et  à  nourrir  toutes  les  par- 
ties de  notre  corps  :  telle  est,  en  effet,  cette  gra- 
vité, que  l'art  est  jusqu'ici  demeuré  impuissant. 
Les  saignées ,  locales  ou  générales ,  modérées  ou 
abondantes,  ont  été  inutiles;  les  émollients  et  les 
toniques  également.  Les  purgatifs  et  les  sudorifi- 
ques ,  employés  dans  le  but  d'évacuer  le  principe 
nuisible  contenu  dans  le  sang ,  n'ont  pas  justifié 
les  prévisions  de  la  théorie.  Le  mercure  en  fric- 
tions et  à  l'intérieur  a  échoué.  L'émétique  à  haute 
dose  est  le  seul  moyen  qui  paraisse  avoir  exercé 
quelque  influence.  L'un  de  nous  a  vu,  en  1831, 
M.  Sanson  employer  ce  médicament  dans  deux 
circonstances  :  on  eut  un  instant  l'espoir  de  sauver 
les  malades ,  et  la  marche  des  accidents  fut  mani- 
festement entravée.  Dance  a  rapporté  deux  faits 
analogues ,  et  quelques  autres  ont  été  publiés  dans 
les  journaux  :  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'il  existe 
un  seul  exemple  authentique  de  guérison  par  le 
tartre  stibié ,  et  les  résultats  incomplets  que  nous 
venons  de  rapporter  doivent  être  seulement  consi- 
dérés comme  des  essais  et  des  encouragements  à 
poursuivre  l'expérimentation  de  ce  moyen  ou  d'au- 
tres médications  analogues.  Il  serait  à  désirer,  sur- 
tout ,  qu'une  connaissance  plus  exacte  des  causes 
de  cette  altération  permit  d'en  prévenir  le  déve- 
loppement. 

Après  avoir  étudié  les  plaies  en  général ,  et  les. 
accidents  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu ,  nous 
allons  traiter  en  particulier  des  blessures  par  in- 
struments piquants ,  contondants ,  par  arrachement, 
par  morsure,  et  enfin  des  plaies  empoisonnées. 
Quant  aux  plaiespar  instruments  tranchants  nous  les 
avons  prises  pour  type  dans  la  description  générale, 
et ,  par  conséquent ,  il  serait  superflu  d'y  revenir. 

SECTION  III. 

DES  PLAIES  PAR  INSTRUMENTS  PIQUANTS. 

Les  corps  qui  déterminent  ce  genre  de  plaie  sont 
nombreux  et  variés  :  l'épée,  le  fleuret,  le  poignard, 
la  bayonnette,  le  couteau,  le  canif,  le  trois-quarts, 
les  ciseaux ,  les  clous ,  des  pointes  d'os,  de  verre, 
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de  bois ,  etc.  Les  uns  sont  lisses  et  ai^^iis ,  les  au- 
tres plus  ou  moins  ii'réj^ulicrs  à  leur  surlace  ;  quel- 
ques-uns sont  fragiles,  et  peuvent  aisément  se  cas- 
ser et  rester  plongés  au  milieu  des  tissus. 

Symptômes  des  plaies  par  instruments 
piquants.  —  Elles  sont  remarquables  en  ce  que, 
1"  elles  ont  très-peu  de  largeur ,  et  ne  présentent 
pour  ainsi  dire  qu'une  seule  dimension  ;  2°  elles 
sont  ordinairement  beaucoup  plus  profondes  que 
les  plaies  qui  résultent  de  l'action  des  corps  tran- 
chants ou  contondants ,  et  parcourent  à  l'intérieur 
un  trajet  fort  étendu.  Aussi ,  pour  peu  que  leur 
direction  soit  perpendiculaire  à  la  surface  blessée, 
elles  exposent  davantage  à  la  pénétration  dans  les 
cavités  splanchniques  et  à  la  blessure  des  parties 
profondément  situées. 

Les  phénomènes  primitifs  de  ces  plaies  sont  très- 
simples  :  récartement  qui  se  produit  entre  leurs 
lèvres  est  peu  considérable,  et  parfois  nul.  L'é- 
coulement du  sang  est  à  peine  marqué ,  à  moins 
que  quelque  vaisseau  un  peu  considérable  n'ait  été 
divisé  ;  souvent  même  alors  le  sang,  trouvant  diffi- 
cilement à  se  frayer  une  issue  au  dehors ,  s'arrête 
et  se  coagule  dans  le  trajet  de  la  plaie ,  en  sorte 
que  rhémorrhagie  est  promptement  arrêtée  par  un 
caillot ,  à  moins  que  le  fluide  ne  s'infiltre  dans  le 
ti-su  cellulaire ,  ou  ne  s'épanche  dans  quelque  ca- 
vité. Quant  cà  la  douleur  ,  elle  sera  à  peine  sentie 
si  l'instrument  est  acéré  et  très-poli ,  tandis  qu'elle 
pourra  être  fort  vive  s'il  est  obtus  et  rugueux ,  car 
alors  il  déchirera  les  tissus  au  lieu  de  les  écarter 
en  les  divisant  nettement. 

Les  phénomènes  consécutifs  ont  paru  extrême- 
ment redoutables  à  la  plupart  des  chirurgiens.  Ils 
ont  pensé  que  la  disposition  même  de  la  blessure , 
peu  favorable  à  l'écoulement  des  liquides,  doit  fré- 
quemment entraîner  la  formation  d'abcès  profonds, 
tî'iufiltrations  et  de  fusées  purulentes;  que  l'é- 
troitesse  de  la  plaie  ne  permettant  pas  le  libre  écar- 
tement  de  ses  bords ,  l'afflux  des  humeurs  provo- 
que une  sorte  d'étraugiement  dans  toute  l'étendue 
des  parties  divisées  par  l'instrument,  d'où  peu- 
vent résulter  de  vives  douleurs,  des  accidents 
nerveux,  le  tétanos,  la  gangrène,  etc.  Quelque 
plausibles  cp.ie  paraissent  ces  craintes ,  l'observa- 
tion des  faits  leur  donne  chaque  jour  le  démenti  le 
plus  complet.  Il  est  vrai  que  la  pratique  des  an- 
ciens chirurgiens  était  bien  propre  à  justifier  les 
appréhensions  cjuinspiraient  les  blessures  faites  par 
les  instruments  piquants  :  ainsi  ils  les  sondaient  à 
plusieurs  reprises,  pour  en  connaître  la  profondeur 
et  la  direction  ;  dans  le  but  de  prévenir  l'accumu- 
lation des  humeurs  dans  le  fond  de  ces  plaies ,  ils 
eu  bourraient  l'intérieur  avec  des  (entes,  ou  ils  les 


traversaient  avec  des  sétons.  A  mesure  que  les 
saines  doctrines  chirurgicales  firent  des  progrès , 
on  renonça  peu  à  peu  à  ces  pratiques  funestes, 
qui  étaient  les  vraies  causes  des  graves  accidents, 
dont  nous  venons  de  parler,  et  depuis  Belloste, 
on  cessa  généralement  d'exciter  les  plaies  eu  les 
maintenant  béantes  à  l'aide  de  corps  étrangers  : 
dès  lors,  les  simples  piqûres  n'ont  plus  oflèrt  cettç 
marche  qui  les  rendait  si  redoutables;  néanmoins 
le  préjugé  a  subsisté ,  et  subsiste  encore  dans  l'es- 
prit de  beaucoup  de  praticiens. 

Nous  avons  entendu  l\I.MaIgaigne,undes  premiers, 
s'élever  contre  cette  opinion  ,  et  invoquer  à  l'appui 
de  son  sentiment  l'innocuité  à  peu  près  constante  des 
opérations  qui  s'exécutent  avec  le  trois-quarts.  Mais 
c'est  surtout  aux  ténotomistes  que  la  science  est; 
redevable  des  lumières  qui  ont  été  répandues  de 
nos  jours  sur  ce  sujet.  On  a ,  ainsi  que  nous  le  di- 
rons en  parlant  de  la  ténotomie ,  divisé  à  de  grandes 
profondeurs,  et  dans  une  étendue  considérable,  mais 
en  ayant  la  précaution  de  ne  faire  qu'une  simple! 
piqùi'e  à  la  peau,  des  organes  dont  la  blesstu'e  peut 
retarder  la  gucrison  lorsque  la  division  est  prati- 
quée avec  un  instrument  tranchant  ;  des  filets  de 
nerfs ,  des  vaisseaux  ont  été  compris  dans  quel- 
ques-unes de  ces  solutions  de  continuité  sous- 
cutanées  ,  et  cependant  le  plus  souvent  la  guéri- 
son  a  été  fort  prompte ,  et  nul  accident  n'est  venu 
entraver  la  cicatrisation.  Bien  plus ,  si  les  expé- 
riences cjui  ont  été  tentées  par  M.  Jules  Guérin , 
pouvaient  donner  sur  l'homme  des  résultats  ana- 
logues à  ceux  qui  ont  été  obtenus  chez  les  ani- 
maux ,  et  si  quelques  faits  de  pratique  observés  sur 
des  malades  qui  ont  subi  impunément  un  nombrei 
vraiment  effrayant  de  plaies  sous-cutanées  se  re-r. 
nouvelaient,  il  faudrait  admettre  que,  de  toutes  les 
blessures ,  il  n'eu  est  aucune  dont  les  suites  soient 
plus  simples  que  celles  qui  sont  produites  par  des 
instruments  piquants. 

Dans  le  mémoire  fort  intéressant  que  M.  J.  Gué-; 
rin  a  lu  à  l'Académie  des  sciences,  séance  du 
8  avril  ^840  {Gaz.  méd.,  1840,  p.  209  et 
227  ) ,  on  voit  que  l'on  a  pu  faire  impunément,  au 
moyen  d'un  bistouri  très-étroit,  introduit  par  ponc- 
tion ,  et  promené  sous  la  peau ,  des  solutions  de 
continuité  de  cinq  à  six  décimètres  d'étendue,  diviser 
ainsi  tous  les  muscles  des  gouttières  vertébrales , 
couper  enfin  les  faisceaux  charnus ,  les  ligaments,, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  entourent  une  arti- 
culation. Dans  ces  expériences ,  les  animaux  ont 
survécu,  et  ont  été  très-promptement  rétablis.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  un  gonflement  doulou^ 
reux ,  résultat  de  l'épauchemeut  du  sang  et  de  la  sé- 
crétion de  la  lymphe  plastique ,  se  faisait  sentir 
sous  la  peau  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie  ; 
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mais  quelques  jours  après  la  résolution  de  Tengor- 
gcment  était  complète ,  et  l'on  a  pu  se  convaincre 
par  l'inspection  des  parties ,  faite  en  sacrifiant  les 
animaux ,  qu'il  n'y  avait  point  de  suppuration , 
et  que  l'adhésion  s'était  établie  entre  les  tissus  di- 
visés par  l'instrument.  Ces  résultats  sont  extrême- 
ments  importants  et  féconds  en  déductions  prati- 
ques. 

M.  J.  Guérin ,  reproduisant  à  cette  occasion  une 
idée  fort  ancienne ,  attribue  l'innocuité  des  plaies 
sous-cutanées  à  l'absence  du  contact  de  l'aii".  Il  est 
certain  que  des  solutions  de  continuité,  souvent  fort 
étendues,  guérissent  promptement  et  sans  suppura- 
tion lorsque  la  peau  qui  les  recouvre  est  demeu- 
rée intacte.  Les  ligaments  qui  entourent  une  arti- 
culation sont  largement  déchirés  par  suite  d'une 
luxation,  quelques  muscles  sont  rompus,  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  môme  peuvent  être  compris  dans 
ces  graves  désordres  ;  cependant  la  luxation  est  ré- 
duite ,  et  les  phénomènes  qui  surviennent  diffèrent 
à  peine  de  ceux  qui  résultent  d'une  simple  contu- 
sion de  l'articulation.  Que  si,  au  contraire,  une  plaie 
complique  la  blessure  et  pénètre  jusqu'aux  surfaces 
articulaires ,  alors  les  accidents  les  plus  graves  sont 
à  redouter,  et  souvent  l'amputation  est  le  seul 
moyen  de  prévenir  la  perte  du  malade.  Il  en  est 
de  même  d'une  fracture  comminutive.  Doit -on 
penser  que,  dans  ces  cas,  l'air,  en  pénétrant  dans 
le  centre  des  parties  blessées,  y  provoque  le  déve- 
loppement des  graves  accidents  que  l'on  observe 
alors ,  et  que  toute  l'attention  du  chirurgien  doive 
tendre  à  prévenir  cette  pénétration?  Nous  avouons 
qu'avec  beaucoup  de  personnes  nous  conservons 
des  doutes  à  cet  égard  :  nous  avons  peine  à  croire 
qu'un  fluide,  qui  peut  être  injecté  impunément  en 
assez  grande  quantité  dans  le  tissu  cellulaire ,  qui 
s'y  introduitaccidentellement  quelquefois  en  quantité 
considérable  dans  certains  cas  d'emphysème ,  sans 
produire  d'autres  troubles  qu'une  gêue  mécanique 
des  fonctions ,  qui  dans  ces  diverses  circonstan- 
ces disparaît  au  bout  d'un  temps  assez  court  par  le 
travail  de  l'absorption,  nous  avons,  disons-nous, 
peine  à  croire  que  ce  fluide  devienne ,  dans  les  cas 
de  plaie,  un  agent  aussi  formidable  d'irritation. 

il  est  bien  vrai  toutefois,  quelle  que  soit  l'opinion 
qu'on  admette,  que  le  travail  de  la  suppuration  qui 
s'établit  ici  est  la  cause  des  accidents ,  et  que  ce 
travail,  qui  se  déclare  assez  facilement  s'il  y  a 
plaie,  est  excessivement  rare  lorsque  la  peau  n'a 
point  été  divisée.  La  suppuration  sera  également 
évitée,  elles  choses  se  passeront  comme  dans  les  cas 
de  lésion  sous-cutanée,  si  les  bords  de  la  plaie  faite  à 
la  peau  se  réunissent  par  première  intention.  Or, 
on  comprend  que  les  chances  de  cette  réunion,  déjà 
gi'andcs  dans  un  tissu  aussi  disposé  à  l'adhésion 


primitive  que  l'est  celui  de  la  membrane  tégumèn- 
taire  externe ,  le  sont  plus  encore  quand  la  surface 
traumatique  a  peu  d'étendue.  C'est  en  favorisant 
l'agglutination,  bien  plus  qu'en  prévenant  l'accès 
de  l'air,  que  les  moyens  mis  en  usage  par  les  chi- 
rurgiens dans  les  cas  de  fracture  compliquée  de 
plaie  détournent  les  dangers  qui  menacent  le  mem- 
bre blessé.  C'est  probablement  aussi  parce  que  la 
réunion  de  la  peau  est  prompte  et  facile  dans  les 
plaies  produites  par  les  instruments  piquants,  que 
la  guérison  de  la  blessure  n'est  point  retardée  par 
des  accidents  inflammatoires. 

Néanmoins ,  les  choses  ne  suivent  pas  toujours 
une  marche  aussi  simple  que  celle  qui  vient  d'être 
indiquée.  Outre  les  dangers  qui  résultent  de  la  di- 
vision de  quelque  organe  important,  on  voit  par- 
fois survenir  de  l'inflammation.  La  peau  rougit  et 
se  gonfle  autour  de  la  piqûre,  une  tuméfaction 
douloureuse  se  propage  dans  la  direction  parcou- 
rue par  l'instrument  vulnérant.  Ces  symptômes,  qui 
se  déclarent  du  second  au  troisième  jour ,  peuvent 
encore  se  terminer  par  résolution  :  mais  le  plus  sou- 
vent le  travail  de  la  suppuration  leur  succède,  et 
tantôt  il  s'établit  un  ou  plusieurs  abcès  profonds , 
circonscrits  dans  le  fond  de  la  blessure  ;  tantôt  il 
se  forme  des  fusées  purulentes  le  long  des  gaines 
celluleuses  des  muscles  et  des  vaisseaux;  tantôt 
l'inflammation  prend  le  caractère  du  phlegmon  dif- 
fus ;  tantôt  enfin  la  gangrène  s'empare  des  parties 
blessées.  Dans  tous  ces  cas,  la  douleur  est  bien  plus 
violente  que  celle  qui  accompagne  les  plaies  faites 
par  les  instruments  tranchants ,  et ,  dans  certains 
climats  au  moins,  le  tétanos  paraît  plus  à  redouter. 

Ajoutons  que  ces  plaies  sont  assez  souvent  com- 
pliquées de  la  présence  de  corps  étrangers,  l'instru- 
ment vulnérant  pouvant  se  briser  plus  ou  moins 
près  de  sa  pointe,  circonstance  qui  ajoute  encore 
aux  dangers  propres  à  ce  genre  de  blessure. 

Diagnostic  des  plaies  par  instruments  pi- 
quants. —  Il  est,  en  général,  facile  de  reconnaître 
qu'une  blessure  a  été  faite  par  un  instrument  pi- 
quant ;  mais  il  ne  l'est  pas  toujours  de  savoir  quelle 
est  sa  direction ,  sa  profondeur  ,  quelles  sont  les 
parties  intéressées,  etc. 

Lorsqu'il  existe  deux  ouvertures,  et  que  le 
blessé  n'a  reçu  qu'un  seul  coup ,  cette  disposi- 
tion instruit  du  trajet  qu'a  parcouru  l'instrument , 
et  permet  de  soupçonner  quels  organes  sont  lésés. 
Nous  disons  soupçonner,  car  souvent  la  pointe  de 
l'instrument  écarte  les  objets  qui  se  trouvent  sur  sa 
roule,  sans  les  atteindre.  Nous  verrons,  en  parlant 
des  plaies  de  l'abdomen,  qu'une  épée  a  pu  ainsi 
traverser  la  cavité  qui  récèle  les  intestins ,  glisser 
sur  ces  viscères,  et  sortir  du  côté  opposé,  sans 
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avoir  entamé  le  tube  digestif.  Ordinairement  l'oii- 
vertiire  d'entrée  est  plus  grande  que  celle  de  sortie, 
et  cette  disposition  éclaire  sur  la  direction  du  coup. 
Lorsqu'il  n'y  a  qu  une  seule  ouverture,  les  choses 
restent  beaucoup  plus  obscures.  Le  commémoratif, 
la  forme  de  l'arme,  la  position  qu'occupait  le  blessé 
au  moment  de  l'accident,  les  troubles  fonctionnels , 
telles  sont  les  circonstances  qui  doivent  fournir  au 
chirurgien  ses  éléments  de  diagnostic.  L'explora- 
tion de  la  plaie,  faite,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec 
une  sonde  de  femme,  soit  avec  un  stylet,  est  une 
manœuvre  dont  on  doit,  en  général,  se  dispenser.  Le 
résultat  qu'elle  donne  est  souvent  entaché  d'erreur, 
et  le  moyen  est  d'ailleurs  dangereux  :  1  °  on  expose  la 
plaie  à  la  suppuration ,  et  nous  avons  dit  combien 
la  réunion  par  première  intention  est  avantageuse; 
2°  on  peut  détacher  un  caillot  sanguin  qui  fermait 
un  vaisseau  ouvert,  et  provoquer  une  hémorrhagie  ; 
3°  on  court  risque  de  détruire  les  adhérences  qui 
déjà  maintenaient  collés  les  bords  d'une  ouverture 
faite  à  une  membrane  synoviale  ou  séreuse,  d'en- 
trainer  l'inflammation  de  cette  membrane,  et  de  cau- 
ser un  épanchement  dans  la  cavilé  qu'elle  tapisse. 
La  recherche  d'un  corps  étranger,  qu'on  soupçonne 
resté  dans  la  plaie ,  est  peut-être  la  seule  circon- 
stance qui  autorise  de  semblables  explorations. 

Pronostic  des  plaies  par  instruments  pi- 
quants,— Considérées  autrefois  comme  fort  graves, 
ces  plaies  sont,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut, 
susceptibles  de  guérir  promptement  et  facilement. 
Cependant,  comme  on  ne  peut  savoir  à  priori  si  la 
division  cutanée  se  réunira  par  première  intention, 
le  chirurgien  doit  toujours  être  fort  réservé  dans  le 
jugement  qu'il  porte  sur  la  blessure  pendant  les  deux 
ou  trois  premiers  jours  :  passé  ce  temps,  la  suppu- 
ration n'est  plus  à  craindre ,  s'il  ne  s'est  manifesté 
aucun  symptôme  d'inflammation ,  et ,  à  moins  de 
lésion  de  quelque  viscère  important ,  on  peut  an- 
noncer une  guérison  prochaine. 

Traitement  des  plaies  par  instruments  pi- 
quants. — Lorsque  la  piqûre  est  simple,  on  doit 
cherchera  en  obtenir  la  réunion  par  les  moyens  in- 
diqués à  propos  des  plaies  en  général  :  le  repos,  une 
bonne  position  de  la  partie  blessée ,  sont  les  plus  ef- 
ficaces. On  maintiendra  les  bords  de  la  plaie  en  con- 
tact à  l'aide  d'un  petit  morceau  d'emplâtre  agglu- 
tinatif.  Quant  à  la  suture,  nous  la  regardons 
comme  inutile.  Si  M.  Guérin  l'a  mise  en  pra- 
tique sur  les  animaux  soumis  à  ses  expériences , 
c'est  sans  doute  à  cause  de  l'indocilité  des  chiens, 
qui  rend  infidèles  les  autres  moyens  de  coaptation. 

Lorsque  la  blessure  occupe  une  partie  qui ,  à 
raison  de  sa  structure  et  du  grand  nombre  de  nerfs 


qu'elle  renferme,  est  exposée  à  de  violentes  et  dou- 
loureuses inflammations,  des  irrigations  continues 
d'eau  fi'oide  offrent  un  puissant  secours  pour  pré- 
venir le  développement  des  accidents.  Nous  avons 
de  la  sorte  traité  avec  le  plus  grand  succès  des 
plaies  qui  traversaient  la  main  de  part  en  part. 

Lorsque  l'inflammation  survient ,  il  faut  avoir 
recours  à  un  traitement  antiph logistique  très-éner- 
gique. La  violence  des  douleurs  que  quelques  ma- 
lades éprouvent  alors  est  attribuée,  par  Boyer  et  par 
d'autres  chirurgiens ,  à  la  déchirure  incomplète  de 
quelques  filets  nerveux,  etronaconseillé,  pour  y  re- 
médier, d'achever  la  section  du  nerf,  ou  de  le  dés- 
organiser en  portant  un  caustique  dans  la  plaie. 
Nous  ne  savons  pas  si  l'inspection  anatomique  a 
justifié  l'opinion  que  nous  venons  de  citer.  En  tout 
cas ,  nous  considérons  comme  fort  dangereuse  la 
pratique  qui  consisterait  à  porter  un  caustique 
dans  une  plaie  étroite  et  enflammée.  Quant  à  l'in- 
cision ,  elle  nous  semble  parfaitement  convenable. 
En  transformant,  à  l'aide  du  bistouri,  une  plaie 
profonde  et  étroite  en  une  solution  de  continuité  lar- 
gement ouverte  du  côté  de  la  peau ,  on  permet  le 
libre  gonflement  des  parties  enflammées,  on  fait  ces- 
ser leur  étranglement,  on  donne  une  voie  d'écoule- 
ment facile  aux  humeurs  emprisonnées  dans  le  fond 
de  la  plaie ,  et  enfin  l'on  procure  immédiatement 
un  dégorgement  salutaire  au  moyen  de  l'espèce  de 
saignée  locale  qui  résulte  de  l'incision.  Cette  pra- 
tique convient  donc  aux  piqûres  compliquées  d'in- 
flammation, de  douleur ,  de  suppuration,  ete .,  lorsque 
ces  accidents  ont  résisté  aux  antiphlogistiques  or- 
dinaires ;  elle  convient  encore  aux  plaies  compli- 
quées de  la  présence  d'un  corps  étranger.  Du  reste, 
personne  ne  songe  plus  aujourd'hui  à  appliquer 
aux  piqûres  un  traitement  analogue  à  celui  des 
trajets  fistuleux ,  et  à  exciter  le  développement  des 
granulations  à  l'aide  du  séton ,  des  injections  sti- 
mulantes, etc. 

SECTION  IV. 

DELA  CONTUSION,  ET  DES  PLAIES  CONTUSES. 

Les  corps  contondants  produisent,  en  agissant 
sur  nos  tissus,  des  effets  divers.  Quelquefois  ils  opè- 
rent la  division  ou  le  broiement  des  parties  molles 
sous-jacentes  à  la  peau,  sans  intéresser  cette  mem- 
brane; d'autres  fois  les  téguments  sont  eux-mêmes 
compris  dans  la  solution  de  continuité.  Delà  une  di- 
vision naturelle  des  effets  de  la  contusion  ;  les  phé- 
nomènes qui  se  passent  dans  un  cas  étant  bien  dif- 
férents de  ceux  qu'on  observe  dans  l'autre.  Au 
premier  genre  de  blessure ,  on  réserve  le  nom  de 
contusion;  le  second  comprend  les  Dlaies  contuses . 
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Mode  d'action  des  corps  contondants.  — 
Ayant  d'entrer  dans  l'histoire  particulière  de  ces 
deux  résultats  d'une  même  cause ,  nous  allons  com- 
mencer par  étudier  d'une  manière  générale  le  mode 
d'action  des  agents  contondants. 

Pour  que  la  contusion  soit  produite,  il  faut  tou- 
jours qu'une  pression  pi  us  ou  moins  violente  soit  exer- 
cée en  deux  sens  opposés  sur  nos  tissus.  Les  corps 
qui  accomplissent  cette  pression  sont  le  plus  ordi- 
nairement disposés  de  telle  sorte,  que  l'un  est  au  de- 
hors, et  l'autre  à  l'intérieur  de  nous  :  ce  dernier  est 
habituellement  une  partie  dure  et  résistante,  telle 
qu'un  os,  un  tendon ,  une  aponévrose ,  un  muscle 
contracté  ;  les  parties  molles  elles-mêmes  peuvent, 
dans  certains  cas ,  fournir  l'appui  sur  lequel  les 
autres  tissus  sont  contus.  Quelquefois  les  corps 
comprimants  sont  placés  tous  les  deux  à  l'exté- 
rieur :  c'est  ce  qu'on  voit  quand  la  peau  est  pincée 
entre  deux  corps  solides  qui  se  rapprochent,  quand 
un  cheval ,  avec  ses  dents  larges  et  aplaties ,  saisit 
une  portion  plus  ou  moins  épaisse  de  nos  tissus , 
qu'il  mâche,  sans  produire  de  plaie  à  la  peau.  On 
trouve  enfin  un  exemple  de  contusion  opérée  par 
la  résistance  des  parties  solides  du  corps  humain 
seules  dans  les  désordres  qui  résultent  du  contre- 
coup, genre  de  lésion  dont  nous  étudierons  surtout 
le  mécanisme  en  traitant  des  plaies  du  crâne. 

Les  corps  résistants  qui  produisent  la  contu- 
sion sont  nécessairement  agités  d'un  certain  mou- 
vement au  moment  oii  ils  opèrent  la  blessure.  Or, 
ce  mouvement  peut  se  rencontrer  dans  l'un  des 
deux  seulement ,  et  tantôt  c'est  le  corps  extérieur, 
un  bâton,  une  pierre,  qui  se  meut;  tantôt  c'est  Fin- 
lérieur ,  comme  cela  a  lieu  lors  d'une  chute  ou 
d'un  coup  que  l'on  veut  porter  ;  tantôt ,  enfin ,  le 
mouvement  est  double ,  et  en  sens  inverse  :  l'on 
conçoit  qu'alors  la  contusion  doit  être  bien  plus 
violente. 

L'intensité  du  mouvement  apporte  encore  de  no- 
tables différences  dans  les  résultats.  Nous  verrons, 
en  étudiant  en  particulier  les  plaies  d'armes  à  feu , 
que  leurs  phénomènes  principaux  s'expliquent  par 
la  rapidité  extrême  du  déplacement  du  corps  qui  les 
produit. 

La  quantité  de  mouvement,  mesurée  par  le 
nombre  des  molécules  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition du  corps  contondant ,  produit  aussi  un  effet 
qui  est  en  rapport  avec  la  masse  de  ce  corps.  Plus 
celte  niasse  est  considérable,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  plus  la  contusion  est  forte.  Les  corps 
métalliques,  les  pierres ,  déterminent  des  effets  en 
général  bien  plus  graves  que  les  autres  agents  vul- 
nérants. 

Il  faut  encore  tenir  compte  de  la  puissance  qui 
uiel  le  corps  contondant  en  mouYcaiCiit ,  puisbauce 


dont  l'action  peut  n'être  que  passagère,  ou  bien  de- 
meurer continue.  Dans  ce  dernier  cas ,  et  pour  peu 
que  la  puissance  ait  d'énergie ,  les  désordres  se- 
ront considérables:  c'est  ce  que  nous  observons  tous 
les  jours ,  depuis  l'emploi  si  répandu  de  la  vapeur. 

Enfin,  le  sens  selon  lequel  la  pression  s'exerce 
est  une  dernière  source  de  dillérences  dans  les 
effets  de  la  contusion.  Lorsque  cette  pression  agit 
pei'pendiculairement  sur  les  parties  intermédiaires,  il 
en  résulte  une  sorte  d'écrasement  de  ces  parties,  et 
leur  désorganisation  immédiate  peut  en  être  la  consé- 
quence. Si  la  couche  que  forment  les  parties  molles 
sous-cutanées  est  mince,  la  peau,  fortement  pressée, 
sera  transformée  en  une  eschare  dont  nous  assigne- 
rons plus  loin  les  caractères.  Si  leur  épaisseur 
est  plus  considérable ,  la  peau ,  qui  est  très-sou- 
ple et  élastique,  se  laissera  déprimer,  et  les 
viscères  qu'elle  recouvre  subiront  une  déchirure 
plus  ou  moins  profonde.  On  a  vu,  sous  une  peau 
saine ,  les  muscles ,  les  vaisseaux  ^  les  organes  con- 
tenus dans  l'abdomen ,  les  os  eux-mêmes ,  réduits 
en  une  sorte  de  bouillie  par  la  violence  d'une  pres- 
sion quia  été  directe.  Quand,  au  contraire,  l'action 
est  oblique,  les  résultats  de  la  contusion  sont  bien 
différents.  Les  tissus  sont  entraînés  dans  le  sens 
du  mouvement  d'un  des  corps  qui  exerce  la  pres- 
sion :  ceux  qui  sont  très-làchement  unis  par  du 
tissu  cellulaire  aux  parties  voisines ,  ou  qui  ont 
une  grande  souplesse  unie  à  de  l'élasticité ,  cèdent 
et  s'allongent  sans  éprouver  de  graves  désordres  ; 
ceux  qui  sont  durs,  inextensibles,  et  solidement 
fixés  dans  la  place  qu'ils  occupent ,  éprouvent  des 
déchirures  plus  ou  moins  profondes.  Ainsi,  dans  le 
cas  de  pression  directe ,  il  y  a  écrasement  ;  dans 
le  cas  de  pression  oblique ,  il  y  a  déchirure  des 
tissus.  Les  conséquences  de  ces  lésions  sont  loin 
d'être  les  mêmes, ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Après  avoir  examiné  le  mécanisme  de  la  con- 
tusion ,  étudié  dans  sa  puissance  ou  sa  partie  ac- 
tive ,  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  objets  sur  les- 
quels s'exerce  cette  puissance.  Ces  objets  sont 
toutes  les  parties  intermédiaires  aux  deux  agens  de 
pression ,  la  peau ,  le  tissu  graisseux  sous-cutané , 
les  aponévroses  d'enveloppe ,  les  muscles ,  les  vis- 
cères, les  vaisseaux,  et  les  nerfs.  Les  effets  que 
ces  tissus  ressentent  de  l'action  des  corps  con- 
tondants sont  assez  diiTérents  les  uns  des  autres ,  et 
s'expliquent  d'ailleurs  par  les  propriétés  diverses 
de  cohésion,  d'élasticité,  de  dureté,  etc.  dont  ces 
tissus  sont  doués.  La  peau,  remarquable  par  sa  sou- 
plesse, son  élasticité,  unie  d'ailleurs  presque  par- 
tout par  du  tissu  cellulaire  extensible  aux  parties 
sous-jacentcs,  cède  et  s'alfaii'se  sous  une  pression 
directe,  s'allonge  sous  une  pression  oblique,  et,  de 
toutes  laçons,  échappe  à  l'action  des  coi'ps  coiiton- 
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clanls:  cependant,  si  la  couche  soiis-jacenle  est  peu 
épaisse  et  l'action  vulnér.tnte  intense,  la  peau  sera 
altérée, désorganisée,  et  transformée  immédiatement 
en  une  eschare;  si  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  très-serré  et  fortement  adhérent  à  la  peau,  et 
que  la  puissance  agisse  obliquement  et  avec  éner- 
gie ,  l'extensibilité  de  cette  membrane  ne  pourra 
plus  suffire,  et  elle  sera  déchirée. 

Malgré  son  extrême  laxité ,  le  tissu  cellulaire, 
ayant  une  très- faible  cohésion,  est  presque  tou- 
jours plus  ou  moins  rompu,  et  avec  lui  une  foule 
de  petits  vaisseaux  et  de  filets  nerveux  qui  le  tra- 
versent. Quant  aux  autres  organes ,  ils  résistent 
davantage,  à  cause  de  leur  structure  plus  serrée , 
et  ce  n'est  que  dans  les  cas  de  violences  considéra- 
bles qu'on  les  trouve  plus  ou  moins  altérés. 

La  contusion  ,  telle  que  nous  venons  de  la  pré- 
senter, est  une  lésion  qui  est  produite  instantanément. 
M.  Velpeau  admet  une  seconde  espèce  de  contusion, 
qu'il  propose  d'appeler  chronique.  Selon  ce  profes- 
seur, on  l'observe  dans  les  cas  où  des  pressions  réi- 
térées sont  chaque  jour  exercées  sur  la  même  par- 
tie. Ainsi ,  dans  certaines  professions,  on  est  obligé 
de  se  mettre  souvent  à  genoux  :  les  individus  qui 
se  livrent  à  ces  professions  sont  exposés  à  la  forma- 
tion de  kystes  au-devant  delà  rotule.  M.  Velpeau 
rattache  ces  kystes  à  la  contusion  réitérée  des  par- 
ties molles  sur  lesquelles  on  s'appuie  pendant  la  gé- 
nuflexion ,  etc.  Nous  exposerons  ces  opinions,  que 
leur  auteur  présente  d'ailleurs  avec  réserve,  en  fai- 
sant l'histoire  générale  de  la  contusion. 

Art.  1*'"''. — De  la  contusion. 

On  entend  par  contusion  une  solution  de  con- 
tinuité ,  ou  plutôt  un  écrasement  des  parties  molles, 
déterminé  par  une  violence  extérieure,  qui  n'a  point 
produit  la  division  de  la  peau.  L'intégrité  delà  peau 
établit,  en  eflét,  une  différence  essentielle  entre  la 
contusion  et  les  plaies  contuses.  Cependant  il  est 
un  état  intermédiaire  à  l'un  et  à  l'autre  genre  de 
blessure  :  c'est  celui  où  la  peau,  sans  être  divisée, 
est  cependant  transformée  immédiatement  en  une 
eschare  qui  recouvre  les  parties  contuses ,  de  telle 
sorte  que ,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  plaie  au  moment 
de  l'accident ,  il  s'établira  nécessairement  plus  tard, 
et  par  le  fait  de  l'élimination  de  l'eschare ,  une  solu- 
tion de  continuité.  Nous  rangerons  ce  genre  de 
blessure  dans  cette  première  partie ,  car  il  se  rap- 
proche davantage  de  la  contusion  cjue  des  plaies  con- 
tuses. 

Caractères  généraux,  et  degrés  de  la  con- 
tusion.— Les  phénomènes  primitifsdcla  contudon 
consistent,  lorsque  la  lésion  est  très-légère,  dans  la 


déchirure  de  vaisseaux  et  de  lamelles  organiques , 
si  ténus ,  qu'on  ne  s'appercevrait  pas  de  leur  déchi- 
rure sans  la  présence  d'un  peu  de  sang  qui  s'infil- 
tre dans  le  tissu  cellulaire.  Dans  un  article  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  que  l'on 
consultera  toujours  avec  fruit  (t.  ii,  p.  117), 
M.  Rullier,  décrivant  les  ecchymoses,  reproduit 
une  opinion  que  Van  Swieten  avait  déjà  émise  en 
commentant  Boerhaavc  :  il  admet  que ,  par  suite 
d'une  contusion  légère,  le  sang  passe  dans  des 
vaisseaux  qui  d'habitude  n'en  renferment  pas. 
Lorsque  la  contusion  est  un  peu  plus  forte,  il 
y  a  déchirure  de  vaisseaux  plus  considérables  :  le 
sang  s'infiltre  en  plus  grande  quantité,  il  peut 
même  y  en  avoir  d'épanché.  Dans  un  degré  plus 
avancé  encore,  ce  n'est  plus  seulement  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ou  inter-musculaire  qui  est 
altéré  :  celui  qui  pénètre  dans  l'épaisseur  des  or- 
ganes est  déchiré  avec  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  leurs  propres  fibres  organi- 
ques ,  le  tissu  adipeux  est  écrasé ,  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  sont  rompus.  De  là  résultent  des  in- 
filtrations sanguines  considérables,  et  des  épanche- 
ments  de  sang.  Ce  liquide  remplit  des  foyers  li- 
mités par  la  peau  et  les  aponévroses  d'enveloppe, 
ou  plus  profondément  placés  dans  les  intervalles 
des  couches  musculaires  oudes  viscères;  et  des  bri- 
des vasculaires  et  nerveuses  traversent  ces  foyers, 
dans  lesquels  plongent  les  extrémités  frangées  de 
quelques-uns  des  tissus  déchirés.  Enfin,  lorsque 
la  contusion  est  portée  au  plus  haut  degré,  toutes 
les  parties  sont  écrasées,  comme  réduites  en  bouillie, 
et  la  vie  est  éteinte  dès  l'abord  dans  les  tissus. 

C'est  sur  ces  états  divers  que  l'on  pourrait , 
avec  DupuytrenetM.  Velpeau,  établir  des  degrés 
de  la  contusion  comme  on  a  établi  des  degrés  de 
la  brûlure.  Cette  analogie  entre  les  deux  altérations 
est  encore  rendue  plus  exacte  par  cette  double 
considération,  que  M.  Velpeau  a  judicieusement 
établie ,  savoir  :  1°.  Que  les  divers  degrés  de  la 
contusion  se  trouvent  souvent  réunis,  c'est-à-dire, 
qu'à  côté  de  la  lésion  qui  forme  le  quatrième  degré 
peut  se  rencontrer  celle  qui  constitue  le  troi- 
sième, etc.  ;  2°  que  la  blessure  est  essentiellement 
caractérisée ,  non  par  l'étendue  du  mal ,  mais  par 
sa  nature ,  puisqu'une  contusion  peut  occuper  une 
grande  surface  sans  cesser  pour  cela  d'être  une 
simple  ecchymose;  tandis  que,  d'autre  part,  une  pe- 
tite contusion,  sans  ecchymose,  sur  une  saillie 
osseuse,  peut  être  accompagnée  d'eschare ,  et  ren- 
trer ainsi  dans  le  dernier  degré. 

Symptômes  et  marche  de  la  contusion.  — 

Les  symptômes  d'une  contusion  légère  consis- 
tent dan.3  une  douleur,  ordinairement  peu  vive  au 
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moment  de  l'accident,  et  qui  disparaît  de  suite  à 
peu  près  complètement.  Un  léger  empâtement  et 
une  teinte  jaunâtre  sont  les  seuls  phénomènes  que 
l'on  observe  les  jours  suivants ,  et  ils  se  dissi- 
pent d'eux-mêmes  au  bout  d'un  temps  très-court. 

Lorsque  la  contusion  est  plus  forte,  la  dou- 
leur est  plus  vive,  le  gonflement  devient  assez 
considérable ,  les  mouvements  de  la  partie  bles- 
sée sont  gênés  et  douloureux ,  l'ecchymose  se  pro- 
nonce davantage  :  ces  symptômes  se  prolongent 
pendant  plusieurs  jours  ;  puis  l'empâtement  dirai- 
nue  peu  à  peu,  la  pression  cesse  de  causer  de  la 
douleur ,  et  bientôt  la  teinte  ecchymosée  de  la  peau 
rappelle  seule,  par  sa  couleur,  le  désordre  qui  a  existé 
dans  la  partie.  A  ce  degré,  cependant,  les  choses  ne 
se  passent  pas  toujours  avec  la  même  innocuité ,  soit 
que  le  traitement  ait  été  négligé ,  soit  que  la  région 
contuse  renferme  un  grand  nombre  de  filets  ner- 
veux ,  soit  enfin  que  le  blessé  porte  en  lui  quel- 
que cause  de  maladie.  On  voit  la  contusion  être 
suivie  d'une  inflammation  plus  ou  moins  violente , 
et  les  symptômes  d'un  phlegmon ,  soit  circonscrit , 
soit  diffus .  ne  tardent  pas  à  paraître.  La  terminaison 
par  suppuration  est  d'autant  plus  redoutable  dans 
ce  cas ,  que  le  pus  alors  sécrété  est  rarement  de 
bonne  nature ,  que,  le  dégorgement  des  parties  ne 
s'opère  qu'avec  une  extrême  lenteur ,  et  que  les 
parois  du  foyer  purulent,  formées  par  un  tissu 
cellulaire  infiltré  de  sang ,  restent  longtemps  avant 
de  se  recouvrir  des  bourgeons  vasculaires  qui 
fournissent  le  pus  louable ,  et  qui ,  par  leur  ag- 
glutination ,  peuvent  seules  amener  le  recollement 
de  l'abcès. 

Lorsque  la  contusion  est  portée  au  troisième 
degré ,  les  symptômes  primitifs  et  secondaires  va- 
rient selon  que  le  corps  contondant  a  agi  perpen- 
diculairement ou  obUquement  sur  les  tissus  inter- 
médiaires. 

Dans  le  premier  cas,  pour  peu  que  l'épais- 
seur des  parties  molles  ne  soit  pas  trop  consi- 
dérable ,  la  peau  fortement  pressée  entre  les  os  et 
le  corps  extérieur  est  de  suite  désorganisée,  sans 
que  pour  cela  il  y  ait  solution  de  continuité  de 
cette  membrane.  Sa  couleur  est  altérée,  et  présente 
une  teinte  grise  ou  brune  ;  elle  n'oifre  plus  la  même 
souplesse;  sa  sensibilité  est  complètement  abo- 
lie, etc.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  lon- 
guement sur  les  changements  qui  surviennent  ul- 
térieurement dans  la  partie  blessée  :  nous  avons 
déjà  traité  ce  sujet  à  l'article  Gangrène  par 
CONTUSION,  p.  238  de  cet  ouvrage. 

Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire,  lorsque  la 
puissance  vulnérante  agit  obliquement  sur  le  corps, 
ce  qui  est  fréquent  aux  membres ,  à  cause  de  la 
forme  arrondie  de  ces  appendices ,  les  désordres 


sont  fort  importants  à  connaître  ,  à  cause  de  la 
gravité  qu'ils  présentent  cpielquefois.  En  effet, 
pour  peu  que  le  corps  contondant  agisse  avec  une 
certaine  énergie ,  il  tend  à  faire  glisser  les  parties 
molles  les  unes  sur  les  autres ,  et  celles-ci ,  sur  la 
portion  résistante  du  membre ,  l'os  :  de  là  résul- 
tent des  décollements  souvent  fort  étendus  de  la 
peau  sur  l'aponévrose  d'enveloppe ,  de  celle-ci  sur 
les  muscles  et  les  vaisseaux  qu  elle  entoure ,  des 
muscles  les  uns  sur  les  autres  et  sur  la  gaine  fibreuse 
qui  enveloppe  chacun  d'eux.  Le  tissu  cellulaire  qui 
environne  ces  différentes  parties  est  déchiré  ;  quel- 
quefois les  aponévroses  d'enveloppe  et  les  muscles 
le  sont  également.  La  peau  restant  intacte,  rien  n'in- 
dique au  premier  abord  toute  l'étendue  des  désor- 
dres :  aussile  chirurgien  doit-il  porter  son  pronostic 
avec  une  très-grande  réserve  dans  les  premiers  jours 
des  blessures  de  ce  genre.  Les  accidents  qui  plus 
tard  peuvent  en  être  les  conséquences  sont  des  épan- 
chements  sanguins  considérables,  des  érysipèles 
phlegmoneux ,  des  suppurations  diffuses  dans  toute 
l'épaisseur  du  membre,  la  gangrène,  etc. 

Nous  avons  eu  souvent  l'occasion  de  constater  de 
semblables  désordres.  Entre  plusieurs  exemples, 
nous  citerons  celui  d'un  homme  qui  avait  eu 
la  cuisse  contuse  par  la  roue  de  sa  voiture. 
La  roue  n'avait  pas  passé  entièrement  sur  le 
membre ,  mais  elle  avait  agi  sur  son  côté  externe 
et  un  peu  sur  sa  partie  antérieure ,  après  quoi  elle 
était  redescendue,  et  s'était  arrêtée  au-devant  de  la 
cuisse ,  qui  avait  agi  à  la  manière  des  cales  qui  ar- 
rêtent les  voitures.  Le  malade  avait  pu  faire,  après 
sa  blessure,  un  assez  long  trajet  à  pied.  Le  gonfle- 
ment fut  peu  considérable  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  ;  mais  le  sujet,  fort  indocile, 
commença  bientôt  à  s'ennuyer  du  repos  que  nous 
lui  faisions  observer.  Il  essaya  de  se  livrer  à 
l'exercice  de  la  marche,  et  une  inflammation  de 
mauvaise  nature  ne  tarda  pas  à  s'emparer  de  la 
cuisse  contuse  :  elle  devint  emphysémateuse  ;  des 
fusées  d'un  pus  mal  élaboré  s'étendirent  de  la 
cuisse  au  bassin  ;  et  le  malade  finit  enfin  par  suc- 
comber. L'examen  du  membre  blessé  nous  fit  recon- 
naître des  altérations  considérables,  que  le  premier 
examen  n'avait  pas  même  permis  de  soupçonner. 
La  peau  était  décollée  depuis  l'ischion  jusqu'au  jar- 
ret, et  ce  décollement  occupait  toute  la  partie  pos- 
térieure et  externe  du  membre;  l'aponévrose  fascia 
lata  était  elle-même  séparée  des  muscles  fléchis- 
seurs de  la  jambe  et  du  vaste  externe ,  en  sorte 
qu'elle  formait  une  lame  libre  par  ses  deux  faces, 
et  déchirée  en  quelques  endroits;  une  ecchymose 
considérable  occupait  toutes  les  parties  décollées, 
et  attestait  l'origine  de  ce  vaste  délabrement. 

Dans  le  dernier  degré  de  la  contusion,  enfin 
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il  y  a  une  attrition  complète  des  parties  molles ,  \ 
et  même  des  os;  tous  les  tissus  organiques  sont 
réduits  en  une  sorte  de  bouillie  mêlée  au  sang  qui 
s'est  échappé  des  vaisseaux.  Nous  renvoyons  en- 
core le  lecteur  à  l'article  Gangrène  par  con- 
tusion, où  cet  état  et  ses  suites  se  trouvent  exposés. 

En  traitant  des  phénomènes  généraux  de  la  con- 
tusion, nous  avons  à  dessein  laiesé  de  côté  quelques 
accidents,  qui,  à  raison  de  leur  importance  ou  de 
leur  rareté,  méritent  d'être  décrits  isolément.  Ces 
accidents  sont  déterminés  par  la  présence  du  sang 
ou  de  l'air  dans  les  tissus  qui  ont  éprouvé  la  bles- 
sure. 

Le  sang  peut  se  présenter  sous  deux  états  dif- 
férents :  tantôt  il  est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire, 
tantôt  il  est  rassemblé  dans  une  cavité  qui  lui 
forme  un  foyer  circonscrit  :  de  là  les  infiltrations  ou 
ecchymoses ,  et  les  bosses  sanguines  ou  les  épan- 
chements  sanguins. 

Des  ecchymoses. —  Elles  sont  infiniment  plus 
fréquentes  que  les  bosses  sanguines.  Elles  existent , 
apparentes  ou  profondes,  dans  tous  les  cas  de 
contusion ,  et  résultent  de  l'extravasation  du 
sang  qui  s'échappe  des  vaisseaux  divisés ,  et  s'in- 
filtre de  proche  en  proche  dans  le  tissu  cellulaire. 
Nous  avons  émis  plus  haut  l'opinion  de  Van 
Swieten  et  de  M.  Rullier,  au  sujet  du  passage  du 
sang  dans  de  nouveaux  vaisseaux,  opinion  qui 
nous  semble  purement  hypothéticpe,  sans  influence 
d'ailleurs  sur  la  marche  de  la  maladie  ni  sur  le 
traitement. 

La  formation  de  l'ecchymose  est  favorisée  par 
la  laxité  du  tissu  cellulaire  de  la  partie  contuse. 
Si  ce  tissu  est  dense ,  s'il  renferme  beaucoup  de 
graisse,  si  quelque  inflammation  préalable  en  a 
produit  l'induration,  l'infiltration  sanguine  se  fera 
avec  plus  de  difficulté.  Le  nombre  des  vaisseaux 
divisés,  plutôt  que  leur  volume ,  contribue  à  rendre 
les  ecchymoses  considérables.  La  laxité  du  tissu 
cellulaire  n'a  pas  seulement  pour  effet  de  faciliter 
beaucoup  la  production  des  ecchymoses  ;  cette 
disposition  anatomicpje  favorise  également  l'in- 
filtration du  sang  à  des  distances  plus  ou  moins 
éloignées  du  siège  primitif  de  la  contusion.  Les  os, 
au  contraire ,  opposent  une  barrière  insurmontable 
à  l'infiltration  sanguine.  Les  aponévroses  ne  se 
laissent  pénétrer  et  traverser  qu'au  bout  d'un 
temps  souvent  fort  long.  Il  résulte  de  là  qu'une 
ecchymose  qui  occupe  d'abord  le  centre  d'un 
membre  peut  n'apparaître  à  la  peau  qu'au  bout 
de  plusieurs  jours;  que,  s'il  existe  une  gaine 
celluleuse  lâche ,  qui  de  la  partie  profonde  ecchy- 
mosée  se  porte  vers  une  région  superficielle ,  c'est 
sur  cette  dernière  région  qu'apparaîtra  d'abord, 
et  même  assez  proraptemeut,  la  coloration  jaune 


de  la  peau ,  quand  il  y  aurait  une  distance  de 
plusieurs  décimètres  entre  l'une  et  l'autre  place. 
Cette  loi ,  bien  connue  des  chirurgiens ,  est  chaque 
jour  mise  à  profit  pour  établir  le  diagnostic  des 
blessures.  Nous  verrons,  en  parlant  des  fractures 
du  crâne ,  quelle  valeur  extrême  elle  acquiert , 
quand  il  s'agit  de  déterminer  si  la  base  de  cette 
boite  osseuse  a  subi  ou  non  une  solution  de  coU" 
tinuité.  M.  Velpeau  a  également  indiqué  quel  parti 
on  peut  tirer  de  cet  indice  dans  les  contusions  des 
diverses  régions  du  cor^s  {Thèse  de  concours, 
1833  .,  De  la  contusion,  etc. ,  p.  7  ).  Il  suffit , 
d'ailleurs,  de  posséder  des  notions  convenables  d'a- 
natomie  pour  se  rendre  compte  de  tous  les  cas  qui 
se  présenteront  dans  la  pratique. 

Si  le  degré  de  perméabilité  des  tissus  a  la 
plus  grande  part  à  la  direction  que  suit  le  sang 
en  s'infiltrant ,  la  pesanteur  exerce  de  son  côté 
une  certaine  influence  sur  le  phénomène,  et ,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  ce  sera  surtout  vers  les  par- 
ties déclives  qu'on  verra  l'ecchymose  se  propager. 

Quand  on  divise  les  organes  atteints  d'ecchy- 
mose peu  de  temps  après  la  blessure ,  pour  peu  que 
l'infiltration  soit  considérable ,  la  teinte  des  parties 
est  d'un  rouge  très-vif ,  semblable  à  celle  du  sang 
qui  s'écoule  des  capillaires.  Bientôt  la  couleur 
cesse  d'être  aussi  vive ,  et  devient  d'un  rouge 
foncé ,  puis  noire  ;  elle  subit  ultérieurement  de 
nouveaux  changements,  analogues  à  ceux  qui  s'ob- 
servent du  côté  de  la  peau ,  et  qu'il  est  important 
de  bien  connaître. 

Lorsque  l'ecchymose  est  tout  d'abord  superfi- 
cielle ,  que  la  quantité  de  sang  infiltré  est  considé- 
rable ,  la  coloration  de  la  peau  est  très-prononcée, 
et  cette  membrane  prend  une  teinte  noirâtre ,  li- 
vide, ou  ardoisée.  Dans  les  parties  du  corps  où  la 
peau  est  très-fine,  et  doublée  par  un  tissu  cellulaire 
lâche ,  dépourvu  de  graisse ,  comme  on  le  voit 
aux  paupières,  au  scrotum,  etc. ,  la  couleur  de  la 
peau  est  tout  à  fait  noire  ;  l'ecchymose ,  moins 
forte  ou  plus  profonde,  présente  une  teinte  bleuâ- 
tre ;  enfin ,  celle  qui  est  légère  s'annonce  par 
une  tache  jaune  plus  ou  moins  foncée.  A  me- 
sure qu'on  s'éloigne  de  l'époque  de  la  blessure, 
et  que  le  sang  se  disperse  de  proche  en  proche 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  la  coloration 
change  et  devient  de  moins  en  moins  foncée. 
Ainsi  elle  passe  du  noir  à  la  teinte  ardoisée, 
d'un  bleu  foncé  à  un  bleu  de  plus  en  plus  clair , 
puis  elle  jaunit,  et  finit  par  disparaître  entièrement. 
Ces  modifications  dans  la  couleur  ne  portent  pas  à 
la  fois  sur  la  totalité  des  ecchymoses;  on  voit ,  au 
contraire,  exister  simultanément  toutes  les  nuances, 
surtout  pendant  les  premiers  jours.  Ainsi,  tandis 
que  le  centre  est  noir,  les  parties  Toisines  sont 
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bleuâtres;  un  peu  plus  loin ,  elles  sont  moins  fon- 
cées encore  ;  et  eiilin  la  limite  est  indiquée  par  une 
teinte  jaune ,  qui  se  fond  peu  à  peu  avec  la  cou- 
leur naturelle  de  la  peau. 

L'époque  à  laquelle  la  coloration  morbide  dispa- 
raît est  très-variable.  Des  ecchymoses  persistent  par- 
fois très-longtemps  :  Pelletan ,  dans  un  travail  fort 
intéressant  sur  les  ecchymoses  et  les  bosses  san- 
guines {Clinique  chirurgicale,  t.  il),  rapporte  des 
faits  où  l'on  voit  que  les  ecchymoses  n'étaient  point 
encore  dissipées  après  la  consolidation  des  fractures; 
et  la  plupart  des  chirurgiens  ont  été  à  même  de  vé- 
rifier la  justesse  de  cette  observation.  La  laxité  du 
tis.su  cellulaire,qui  favorise  ladiffusion  du  sang,  rend 
aussi  plus  facile  sou  absorption.  L'ecchyuiose  doit 
donc  disparaître  plutôt  dans  les  régions  où  se  ren- 
contre cette  disposition  anatomique,  que  dans  celles 
où  la  peau  est  plus  épaisse  et  doublée  par  une 
couche  compacte  de  tissu  adipeux.  Il  faut  égale- 
ment savoir  que ,  lors  même  que  la  coloration  des 
tégumeu's  est  revenue  à  son  état  naturel ,  il  existe 
encore  des  traces  de  la  blessure  dans  la  profon- 
deur des  parties;  en  sorte  que  ,  si  l'on  a  occasion 
de  fendre  les  régions  qui  ont  été  le  siège  d'une  con- 
tusion un  peu  forte,  plusieurs  semaines  après  l'ac- 
cident, et  quand  la  peau  ne  présente  plus  d'ap- 
parence d'ecchymoses ,  on  retrouvera  des  portions 
de  tissu  cellulaire  encore  colorées  par  le  sang. 

Le  sang  infiltré  reutre-t-il  dans  le  torrent  cir- 
culatoire, en  traversant  les  capillaires  voisins  par 
une  simple  imbibition?  Est -il  soumis  au  travail, 
d'ailleurs  si  mystérieux,  de  l'absorption?  Sa  résorp- 
tion est-elle  favorisée  par  la  sécrétion  d'un  liquide 
qui  aide  à  le  dissoudre,  ainsi  que  le  professe  Chaus- 
sier  ?  Ce  sont  des  questions  ardues ,  mais  dont  la 
solution  importe  heureusement  fort  peu  au  chi- 
rurgien. 

La  forme  des  ecchymoses  est  parfois  en  rapport 
avec  celle  des  corps  qui  les  ont  déterminées.  Cette 
remarque,  sur  laquelle  M.  le  professeur  Sanson  a 
insisté ,  offre  de  l'importance  pour  le  diagnostic  et 
sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  Ainsi, 
un  coup  de  pied  ou  un  coup  de  poing  produisent  une 
ecchymose  de  dimensions  à  peu  près  égales  dans 
tous  les  sens;  la  tache  sera  oblonguc,  au  contraire, 
si  c'est  un  coup  de  bâton  qui  a  fait  la  blessure;  elle 
sera  longue  et  étroite,  si  c'est  un  coup  de  fouet,  etc. 

L'infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  ne 
produit,  en  général,  aucun  accident;  les  fonctions 
de  la  partie  s'accomplissent  avec  la  même  facilité, 
et,  sauf  le  changement  de  couleur  de  la  peau,  rien 
n'est  altéré  dans  la  région  envahie  par  le  sang. 
Cependant,  quand  tous  les  tissus  sont  imprégnés 
coiinneunc  éponge,  il  est  à  craindre  que  la  vie  ne 
et  que  la  gangrène  ne  survienne.  C'est 
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ce  qui  a  lieu  dans  ces  énormes  infiltrations  san- 
guines qui  résultent  de  la  blessure  des  troncs  vascu- 
laires  principaux  d'un  membre. 

Il  est,  en  général,  facile  de  reconnaître  les 
ecchymoses.  Lorsqu'elles  sont  légères  et  qu'elles 
ne  présentent  aucune  teinte  jaunâtre ,  il  faut  les 
examiner  à  la  lumière  diffuse.  Si  on  voulait  les 
constater  à  la  lumière  artificielle,  on  serait  exposé 
à  commettre  des  erreurs ,  car  alors  la  nuance  jaune 
se  confond  entièrement  avec  la  coloration  naturelle 
de  la  peau. 

Il  faudrait  être  bien  inattentif  pour  confondre 
une  ecchymose  avec  la  gangrène  :  quelques  prati- 
ciens ont  cependant  été  induits  en  erreur  par  la 
teinte  tout  à  fait  noire  de  la  peau  que  l'on  ren- 
contre clans  quelques  parties  eccbymosées ,  au 
scrotum ,  par  exemple  ;  mais  il  suffit  de  s'assurer 
que  la  région  est  chaude  et  sensible  pour  constater 
la  nature  de  la  lésion. 

Les  lividités  cadavériques  diffèrent  des  ecchy- 
moses par  leur  siège,  car  elles  occupent  toujours 
les  parties  déclives,  et  sont  accompagnées  de  ver- 
getures  ou  vibices. 

La  coloration  violacée  que  prennent  les  tissus 
soumis  au  travail  de  la  putréfaction  se  recon- 
naît à  cette  circonstance  même  de  la  décomposi- 
tion du  corps  et  à  l'uniformité  parfaite  de  la  co- 
loration. 

Peut  -  on  produire  après  la  mort  des  taches 
semblables  aux  ecchymoses  ?  On  voit ,  dans  la  thèse 
deRieux  (Paris,  1814,  n**  63),  faite  sous  les  yeux 
de  Chaussier,  que  les  coups  appliqués  lorsque  le 
corps  est  refroidi  ne  produisent  aucun  effet  ;  que 
si ,  au  contraire  le  cadavre  conserve  encore  une 
grande  partie  de  sa  chaleur ,  les  violences  qu'on 
exerce  sur  lui  peuvent  déterminer,  non  une  ecchy- 
mose ,  mais  une  collection  ou  bosse  sanguine ,  due 
à  l'accumulation  du  sang  qui  s'écoule  des  vaisseaux 
divisés.  La  couleur  de  la  peau  est  quelquefois  mas- 
quée par  des  substances  étrangères  qui  s'y  trouvent 
fortuitement  ou  volontairement  appliquées.  Un  exa- 
men attentif,  et  surtout  des  lotions  faites  avec  l'eau 
de  savon  suffiront  pour  démontrer  la  nature  de 
semblables  colorations.  Au  reste,  nous  renvoyons , 
pour  tout  ce  qui  concerne  cette  partie  de  l'histoire 
des  ecchymoses ,  aux  traités  de  médecine  légale. 

Les  ecchymoses  ne  sont  pas  toujours  le  résultat 
de  la  contusion.  La  succion ,  les  efforts  violents 
d'expiration,  de  vomissements,  peuvent  en  produire 
En  outre,  il  est  un  assez  grand  nombre  de  mala- 
dies dans  lesquelles  le  sang  s'échappe  spontané- 
ment des  petits  vaisseaux,  et  s'infiltre  dans  le  tissu 
cellulaire.  Le  commémoratif  et  l'examen  général 
du  malade  serviront  à  distinguer  ces  ecchymoses 
des  ecchymoses  traumali(]ues. 
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Des  bosses  et  des  dépôts  sanguins.  —  Au 
lieu  d'être  diypcrsé  dans  le  lissu  cellulaire,  le  sang 
qui  s'échappe  des  vaisseaux  que  les  corps  coulou- 
danls  ont  divisés  se  rassemble  parfois  eu  foyers,  de 
mauière  à  former  une  colleclion  circonscrite.  Lors- 
que la  quantité  en  est  peu  considérable,  on  donne 
à  cette  lésion  le  nom  de  bosse  sanguine  ;  dans 
le  cas  contraire,  c'est  un  dépôt  sanguin. 

La  bosse  s'observe  surtout  dans  le  tissu  adi- 
peux. On  ne  l'avait  guère  notée  qu'à  la  tcte. 
M.Velpeau  a  montré  (ouvr.  cit., p.  25)  qu'elle  peut 
être  observée  en  un  giand  nombre  d'autres  en- 
droits où  se  rencontrent  des  conditions  anatomi- 
ques  analogues  à  celles  que  présente  le  crâne.  La 
bosse  sanguine  est  toujours  accompagnée  d'une 
inliltralion  plus  ou  moins  considérable  à  sa  circon- 
férence et  à  sa  base. 

Le  dépôt  sanguin  se  rencontre  dans  les  parties 
cil  existe  du  tissu  cellulaire  assez  lâche  ou  une 
grande  épaisseur  de  parties  molles.  La  quantité  de 
sang  qu'il  renferme  est  quelquefois  considérable , 
et  peut  atteindre  plusieurs  litres.  Nous  avons  vu 
un  cas  où  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  membre 
inférieur,  d'un  côté,  était  rempli  de  sang  depuis  la 
hanche  jusqu'au  pied.  La  peau  ressemblait  à  une 
outre  distendue  par  du  liquide.  L'épanchement 
avait  été  produit  pâf  un  corps  contondant  très- 
pesant  ,  qui  avait  en  même  temps  produit  une  frac- 
ture de  cuisse. 

Les  changements  cjui  surviennent  dans  les  bosses 
et  les  dépôts  sanguins  sont  importants  à  connaître. 
Les  bosses  sont,  en  général,  promptement  absorbées  : 
quelquefois  il  suflit  de  vingt-cpiatre  heures  pour 
qu'une  tumeur  à  la  tète  cesse  d'être  appréciable  ; 
d'autres  fois  l'absorption  ne  porte  que  sur  le  sang 
infiltré ,  et  l'on  voit  la  collection  liquide  persister 
en  subissant  des  changements  que  nous  allons  bien- 
tôt indiquer.  Les  dépôts  sanguins ,  même  les  plus 
volumineux ,  finissent  quelquefois  par  être  entière- 
ment absorbés.  Quoique  moins  rapide  que  dans  les 
bosses  sanguines ,  le  travail  d'absorption  marche 
souvent  avec  moins  de  lenteur  cpi'on  ne  pourrait  s'y 
attendre.  Il  est  peu  de  chirui'giens  qui  n'aient  eu  oc- 
casion de  traiter  de  ces  collections  qui  contiennent 
une  quantité  considérable  de  sang,  et  qui  n'aient  été 
témoins  de  la  prompte  résorption  du  fluide.  Dans  le 
cas  que  nous  avons  cité  plus  haut,  le  sang  fut  entiè- 
rement absorbé ,  et  lorscpie  la  fracture  fut  consoli- 
dée, on  ne  trouvait  plus  de  collection  liquide  cpie 
dans  un  point  circonscrit  vers  la  région  du  mollet. 
Quoique  l'on  ne  puisse  voir  les  modilications  que  su- 
bissentle  sang  et  les  parois  de  la  poche  qui  le  renferme 
pendant  que  ce  travail  s'accomplit,  cependant  il  est 
vraisemblable  qu'il  ne  diffère  pas  de  celui  que  Fin- 
speclion  anatomicpie  a  permis  de  constater  chez  des 


personnes  qui  ont  succombé  avec  des  dépôts  sanguins 
en  voie  de  résorption  à  des  époques  plus  ou  moins 
éloignées  de  l'accident.  Or,  voici  quels  sont  ces  chan- 
gements. Thompson (//Y</7(^  de  Cinjhimm.,  trad. 
ÏV. ,  p.  21G  )  a  constaté  que  les  parois  d'une  poche 
pleine  de  sang  se  recouvrent  d'une  couche  de 
lymphe  plastique  intermédiaire  à  la  poche  et  au 
sang  :  c'est  par  cetle  couche,  di(-il ,  que  s'établit 
l'adhésion  des  parois  lorsqu'on  vide  la  tumeur  du 
liquide  qu'elle  renferme.  Thompson  ne  parle  pas  du 
rôle  qu'elle  joue  dans  les  cas  où  la  maladie  est 
abandonnée  à  elle-même  :  il  est  probable  qu'elle 
se  comporte  comme  la  membrane  qui  tapisse  la 
surface  interne  des  abcès  froids,  et  que  c'est  elle 
qui  constitue  la  poche  solide  qui  entoure  le  dépôt 
sanguin.  En  effet,  quelles  que  soient  les  modifica- 
tions qu'ait  subi  le  sang,  lorsque  l'absorption  tarde  à 
s'effectuer,  on  trouve  interposée  entre  lui  et  les  tissus 
voisins  une  membrane  épaisse ,  rouge ,  tomenteuse 
à  sa  face  interne ,  ayant  parfois  une  dureté  comme 
fibreuse  ou  cartilagineuse ,  et  présentant  la  plupart 
des  propriétés  que  nous  avons  assignées  à  la  mem- 
brane pyogénique  qui  forme  les  parois  des  abcès 
froids  (voy.  p.  203  de  ce  volume). 

Quant  au  sang,  il  reste  quelquefois  liquide,  et  n'é- 
prouve aucun  changement  de  couleur.  C'est  un  fait 
très-remarquable,  que  cette  persistance  dans  son  état 
naturel ,  d'un  fluide  sorti  de  ses  canaux  et  plongé 
au  milieu  de  nos  tissus ,  tandis  qu'il  suffit  de  peu 
d'instants,  cpielques  heures  au  plus,  pour  qu'il  se 
partage  en  sérosité  et  en  caillot  quand  il  est  reçu  dans 
un  vase  inerte.  Sa  décomposition,  inévitable  lors- 
qu'il se  trouve  dans  cette  dernière  condition,  est,  au 
contraire,  indéfiniment  retardée  tant  qu'il  séjourne 
dans  le  corps.  Il  faut  bien  admettre  que  ce  sang, 
en  contact  avec  des  tissus  vivants,  en  reçoit  des  pro- 
priétés analogues  à  celles  qui  lui  sont  propres  quand 
il  circule  dans  les  vaisseaux  ,  et  croire  qu'il  obéit 
encore  aux  lois  de  la  vie.  L'on  trouve  dans  les  au- 
teurs des  observations  de  dépôts  sanguins  qui  ont 
persisté  dans  cet  état  pendant  plusieurs  années,  au 
bout  desquelles  le  liquide ,  ayant  été  évacué  par  une 
ponction ,  est  sorti  rouge ,  limpide,  comme  s'il  s'é- 
chappait à  l'instant  des  vaisseaux. 

Le  plus  souvent ,  quand  le  sang  n'est  pas  ab- 
sorbé, il  se  convertit  en  caillots  fibrineux,  et  forme 
une  sorte  de  masse  assez  semblable  à  du  résiné. 
Cet  état  n'est  ordinairement  que  le  premier  degré  de 
nouvelles  altérations.  La  partie  fluide  du  sang  étant 
peu  à  peu  absorbée  ainsi  que  la  matière  colorante , 
la  masse  devient  plus  dure ,  et  forme  des  couches 
stratifiées  ou  un  magma  assez  semblable  à  celui 
qui  résulterait  de  fragments  de  caséum  légèrement 
colorés  en  jaune  ou  en  rouge.  Cetle  masse  se  con- 
dense parfois  de  plus  en  plus,  et  finit  par  former 
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un  noyau  d'une  dureté  cartilagineuse  ou  osseuse. 
Nous  avons  rencontré  dans  les  parties  molles  de  la 
cuisse  des  masses  de  ce  genre  qui  ressemblaient , 
pour  la  dureté ,  à  de  véritables  exostoses ,  sur  un 
homme  qui  avait  éprouvé  quelques  années  aupara- 
vant une  contusion  violente  de  cette  partie.  Arrivé 
à  ce  point,  le  dépôt  sanguin  peut  persister  indéfini- 
ment ,  ou  bien  il  diminue  peu  à  peu  de  volume , 
soumis  à  une  absorption  lente  mais  continue ,  et  il 
finit  par  disparaître  entièrement. 

Dans  des  cas  plus  rares,  la  collection,  au  lieu  de 
s'endurcir,  devient  de  plus  en  plus  fluide.  Si  des 
caillots  s'étaient  déjà  formés,  ils  sont  dissous  et 
fondus  dans  la  masse  liquide,  ou  bien  ils  restent  en 
petite  quantité,  sous  forme  de  bouillie  de  couleur  lie 
de  vin.  Quelquefois  la  matière  colorante  est  tout  à' 
fait  détruite ,  et  la  collection  est  à  peu  près  transpa- 
rente; sa  consistance  n'est  plus  celle  du  sang  ;  elle 
devient  plus  onctueuse,  et  comme  sirupeuse  :  le 
dépôt  sanguin  est  alors  transformé  en  un  véritable 
kyste.  Il  est  rare  que,  dans  cette  circonstance ,  on 
voie  la  tumeur  disparaître  par  absorption:  elle 
persiste ,  au  contraire ,  à  la  manière  des  kystes ,  et 
tend  à  s'accroître  par  suite  du  travail  de  sécrétion 
qui  s'établit  à  la  face  interne  de  la  poche. 

D'après  M.  Velpeau ,  les  dépôts  sanguins  seraient 
susceptibles  d'éprouver  d'autres  transformations 
encore  :  ainsi  les  loupes ,  les  tumeurs  des  bourses 
synoviales ,  auraient  souvent  pour  point  de  départ 
des  épanchements  de  sang ,  et  les  concrétions  fibri- 
neuses  qu'on  trouve  presque  constamment  dans  ces 
tumeurs  attesteraient  cette  origine.  Ce  professeur 
attribue  à  la  même  cause  la  production  des  corps 
cartilagineux,  hordéiformes,  qui  se  trouvent  souvent 
dans  l'hygroma.  De  petites  concrétions  analogues  ont 
été  rencontrées  par  lui ,  à  divers  degrés  de  du- 
reté ,  dans  des  dépôts  que  remplissaient  d'ailleurs 
des  caillots  sanguins.  Les  corps  étrangers  des  arti- 
culations ,  ceux  qu'on  trouve  parfois  dans  les  mem- 
branes séreuses  et  dans  la  tunique  vaginale  sont, 
par  analogie,  rapportés  à  la  même  cause.  Il  en  est 
de  même  des  corps  fibreux  observés  dans  l'utérus 
et  dans  d'autres  régions.  Enfin  quelques  produc- 
tions du  plus  mauvais  caractère,  comme  certaines 
variétés  des  tumeurs  érectiles  ou  sanguines,  des  dé- 
générescences cancéreuses,  encéplialoïdes ,  etc., 
sont  encore  considérées  comme  le  résultat  de  la 
transformation  du  sang  épanché. 

Nous  reproduisons  ces  idées ,  non  pour  leur  don- 
ner une  complète  adhésion,  mais  afin  d'appeler  sur 
elles  l'attention  des  praticiens  à  cause  de  l'impor- 
tance du  sujet.  Voici,  du  reste,  comment  M.  Vel- 
peau s'exprime  en  finissant  :  «  Je  ne  terminerai 
point  ce  chapitre  sans  faire  remarquer  que ,  même 
à  mes  yeux ,  ce  que  je  viens  de  dire  des  produc- 


tions dues  aux  diverses  transformations  du  sang 
épanché  est  loin  d'avoir  la  force  d'une  vérité  dé- 
montrée, et  que  je  ne  le  regarde  moi-même  que 
comme  une  conjecture  très-vraisemblable  »  (ouvr. 
cit.,  p.  47). 

Les  symptômes  des  épanchements  sanguins  sont , 
en  général,  peu  graves  ;  à  peine  si  le  malade  atteint 
d'une  bosse  sanguine  éprouve ,  dans  la  région  qui 
en  est  le  siège ,  de  la  douleur  ou  de  la  gêne  des 
mouvements.  La  pression  des  doigts  produit  une 
sensation  pénible,  mais  facile  à  supporter.  La  peau 
n'est  ni  rouge  ni  chaude ,  et  à  moins  de  complica- 
tions, on  voit  la  maladie  disparaître  sans  que  la 
santé  ait  été  aucunement  dérangée.  Les  choses  se 
passent  moins  simplement  lorsque  la  collection  est 
pkis  considérable  ;  cependant ,  sauf  un  peu  de 
gêne  et  de  douleur,  le  dépôt  ne  détermine  non 
plus  aucun  accident,  soit  local,  soit  général.  La 
peau  conserve  sa  couleur,  à  moins  d'ecchymose  ou 
d  epanchement  superficiel  :  si  alors  ce  tégument  est 
très-mince,  comme  aux  bourses ,  et  la  collection  un 
peu  considérable,  la  tumeur  prend  une  teinte  d'un 
noir  extrêmement  foncé,  semblable  à  celle  de  l'en- 
cre, et  conserve  cette  coloration  pendant  un  grand 
nombre  de  jours.  Cependant  la  maladie  ne  suit  pas 
toujours  une  marche  aussi  désirable ,  et  l'on  voit 
parfois  le  dépôt  sanguin  s'enflammer  et  suppurer  : 
alors  apparaissent  les  symptômes  d'un  phlegmon 
aigu ,  qui  acquiert  promptement  une  grande  in- 
tensité; la  suppuration  s'accomplit  moins  régu- 
lièrement que  dans  le  cas  de  phlegmon  simple ,  le 
pus  sécrété  est  de  mauvaise  qualité ,  la  réaction 
fébrile  générale  est  très-prononcée,  et  les  acci- 
dents sont  quelquefois  assez  violents  pour  entraîner 
la  perte  des  malades.  Ces  graves  conséquences  sont 
à  redouter  lorsque  la  contusion  a  été  violente ,  ou 
lorsque  le  malade  s'est  livré  à  des  exercices  qui  ont 
irrité  la  poche  sanguine.  L'inflammation  et  la  sup- 
puration du  foyer  sont  inévitables  quand  la  peau 
qui  recouvre  le  dépôt  est  transformée  en  une  es- 
chare. 

L'époque  à  laquelle  apnaraissent  les  accidents 
est  variable  :  en  général ,  ils  se  déclarent  au  bout 
de  peu  de  jours,  s'ils  tiennent  à  la  violence  de  la 
contusion;  ils  peuvent  survenir  beaucoup  plus 
tard,  s'ils  résultent  de  l'imprudence  des  malades. 
Dans  les  cas  d'eschare,  ce  n'est  que  du  dixième 
au  quinzième  jour,  lorsque  la  nature  travaille  à 
l'élimination  de  la  peau  mortifiée ,  que  se  mon- 
tre l'inflammation  :  elle  est  due  alors  à  l'exten- 
sion du  travail  phlegmasique  qui  s'accomplit  au- 
tour des  parties  gangrenées,  et  à  la  communication 
qui  s'établit  entre  le  foyer  et  l'extérieur  lorsque 
l'eschare  commence  à  se  détacher. 

Le  diagnostic  e;<t,  en  gênerai,  facile  ;  l'apparition 
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de  la  tumeur,  peu  de  temps  après  une  contusion , 
est  un  caractère  qui  suffit  pour  la  distinguer  d'un 
engorgement  inflammatoire  ou  d'un  abcès  ;  mais , 
lorsque  la  maladie  n'est  soumise  à  l'examen  du 
chirurgien  que  plusieurs  jours  après  l'accident , 
on  peut  commettre  des  erreurs.  Nous  avons  vu 
un  jeune  enfant  dont  la  jambe  était  le  siège  d'une 
tumeur  considérable,  molle,  fluctuante  dans  toute 
son  étendue  :  les  parents  disaient  que  la  tuméfac- 
tion avait  promptement  succédé  à  une  violente 
contusion;  la  tumeur  datait  de  huit  jours;  la  peau 
n'était  point  altérée  dans  sa  couleur,  mais  elle  pa- 
raissait amincie  dans  le  point  le  plus  saillant  ;  d'ail- 
leurs, il  y  avait  de  la  chaleur  et  de  la  douleur. 
Malgré  le  renseignement  fourni  par  les  parents , 
nous  pensâmes  que  nous  avions  affaire  à  une  col- 
lection purulente  plutôt  qu'à  un  dépôt  sanguin, 
et  notre  conjecture  fut  justifiée  par  l'ouverture  de 
l'abcès. 

Les  bosses  sanguines,  lorsqu'elles  reposent  sur 
des  os,  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs  de 
diagnostic  contre  lesquelles  de  grands  maîtres  nous 
ont  averti  de  nous  tenir  en  garde.  Le  ceutre  de  ces 
tumeurs  est  mou ,  et  plein  d'un  sang  fluide  qui  peut 
facilement  se  laisser  déprimer  ;  la  base  et  la  cir- 
conférence présentent,  au  contraire,  une  dureté 
assez  prononcée ,  qui  résulte  de  l'infiltration  du 
sang  dans  le  tissu  adipeux ,  et  cette  résistance  fait 
suite  à  celle  du  plan  osseux  sur  lequel  repose  la 
tumeur.  Si  donc  le  chirurgien  promène  ses  doigts 
sur  l'os  jusqu'à  la  bosse  sanguine,  il  trouve,  en 
appuyant  sur  le  centre,  une  partie  molle  dépres- 
sible ,  et  il  croit  rencontrer  une  dépression  à  l'os  ; 
la  dureté  de  la  tumeur,  à  sa  circonférence ,  fait 
naître  la  sensation  qui  résulterait  du  toucher  sur 
les  bords  de  la  perforation.  C'est  surtout  au  crâne 
que  des  méprises  de  ce  genre  ont  été  faites ,  ainsi 
que  nous  le  rappellerons  en  traitant  des  plaies  de 
tête  ;  mais  M.  Velpeau  nous  apprend ,  par  de  nom- 
breux exemples ,  que  la  même  erreur  peut  être 
commise  dans  presque  toutes  les  régions  du  corps 
où  les  08  sont  plus  rapprochés  delà  peau. 

Il  est  un  phénomène  qui  se  rencontre  assez  sou- 
vent dans  les  dépôts  sanguins ,  et  qui  sert  à  les 
distinguer  de  la  plupart  des  collections  liquides  : 
nous  voulons  parler  d'une  sensation  de  craque- 
ment ,  d'une  sorte  de  crépitation  que  l'on  obtient 
en  exerçant  sur  la  tumeur  des  pressions  modérées 
avec  les  doigts.  Nous  avons,  des  premiers,  dans  un 
travail  publié  en  iSSG  (Du  diagnostic  dans  les 
maladies  chirurgicales,^.  80), mentionné  cesi- 
gne,  que  M.  le  professeur  Velpeau  avait  découvert 
de  son  côté ,  et  sur  lequel  il  avait,  à  la  même 
époque,  appelé  dans  ses  leçons  de  clinique  l'attention 
des  élèves.  Nous  avons  constaté  la  crépitation  des 


bosses  sanguines  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances, el  nous  avons  remarqué  que,  dans  ces  cas, 
la  sensation  est  très-prononeée  à  la  base  de  la 
tumeur,  là  où  l'on  cesse  de  percevoir  une  fluctua- 
lion  évidente.  Nous  pensons  que  la  crépitation  est 
due  à  l'écrasement  des  parties  fibrincuses  du  sang, 
qui  se  sont  coagulées  et  déposées  à  la  base  de  la 
bosse  sanguine  :  il  semble ,  en  effet ,  que  l'on  écrase 
des  grumeaux  de  caséi.m.  Lorsqu'on  a  produit  le 
phénomène  un  certain  nombre  de  fois,  il  cesse 
d'être  appréciable  ;  mais  il  est  de  nouveau  facile 
à  constater,  quand  il  s'est  écoulé  plusieurs  heures 
depuis  la  dernière  exploration.  Cette  intermittence 
tient  sans  doute  à  la  reproduction  de  nouveaux 
caillots,  quand  tous  ceux  qui  s'étaient  formés 
ont  été  réduits  en  bouillie  par  la  pression  des 
doigts. 

Enfin ,  lorsque  la  tumeur  a  subi  quelqu'une  des 
modifications  que  nous  avons  fait  connaître,  il  est 
de  plus  en  plus  difficile  d'en  constater  la  nature  ;  et 
les  circonstances  anamnestiques ,  plus  que  les  ca- 
ractères même  de  la  maladie,  peuvent  mettre  sur  la 
voie.  Ainsi  que  le  remarque  M.  Velpeau,  «  la  tu- 
meur adhérente  à  l'os  peut  être  prise  pour  une 
exostose  :  au  milieu  des  parties  molles  mal  soute- 
nues, des  masses  graisseuses  de  la  fesse,  par 
exemple ,  elle  en  imposerait  quelquefois  pour  un 
anthrax ,  pour  un  noyau  phlegmoueux ,  une  tu- 
meur squirrheuse  ou  fibreuse ,  si  on  s'en  tenait  au 
témoignage  du  toucher.  Un  porteur  d'eau  qui  avait 
reçu  un  coup  de  pied  sur  le  sommet  de  la  fesse 
droite ,  et  qui  cacha  d'abord  soigneusement  cette 
particularité ,  avait  dans  la  profondeur  des  tis- 
sus, derrière  l'ischion,  une  tumeur  ronde,  mo- 
bile ,  à  peine  douloureuse ,  du  volume  d'un  petit 
œuf,  qui  eût  été  prise  pour  une  masse  fibro-cellu- 
leuse,  si  l'on  n'eût  remarqué  une  ecchymose  à 
teintes  concentriques  dont  elle  occupait  le  centre  » 
(ouvr.  cit.,  p.  24). 

La  bosse  sanguine  constitue  une  maladie  légère 
qui  exige  à  peine  l'attention  du  chirurgien.  Lors- 
que la  quantité  de  sang  qui  forme  le  dépôt  est  peu 
considérable ,  le  pronostic  est  encore  favorable.  Il 
devient  plus  grave  en  raison  de  la  masse  de  sang 
épanchée  ;  car  alors  on  peut  craindre  que  la  ré- 
sorption ne  puisse  se  faire ,  et  que  le  malade  ne 
conserve  une  tumeur  qui  plus  tard  deviendra  la 
source  d'accidents  variés. 

L'inflammation  qui  s'empare  des  parois  d'un 
foyer  sanguin  est  toujours  une  complication  grave; 
aussi  le  pronostic  est-il  plus  fâcheux  lorsque  la 
peau  qui  recouvre  le  dépôt  a  été  altérée  par  le 
corps  contondant ,  surtout  si  cette  altération  con- 
siste en  une  eschare  qui  s'étende  en  profondeur 
jusqu'aux  parois  même  de  la  tumeur. 
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De  Vemphysème.  — •  Le  sang  n'est  point  le 
seul  fluide  qui  puisse  se  répandre  dans  les  par- 
ties contuscs ,  et  l'on  a  vu ,  mais  rarement ,  un 
fluide  élastique  apparaître  assez  promplement  à  la 
suite  de  la  contusion.  La  nature  de  ce  fluide  est 
encore  inconnue,  car  il  n'a  pas,  que  nous  sa- 
chions ,  été  soumis  à  l'analyse  :  on  reconnaît  sa 
présence  à  la  sensation  particulière  qui  accompa- 
gne l'emphysème.  Cet  accident  est  plus  fréquent 
après  les  contusions  un  peu  violentes  du  membre 
inférieur ,  surtout  après  celles  qui  ont  entraîné  la 
fracture  des  os  de  la  jambe.  Les  auteurs  ont  à  peine 
mentionné  cette  complication ,  que  beaucoup  ont 
passé  sous  silence,  probablement  à  cause  de  son 
excessive  rareté,  et  aussi  de  son  peu  de  gravité. 
En  effet,  dans  les  cas  qui  ont  été  soumis  à  notre  ob- 
servation ,  nous  avons  vu  le  fluide  élastique  appa- 
raître peu  de  temps  après  l'accident ,  s'iiililtrcr  de 
proche  en  proche  dans  le  tissu  cellulaire  en  suivant 
la  même  loi  que  celle  qui  s'applique  aux  ecchy- 
moses, puis  disparaître  après  nn  petit  nombre  de 
jours ,  sans  que  les  tissus  dans  lesquels  il  a  sé- 
journé aient  semblé  en  aucune  façon  altérés  par 
sa  présence.  Il  faut,  du  reste,  se  garder  de  con- 
fondre cet  emphysème  avec  celui  qui  se  montre 
dans  les  régions  frappées  de  gangrène  et  qui  ré- 
sulte de  la  décomposition  des  tissus. 

Après  nous  être  arrêtés  à  la  description  de  ces 
phénomènes  intéressants  de  la  contusion ,  nous  al- 
lons reprendre  Thistoire  générale  de  celte  maladie. 

D!as;nostic  de  In  contusion. —  Il  est  éclairé 
parla  connaissance  de  la  causequi  a  produit  les  ac- 
cidents ;  mais,  si  cespremières  notions  sont  faciles  à 
acquérir ,  il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  du  de- 
gré ou  de  l'étendue  de  l'alrèction.  La  violence  du 
coup,  la  nature,  la  forme  du  corps  contondant,  ser- 
vent encore  au  chirurgien  pour  asseoir  son  dia- 
gnostic; en  outre ,  le  degré  du  gonflement  et  de  la 
douleur,  la  teinte  plus  ou  moins  foncée  des  ecchy- 
moses, la  quantité  de  sang  épanché,  contribuent  à 
l'établir. 

Il  peut  être  parfois  intéressant  de  savoir  à 
quelle  époque  la  contusion  a  été  produite  :  or,  les 
modifications  que  subissent  les  ecchymoses,  sous  le 
rapport  de  leur  couleur  ,  de  leur  extension,  etc., 
fournissent  ici  de  précieuses  lumières.  On  peut  lire, 
dans  leUictionnairc  demédccincen  soixante  volumes, 
à  l'article  Ecchymose,  l'histoire  d'une  dame  qui  ré- 
clamait des  dommages,  parce  qu'elle  prétendait  avoir 
reçu  des  contusions  sur  le  sein  depuis  huit  jours. 
La  forme  des  ecchymoses  et  leur  couleur  apprirent 
aux  experts  que  les  prétendues  blessures  étaient 
de  fraîche  date ,  et  qu'elles  résultaient  de  la  suc- 
cion exercée  avec  les  lèvres  sur  la  peau  du  sein. 


Pronostic  de  la  contusion.  —  Il  ne  peut  être 
duuné  d'une  manière  absolue.  Oncoraprend  qu'il  doit 
varier  suivant  l'étendue  et  le  degré  de  la  contusion, 
l'importance  des  organes  blessés,  la  production  des 
épanchements  et  des  infiltrations  de  sang ,  etc.. 

Traitement  de  la  contuaion.  —  Lorsque  la 
contusion  est  récente,  on  doit  avoir  recours  aux  ré- 
percussifs  :  ainsi,  des  applications  continues  d'eau 
froide,  des  compresses  imbibées  d'eau  saléeou  aigui- 
sée avec  l'extrait  de  saturne,  en  prévenant  l'afflux 
des  liquides  vers  la  partie  malade  et  produisant  le 
resserrement  des  tissus,  bornent  l'écoulement  du 
sang,  empêchent  le  gonflement  et  la  douleur,  et  font 
avorter  l'inflammation.  Mais  si  le  désordre  inté- 
rieur est  considérable,  il  faut  s'abstenir  de  ces 
moyens  :  ils  ont  alors  le  danger  d'exposer  à  la  gan- 
grène ,  en  éteignant  complètement  dans  les  tissus, 
les  fonctions  de  l'innervai  ion  et  de  la  circulation 
capillaire,  déjà  fortement  altérées  par  le  fait  même 
de  la  contusion. 

Lorsque  l'on  a  pu  mettre  en  usage  les  réper- 
cussifs ,  on  doit  en  continuer  l'usage  pendant  plu- 
sieurs jours,  et  les  remplacer  par  des  résolutifs, 
tels  que  l'eau  de  sureau  et  les  autres  infusions  aro- 
matiques, auxquelles  on  ajoute  une  proportion  de 
plus  en  plus  forte  d'eau-de-vie  camphrée.  On  peut 
en  même  temps  aider  l'action  de  ces  médicaments 
par  des  frictions  sur  la  partie  malade.  Ces  fric- 
tions stimulent  modérément  l'action  des  tissus  al- 
térés par  la  contusion ,  et  favorisent  l'absorption 
du  sang ,  en  le  disséminant  dans  une  étendue  plus 
considérable.  On  les  rend  plus  efficaces  eu  les  fei- 
sant  avec  des  liniments  savonneux  ou  camphrés. 

La  contusion  est  quelquefois  suivie  d'une  dou- 
leur extrêmement  vive ,  et  qui  n'est  point  en  rap  - 
port  avec  les  autres  symptômes  de  la  maladie  :  elle 
cède  difficilement  aux  antiphlogisliques  et  aux  nar- 
cotiques ordinaires.  Le  moyen  le  plus  efficace  de 
la  combattre ,  moyen  que  nous  pourrions  appeler 
héroïque ,  consiste  à  faire  des  applications  de  ven- 
touses scarifiées  sur  les  points  douloureux.  Il  suffit, 
en  général ,  d'une  seule  application  pour  la  dissi- 
per ;  il  est  excessivement  rare  qu'il  faille  les  re- 
nouveler plus  de  deux  à  trois  fois. 

La  compression  seconde  puissamment  les  effets 
des  mcdic:iments  résolutifs,  et,  pour  peu  qu'il  y  ait 
d'empâtement ,  on  doit  fixer  les  compresses  imbi- 
bées de  la  liqueur  fondante  à  l'aide  d'une  bande 
méthodiquement  roulée  ;  ce  moyen  convient  égale- 
ment très-bien  pour  dissiper  l'infiltration  de  sang 
et  l'emphysème,  lorsqu'il  existe. 

Lorsque  la  contusion  est  très-violente ,  il  est  à 
peu  près  impossible  d'éviter  le  développement  de 
l'inflammation;  il  faudra  donc,  dès  le  second  jour, 
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suspendre  les  répercussifs,  et  recourir  aux  aiiliplilu- 
gistiqnes.  L'emploi  de  ces  deruiers  sera  ré^jlé  d'a- 
près la  violence  des  symptômes  :  une  ou  plusieurs 
saignées  locales,  soil  avec  les  ventouses  scarifiées, 
soit  avec  les  sangsues,  et  même ,  si  la  réaction  est 
très-forte ,  une  saignée  de  bras ,  puis  des  cataplas- 
mes émollients  arrosés  de  laudanum,  une  bonne 
position,  et  le  repos  de  la  partie  malade,  sont 
les  moyens  auxquels  il  faudra  recourir. 

Il  reste  assez  souvent,  à  la  suite  de  la  contusion, 
un  état  de  gène  et  de  faiblesse  de  la  partie  con- 
tuse ,  qui  s'empâte  et  se  tuméfie  facilement.  On  re- 
donne aux  tissus  leur  ton  naturel  en  les  frottant 
avec  du  vin  aromatique ,  en  les  baignant  dans  le 
sang  récemment  tiré  des  vaisseaux,  ou  les  tenant  plon- 
gés dans  le  marc  de  raisin.  Les  douches  et  les  bains 
d'eau  minérale  alcaline  ou  sulfureuse  conviennent 
encore  parfaitement  en  cette  circonstance.  S.  Coo- 
per  vante  beaucoup  les  bons  effets  qu'on  retii'c 
d'une  douche  d'eau  froide,  répétée  deux  ou  trois 
fois  par  jour. 

Lorsque  la  contusion  est  compliquée  d'épan- 
chement  de  sang,  le  traitement  présente  parfois 
plus  de  difficultés.  La  bosse  sanguine  ne  réclame 
pas  d'autres  médicaments  que  les  répercussifs  et 
les  résolutifs.  Si  la  place  qu'elle  occupe  se  prête  à 
une  compression  énergique,  comme  cela  s'observe  au 
crâne ,  on  parvient  à  la  dissiper  dans  l'espace  de 
quelques  heures,  en  plaçant  sur  elle  des  compresses 
imbibées  d'eau  froide  et  par-dessus  une  pièce  de 
monnaie ,  (jue  l'on  applique  fortement  à  l'aide  de 
quelques  tours  de  bande. 

Le  dépôt  sanguin  d'un  médiocre  volume  cède 
assez  facilement  à  l'usage  des  résolutifs ,  dont  il 
faut  d'ailleurs  prolonger  l'emploi  plus  longtemps 
c|ue  dans  la  contusion  simple.  Si  l'on  s'aperçoit  que 
la  résolution  s'opère,  on  insistera  sur  le  même 
traitement  jusqu'à  la  disparition  entière  de  la  tu- 
meur ;  mais  il  arrive  parfois ,  surtout  lorsque  la 
collection  est  considérable,  que  la  résorption  s'ar- 
rête, et  que  le  dépôt  sanguin  persiste  indéfiniment. 
M.  Champion  (  de  Bar-le-Duc  )  a  fait  connaitre  un 
mode  de  traitement  qu'il  applique  à  tous  les  dé- 
pôts sanguins ,  et  cjui  consiste  à  exercer  une  com- 
pression forte  et  instantanée  sur  le  kyste ,  afin 
d'opérer  la  rupture  de  ses  parois  ;  puis ,  à  l'aide  de 
pressions  douces  et  ménagées ,  cet  habile  chirur- 
gien fait  sortir  le  sang  de  la  poche  qui  le  contenait, 
le  dissémine  dans  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant, et  continue  ses  pressions  jusqu'à  ce  qu'il  ne 
reste  plus  de  sang  dans  la  poche  :  il  a  recours  alors 
aux  résolutifs  et  à  la  compression  avec  une  bande 
{Jrchives  générales  de  médecine, t.xy^^.iSd). 
M.  Champion ,  comme  on  le  voit ,  vide  la  poche 
sans  lui  faire  de  plaie  qui  aille  jusqu'aux  téguments, 


par  conji'quent,  sans  exposer  le  kyste  à  suppurer, 
cl  il  transforme  répanchement  en  une  infiltration, 
de  sorte  que  les  parois  de  la  poche  se  recollent, 
tandis  que  le  sang  disséminé  dans  le  tissu  cellulaire 
est  soumis  au  travail  de  l'absorption,  bien  p:us  effi- 
cace dans  ce  tissu  que  dans  une  cavité  circonscrite. 
M.  Velpeau  vante  beaucoup  ce  moyen,  dont  il  a 
retiré  de  très-bons  effets.  Nous  y  avons  eu  égale- 
ment recours  avec  succès. 

Si  l'on  éprouvait  quelques  difficultés  à  rompre 
le  kyste ,  soit  à  cause  de  l'épaisseur  de  ses  parois , 
soit  à  cause  de  la  trop  vive  sensibilité  des  parties, 
soit  enfin  parce  que  la  région  ne  se  prêterait  pas 
bien  à  la  compression ,  ne  pourrait-on  pas  arriver 
au  but  en  plongeant  très-obliquement  et  de  loin, 
dans  la  tumeur,  un  bistouri  pointu  et  très-étroit , 
avec  lequel  on  diviserait  ses  parois  par  de  légers 
mouvements  de  la  pointe,  tandis  que  le  talon  de 
l'instrument  resterait  immobile  dans  la  plaie  de  la 
peau.  On  pourrait,  en  reportant  l'instrument  sur 
plusieurs  des  points  du  contour  de  la  tumeur,  faci- 
liter la  difliision  du  sang  dans  toutes  les  parties 
voisines  ;  les  petites  plaies  seraient  ensuite  immé- 
diatement fermées,  et  recouvertes  d'un  emplâtre  de 
diachylon.  Peut-être  vaudrait-il  mieux  encore,  si 
le  sang  était  parfaitement  liquide ,  plonger  un  petit 
trois-quarts  dans  la  tumeur,  la  vider  de  tout  le  sang 
qu'elle  renferme,  et  traiter  ensuite  la  plaie  de  la 
ponction  comme  celles  dont  on  veut  obtenir  l'adhé- 
sion par  première  intention.  C'est  à  l'expérience  à 
montrer  ce  qu'on  peut  attendre  de  ces  divers 
moyens. 

Du  reste,  tous  les  chirurgiens  ne  sont  point  d'ac- 
cord sur  ce  qu'il  convient  de  faire  dans  ces  cas 
difficiles.  L'incision  et  l'évacuation  du  sang  est  loin 
d'être  un  moyen  toujours  innocent.  On  lit,  dans  le 
mémoire  de  Pelletan,  l'observation  de  malades  qui 
ont  succombé  à  l'inflammation  que  celte  opération 
a  déterminée.  On  est  cloue  entre  deux  écucils  :  ou 
laisser  persister  la  bosse ,  et  alors  on  doit  craindre 
toutes  les  transformations  du  sang  et  les  maladies 
que  nous  avons  indiquées  ;  ou  évacuer  le  licpiide , 
et  l'on  expose  le  blessé  à  tous  les  dangers  qui  ré- 
sultent de  l'inflammation  d'un  dépôt  sanguin.  Aussi 
l'on  ne  doit  pas  être  surpris  de  voir  les  praticiens 
partagés  en  deux  camps  :  les  uns ,  avec  A.  Dubois, 
Richerand,  M.  Marjolin,  S.  Cooper,  etc.,  repous- 
sent l'incision ,  eu  s'appuyant  sur  la  crainte  des 
dangers  qu'elle  entraîne ,  et  sur  ce  que  l'on  voit 
les  dépôts  sanguins  les  plus  considérables  finie 
quelquefois  par  être  entièrement  résorbés.  Les 
autres,  avec  Pelletan,  Boyer,  MM.  J.  Cloquet, 
Velpeau,  etc.,  recommandent  l'ouverture  des  dé- 
pôts dès  qu'il  y  a  peu  d'espoir  d'en  obtenir  la  ré- 
solution. Nous  nous  rangeons  vers  cette  dernière 
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opinion ,  tout  en  avouant  que  relie  partie  de  la 
tbérapeulique  chirurgicale  a  besoin  d'clre  éclairée 
par  des  observations  nouvelles  et  en  engageant 
les  chirurgiens  à  mettre  en  usage  la  pratique  de 
M.  Champion,  et  à  expérimenter  celle  que  nous 
avous  proposée. 

Quoi  qu  il  en  soit,  quand  on  est  décidé  à  faire 
l'ouverture  d'un  foyer  sanguin,  il  reste  à  considérer 
l'époque  où  il  convient  de  la  pratiquer,  le  nombre 
et  l'étendue  des  incisions  à  établir,  etc.  Relative- 
ment au  premier  point,  nous  pensons  qu'il  vaut 
mieux  que  ce  soit  à  une  époque  peu  éloignée  du 
moment  de  la  blessure  :  le  sang,  plus  fluide,  s'é- 
chappera mieux  du  foyer;  les  parois  de  celui-ci 
ne  seront  point  encore  épaissies  ;  la  lymphe  plas- 
tique, interposée  au  sang  et  à  ces  parois,  sera 
en  plus  grande  quantité ,  et  la  réunion  par  pre- 
mière intention  plus  assurée.  Cependant,  si  avec 
le  dépôt  existait  une  infiltration  sanguine  consi- 
dérable dans  le  tissu  cellulaire  ambiant ,  il  serait 
préférable  d'attendre  deux  à  trois  semaines ,  afin 
de  donner  à  l'ecchymose  le  temps  de  se  résoudre 
en  partie.  L'on  trouve  dans  les  auteurs  des  obser- 
vations qui  prouvent  que  l'on  a  encore  incisé  les 
dépôts  sanguins  plusieurs  mois  et  même  quelques 
années  après  leur  formation ,  et  que  cependant  les 
parois  se  sont  réunies  par  première  intention. 
Hévin  {Pathologie,  t.  i,  p.  212;  Paris,  1785) 
raconte  le  fait  d'un  vieillard  qui  portait  une  tumeur 
énorme  depuis  quinze  mois  :  on  pratiqua  quatre 
incisions,  par  lesquelles  il  s'écoula  successivement 
plusieurs  pintes  de  liquide  couleur  de  lie  de  vin  ; 
les  parois  du  foyer  se  recollèrent  ensuite. 

Relativement  à  la  manière  d'ouvrir  les  dépôts  : 
A.  Petit ,  Delpech ,  Léveillé ,  préconisent  les  simples 
ponctions  ;  Pelletan ,  Boyer,  préfèrent  les  incisions. 
Ces  dernières  conviennent  surtout  quand  le  sang  est 
pris  en  grumeaux  et  a  perdu  toute  sa  fluidité.  Si 
la  collection  est  considérable ,  il  vaut  mieux  faire 
deux  ou  trois  ouvertures  de  trois  à  cinq  centi- 
mètres chacune,  sur  plusieurs  points  de  la  tumeur, 
que  d'en  faire  une  seule  qui  la  divise  en  totalité  ; 
il  faut  ensuite  avoir  soin  de  bien  exprimer  tout  le 
sang  soit  liquide  soit  coagulé  qu'elle  renferme, 
et  maintenir  les  parois  rapprochées  à  l'aide  d'un 
pansement  approprié. 

L'incision  des  dépôts  sanguins  doit  toujours  être 
faite ,  et  faite  de  bonne  heure ,  c'est-à-dire,  avant 
le  huitième  jour,  dans  les  cas  où  la  collection  est 
superficielle  et  recouverte  par  une  partie  désorga- 
nisée de  la  peau  ;  en  attendant  au  delà,  on  s'expose 
à  voir  Tinflammation  s'emparer  des  parois  du 
kyste. 

Soit  qu'il  Y  ait  ou  non  une  eschare  à  la  peau ,  le 
traitement  des  dépôts  sanguins  dans  lesquels  il  se 


déclare  de  Tinfiammation  comporte  l'emploi  des 
anliphlogistiques  les  plus  énergiques;  et  dès  qu'on 
a  lieu  de  soupçonner  que  les  parois  de  la  tumeur 
tendent  à  suppurer ,  il  faut  en  pratiquer  largement 
l'ouverture  :  mais,  comme  ici  on  ne  peut  plus 
compter  sur  une  réunion  par  première  intention , 
on  doit,  de  même  que  dans  le  traitement  des  abcès 
froids  d'après  la  méthode  de  M.  Flaubert,  mettre 
à  découvert  toute  l'étendue  de  la  poche,  afin  de  la 
panser  à  fond ,  de  provoquer  le  développement  de 
bons  bourgeons,  et  de  ramener  le  tout  à  l'état  des 
plaies  qui  suppurent. 

Art.  il  —  Des  plaies  contuses. 

Les  chirurgiens  distinguent  deux  sortes  de  plaies 
contuses  :  celles  qui  sont  faites  par  les  instruments 
contondants  ordinaires,  et  celles  qui  résultent  de 
l'action  des  projectiles  mus  parla  poudre  à  canon. 
Quoiqu'il  soit  possible  d'établir  entre  les  unes  et  les 
autres  une  série  de  lésions  intermédiaires,  qui  les 
lient  entre  elles  de  telle  sorte  qu'on  ne  puisse  dire  où 
les  unes  commencent  et  où  finissent  les  autres,  ce- 
pendant la  plupart  des  blessures  que  produisent 
les  armes  à  feu  ont  des  caractères  assez  tranchés 
pour  qu'il  soit  utile  d'en  faire  une  description  à 
part ,  et  nous  conserverons  à  leur  égard  un  usage 
universellement  adopté,  en  les  renvoyant  à  la  sec- 
tion suivante ,  et  ne  traitant  ici  que  des  plaies  con- 
tuses ordinaires. 

Les  parties  du  corps  sur  lesquelles  on  observe 
le  plus  souvent  les  plaies  de  cette  espèce ,  sont  la 
tête  et  les  extrémités.  A  la  tête,  cela  résulte  de  la 
disposition  anatoraique  de  la  région  ;  aux  pieds  et 
aux  mains ,  des  usages  de  ces  parties. 

Ces  blessures  présentent  une  foule  de  degrés,  de- 
puis la  simple  excoriation  du  derme  jusqu'à  la 
déchirure  et  l'attrition  de  tous  les  tissus  avec 
broiement  des  os,  etc. 

Les  excoriations  sont  des  lésions  tout-à-fait  su- 
perficielles, qui  n'intéressent  que  les  lames  externes 
delà  peau.  On  les  observe  surtout  lorsque  le  corps 
vulnérant  a  agi  très-obliquement,  ou  lorsque  sa  sur- 
face est  peu  régulière  et  comme  chagrinée.  Elles 
peuvent  être  assez  légères  pour  qu'il  n'en  résulte 
aucun  écoulement  sanguin.  La  douleur  qui  les  ac- 
compagne et  les  suit  est  parfois  assez  vive ,  et 
s'explique  d'ailleurs  par  la  lésion  des  papilles  ner- 
veuses du  derme ,  plus  ou  moins  froissées  par  le 
corps  contondant.  Lorsque  la  pression  a  été  plus 
forte ,  la  déchirure  des  couches  cutanées  est  plus 
profonde,  et  toute  la  surface  blessée  est  le  siège 
d'un  léger  suintement  sanguinolent.  Le  tissu  cellu- 
laire sous-jacent  est  meurtri ,  et  l'excoriation  repose 
sur  une  peau  plus  ou  moins  fortement  ecchymosée. 
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L'épiderme  peut  ctre  entièrement  enlevé ,  ou  bien 
il  est  seulement  irrégulièrement  déchiré.  Il  forme 
alors  une  foule  de  petites  écailles  iné<]ales,  qui  tien- 
nent à  la  couche  muqueuse  de  la  peau  par  un  de 
leurs  bords ,  et  donnent  à  la  partie  excoriée  la 
physionomie  particulière  qui  caractérise  ce  genre 
de  lésion. 

Au  moment  de  l'accident,  la  peau  prend  une 
couleur  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif ,  puis  elle  de- 
vient le  siège  d'une  exhalation  séreuse  ou  séro- 
sanguinolente  qui  se  coagule  à  sa  surface,  et  y  forme 
une  croûte  de  couleur  brune  ou  noire.  Quelle  que 
soit  son  épaisseur,  le  derme  sous-jacent  perd  sa 
souplesse,  comme  après  l'application  d'un  vésicatoire 
qu'on  aurait  laissé  immédiatement  sécher  à  l'air. 
Après  plusieurs  jours,  pendant  lesquels  on  n'observe 
aucun  changement ,  le  malade  commence  à  sentir 
dans  la  partie  blessée  une  légère  démangeaison.  La 
petite  croûte  se  détache  par  ses  bords,  et  finit  bien- 
tôt par  tomber  en  totalité  :  un  nouvel  épiijerme  s'est 
reproduit  sous  elle.  Pendant  un  temps  assez  long, 
la  place  reste  plus  rouge  que  les  parties  voisines; 
elle  reprend  enfin  sa  couleur  naturelle ,  et  il  ne  sub- 
siste aucune  trace  de  l'accident. 

Il  est  rare  cjue  la  suppuration  s'établisse  sur  la 
peau  excoriée ,  à  moins  que  la  lésion  n'intéresse 
une  assez  grande  épaisseur  du  derme.  La  cicatrice 
qui  s'établit  alors  reste  apparente  pendant  un  temps 
plus  long,  et  ressemble  à  celle  qui  succède  au 
troisième  degré  de  la  briilure. 

Le  traitement  des  excoriations  mérite  à  peine 
quelque  attention.  Des  répercussifs  peuvent  être  em- 
ployés pendant  les  premières  heures  ;  on  doit  ensuite 
protéger  la  surface  de  la  peau  avec  un  linge  fin 
enduit  de  cérat.  Lorsque  la  croûte  est  formée  et 
solide,  on  peut  s'abstenir  de  tout  pansement. 

Quoique  le  traitement  de  ce  genre  de  blessure 
exige  peu  de  sévérité,  il  faut  néanmoins  éviter  tout 
ce  qui  pourrait  provoquer  de  l'inflammation  dans  la 
partie  blessée.  Ces  précautions  sont  surtout  essen- 
tielles à  prendre  lorsque  l'excoriation  a  son  siège 
à  la  main,  au  pied  ou  à  la  jambe.  Pour  confirmer 
l'utilité  de  ce  précepte ,  nous  rappellerons  ici  cju'une 
des  causes  fréquentes  du  phlegmon  diffus ,  chez  les 
ouvriers,  réside  précisément  dans  les  irritations 
répétées  auxquelles  ils  exposent  des  excoriations 
qu'ils  considèrent  comme  des  blessures  de  nulle 
importance. 

Lorsque  les  corps  contondants  agissent  moins 
obliquement,  ou  avec  plus  de  violence,  la  peau  est 
divisée  dans  toute  son  épaisseur,  et  l'on  a  une 
plaie cojituse proprement  dite.Lts  caractères  de 
ce  genre  de  blessure  sont  les  suivants  :  La  solution 
de  continuité  présente  une  surface  et  des  bords  qui 
sont  plus  ou  moins  irréguliers ,  inégaux,  dentelés. 
1. 


Quoif  juc  fréquente,  celte  disposition  peut  manquer  : 
en  effet,  lorsque  le  corps  vulnérant  offre  une  surface 
orbe  et  polie ,  et  qu'il  presse  sur  une  partie  du 
corps  où  il  n'y  a  qu'une  petite  épaisseur  de  par- 
ties molles  entre  la  peau  et  les  os,  la  plaie  peut 
présenter  une  direction  rectiligne,  et  offrir  des 
bords  parfaitement  réguliers.  On  observe  souvent 
des  blessures  de  ce  genre  à  la  suite  des  chutes  sur 
la  tête ,  le  crâne  offrant  les  conditions  de  résis- 
tance que  tout  à  l'heure  nous  supposions  dans  le 
corps  vulnérant. 

Outre  leur  irrégularité ,  ces  plaies  sont  remar- 
quables par  la  présence  fréquente  des  lambeaux  : 
on  observe  ceux-ci  plus  particulièrement  dans  les 
cas  où  la  pression  agit  obliquement  sur  les  parties 
molles.  Après  s'être  allongée,  autant  que  le  permet 
son  élasticité  et  son  peu  d'adhérence  avec  les  parties 
sous-jacentes ,  la  peau ,  finissant  par  céder  en  un 
point ,  se  déchire  comme  une  étoffe,  dans  le  sens  de 
la  pression  extérieure,  et  de  là  résulte  un  lambeau 
de  forme  très-variée,  à  bords  plus  ou  moins  irrégu- 
liers, à  base  plus  ou  moins  large,  et  dont  l'épaisseur 
est  en  raison  du  nombre  des  couches  organiques  qui 
ont  cédé  à  la  violence  extérieure.  Ordinairement  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  graisseux  sous -cutané  en- 
trent seuls  dans  la  composition  de  ces  lambeaux , 
qui  laissent  à  nu  les  surfaces  osseuses  et  les  aponé- 
vroses d'enveloppe.  Dans  les  cas  de  contusion 
énorme ,  on  voit  les  tendons  et  les  muscles  eux- 
mêmes  en  faire  partie. 

La  réunion  par  première  intention  s'observe 
quelcpefois  dans  toute  l'étendue  d'une  plaie  contuse, 
lorsqu'on  en  a  immédiatement  rapproché  les  bords; 
cependant  cela  est  rare ,  et  presque  toujours  on  voit 
survenir  la  suppuration.  Néanmoins,  la  totalité  de 
la  plaie  n'ayant  pas  éprouvé  les  mêmes  altérations , 
il  est  quelques-uns  des  points  de  sa  surface,  ceux 
qui  offrent  le  moins  de  contusion ,  qui  contractent 
une  adhésion  primitive ,  tandis  que  d'autres  entrent 
en  suppuration.  C'est  ordinairement  vers  le  fond  de 
la  plaie  que  s'établit  le  travail  de  la  réunion  ;  quel- 
quefois pourtant ,  la  peau ,  qui  jouit  à  un  si  haut 
degré  de  la  puissance  adhésive,  se  recolle  dans 
toute  son  étendue ,  et  les  parties  sous-jacentes  en- 
trent en  suppuration. 

Les  plaies  contuses  sont  ordinairement  suivies  de 
douleur  et  d'inflammation.  Nous  n'avons  rien  à 
ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  de  ces  accidents 
des  plaies  dans  la  seconde  section  de  ce  chapitre. 
La  gangrène  est  plus  fréquente  ici  que  dans  les 
plaies  par  instruments  piquants  et  par  instruments 
tranchants. Trois causespeuventydonner lieu  :  tantôt 
le  corps  vulnérant  a  désorganisé  immédiatement  les 
tissus  qu'il  a  déchirés,  ou  il  a  tellement  modifié  leur 
texture,  que  la  vie  s'y  éteint  dans  l'espace  dequelques 
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heures;  tantôt  la  réaction  inflammatoire  est  tellement 
violente,  qu'ellese  termine  par  gangrène  ;  tantôt  en- 
lin,  et  c'est  une  des  causes  les  plus  puissantes  de  mor- 
tification, la  circulation  et  l'innervation  ne  suffisent 
plus  pour  alimenter  une  partie  qui  ne  tient  au 
reste  du  corps  que  par  une  petite  portion  de  son 
étendue.  C'est  ce  que  l'on  observe  tous  les  jours 
dans  le  plaies  à  lambeaux  avec  vastes  décollements, 
surtout  lorsque  le  lambeau  reste  fixé  au  corps  du 
côté  opposé  à  la  racine  du  membre.  La  mortification 
frappe  sur  une  partie  ou  la  totalité  du  lambeau.  Il 
est  impossible  de  prévoir  dès  le  premier  jour  quelle 
sera  l'étendue  des  désordres  qui  résulteront  de  la 
gangrène.  La  plaie,  en  effet,  ne  tarde  pas  à  pren- 
dre un  aspect  hideux  ;  la  suppuration  qu'elle  verse 
est  abondante,  sanieuse  et  fétide  ;  et  l'on  pourrait, 
désespérant  de  sauver  le  membre  blessé ,  proposer 
l'amputation ,  si  l'expérience  n'avait  appris  quelles 
sont ,  en  cette  occasion ,  les  ressources  de  la  na- 
ture. En  effet,  à  la  chute  des  eschares,  la  solu- 
tion de  continuité ,  alors  très-vaste  et  irrégulière , 
prend  un  aspect  vermeil  et  sécrète  un  pus  bien 
lié  ;  ses  bords  se  rapprochent ,  et  l'on  trouve  avec 
étonnement  et  satisfaction  l'étendue  de  la  cicatrice 
bien  moindre  que  ne  devait  le  faire  présumer  la 
grandeur  de  la  plaie. 

Il  est,  en  général,  facile  de  reconnaître  à  sa 
forme,  qu'une  plaie  a  été  produite  par  un  corps  con- 
tondant :  nous  avons  d'ailleurs  indiqué  les  cas  dans 
lesquels  on  pourrait  commettre  des  erreurs.  Ces 
blessures  l'emportent  eu  gravité  sur  celles  que  font 
les  instruments  piquants  ou  tranchants. 

Dans  le  traitement ,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
que ,  malgré  la  contusion ,  la  réunion  immédiate 
est  encore  possible,  sinon  par  toute  la  plaie,  au 
moins  dans  plusieurs  points  :  en  conséquence ,  on 
doit  en  opérer  le  rapprochement,  de  telle  sorte  cju'il 
y  ait  affrontement  des  parties  profondes.  Par  ce 
procédé ,  on  accélère  la  guérison ,  et  on  obtient  une 
cicatrice  bien  moins  étendue  que  si  on  eût  pansé  la 
plaie  en  la  garnissant  de  charpie  et  en  la  faisant 
suppurer  dans  toute  son  étendue.  Les  plaies  con- 
tuses  dans  lescpieiles  existent  des  lambeaux  doi- 
vent également  être  réunies  par  première  intention , 
lors  même  que  le  sommet  des  lambeaux  a  été  tel- 
lement contus,  qu'il  semble  désorganisé;  car,  à  sup- 
poser même  que  ce  sommet  doive  tomber  en  gan- 
grène ,  la  base  étant  moins  altérée ,  on  peut  encore 
en  espérer  l'agglutination. 

Comme  les  lèvres  d'une  pkie  contuse  se  tumé- 
fient et  fournissent  presque  toujours  une  certaine 
quantité  de  pus ,  les  bandes  ne  seront  que  médio- 
crement serrées,  afin  que  les  moyens agglutinatifs 
ne  s'opposent  point  à  l'écoulement  des  liquides,  et  ne 
«iéterraincnl  pas  d'étFanglcmeiit  sur  des  tissus  cpii 


doivent  nécessairement  subir  un  gonflement  plus  on 
moins  considérable.  C'est  surtout  dans  ce  genre  de 
plaie  qu'il  est  utile  de  renouveler  chaque  jour  lepan- 
sement,  afin  de  constater  la  marche  de  la  maladie, 
et  de  modifier,  selon  le  besoin ,  les  moyens  qui  de- 
vront être  mis  en  usage.  Il  est  quelques  régions  dans 
lesquelles  on  doit  s'abstenir  de  toute  tentative  de 
réunion  par  première  intention  :  ainsi  M.  Marjolin 
a  fait  remarquer  les  dangers  qui  résultent  de  cette 
réunion  dans  les  plaies  contuses  du  doigt  (  Dict. 
gén.  de  méd,,  1'"*^  édit. ,  art.  Plaie).  Un  grand 
nombre  de  praticiens  redoutent  également  de  mettre 
en  contact  immédiat  les  lèvres  d'une  plaie  contuse 
qui  intéresse  le  cuir  chevelu.  Nous  reviendrons  sur 
ce  sujet  en  traitant  des  plaies  étudiées  dans  chaque 
partie  du  corps. 

Que  l'on  ait  ou  non  tenté  la  réunion  par  pre- 
mière intention ,  un  des  moyens  les  plus  efficaces 
pour  prévenir  le  développement  des  accidents  in- 
flam.matoires  réside  dans  les  aff usions  continues 
d'eau  froide ,  lorsque  la  région  se  prête  à  ce  genre 
de  traitement.  Toutefois,  avant  d'y  recourir,  le 
chirurgien  doit  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit 
de  l'action  de  l'eau  froide  dans  les  cas  oii  la  partie 
blessée  ne  reçoit  plus  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux et  de  nerfs  :  il  nous  paraît  prudent  de  s'en 
abstenir  dans  les  plaies  où  existent  des  lambeaux 
dont  on  peut  redouter  la  mortification ,  et  dans 
celles  où  uue  grande  épaisseur  de  parties  molles 
se  trouve  déchirée  sur  un  point  de  la  circonférence 
d'un  doigt  ou  d'un  membre. 

Les  plaies  contuses  qui  ont  été  faites  par  des 
corps  fragiles ,  ou  qui  se  réduisent  facilement  en 
poudre,  demandent  une  grande  attention ,  à  cause 
des  corps  étrangers  qui  peuvent  rester  cachés  à 
leur  intérieur.  Nous  verrons  plus  loin  les  précau- 
tions que  réclame  cette  complication  des  plaies. 

Lorsque  la  suppuration  est  établie ,  il  faut  se 
conformer  aux  règles  que  nous  avons  tracées  eu 
parlant  du  traitement  des  plaies  qui  suppurent. 
Gomme  les  plaies  contuses  sont  souvent  accompa- 
gnées de  déchirure  des  tendons ,  de  fracture  com- 
rainutive ,  d'écrasement  des  os ,  de  perte  de  sub- 
stance des  parties  molles,  etc.,  il  faut  s'attendre  à 
n'obtenir  qu'une  guérison  longue  et  parfois  impar- 
faite. On  doit  de  bonne  heure  prévenir ,  par  des 
pansements  bien  faits,  la  difformité ,  les  rétractions 
des  tissus.  Du  reste,  les  moyens  à  l'aide  desquels 
on  peut  atteindre  ce  but  sont  les  mêmes  que  ceux 
qui  conviennent  au  traitement  des  brûlures,  et  nous 
renvoyons  le  lecteur  à  ce  que  nous  en  avons  dit  à 
la  page  299  de  ce  volume. 


DES  PLAIES  D'ARMES  A  FEU. 


403 


SECTION  Y. 

DES   PLAIES   d'armes    A   FEU. 

On  désigne  ainsi  les  blessures  cjiie  produisent 
les  projectiles  mis  en  mouvement  par  la  conflagra- 
tion de  la  poudre. 

Pendant  longtemps  on  vit  régner  parmi  les  chi- 
rurgiens des  opinions  erronées  touchant  la  nature 
pariiculière  de  ces  plaies  :  on  pensait  qu'elles 
étaient  empoisonnées,  soit  qu'on  eût  trempé  les  balles 
dans  le  poison  ,  soit  que  la  poudre  leur  eût  com- 
muniqué des  propriétés  vénéneuses.  L'état  de  stu- 
peur dans  lesquels  tombent  certains  blessés ,  les 
vomissements  qui  surviennent  au  moment  de  l'ac- 
cident ,  la  teinte  livide  de  la  peau ,  en  un  mot 
l'aspect  étrange  et  insolite  des  symptômes,  inspira 
sans  doute  aux  observateurs  cette  singulière  idée. 
La  plupart  des  auteurs  attribuent  à  A.  Paré  l'hon- 
neur d'avoir  le  premier  démontré  la  fausseté  de 
cette  opinion  ;  mais ,  s'il  est  vrai  que  le  fait  rap- 
porté par  ce  chirurgien  célèbre ,  fait  que  nous  ci- 
terons en  parlant  du  traitement,  ait  contribué  plus 
c[ue  tout  le  reste  à  dissiper  Terreur  qui  régnait 
parmi  les  médecins ,  il  faut  avouer  cependant  que 
Bartholomeus  Maggius  avait ,  vers  la  même  époque, 
attaqué  la  doctrine  de  l'empoisonnement  produit 
par  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  ; 
et  tandis  que  la  découverte  d'Ambroise  Paré  est  due 
au  hasard,  celle  de  Maggius  parait  avoir  été  le  ré- 
sultat du  raisonnemeut  et  de  l'expérience.  Cet  auteur 
démontre ,  en  effet ,  dans  son  Traité  des  plaies 
d'armes  à  feu,  publié  en  1552  ,  et  qui  contient 
une  foule  de  notions  et  de  préceptes  dont  les  siè- 
cles suivants  n'ont  fait  que  confirmer  l'exactitude , 
que  la  poudre  ne  renferme  nul  principe  vénéneux , 
et  qu'aucun  des  éléments  qui  entrent  dans  sa  com- 
position n'est  susceptible  d'agir  à  la  manière  d'un 
poison ,  ainsi  que  l'avait  à  tort  avancé  Alphonse 
Fer  ri. 

Quelques  auteurs  ont  écrit  que  les  plaies  d'armes 
à  feu  tiennent  de  la  nature  de  la  brûlure.  La  sur- 
face de  la  plaie  ,  surtout  lorscpie  le  projectile  est 
animé  d'une  grande  vitesse  ,  présente  à  la  vérité 
une  coloration  noire,  et  est  couverte  d'une  eschare 
semblable  à  celle  que  produit  l'application  du  cau- 
tère ;  mais,  sauf  les  cas  où  l'on  tire  à  boulet  rouge, 
et  peut-être  ceux  où  la  décharge  a  lieu  à  bout 
portant,  les  projectiles  ne  sont  point  assez  échauf- 
fés pour  agir  comme  corps  comburant.  La  confla- 
gration de  la  poudre  ne  peut  leur  communiquer 
cet  excès  de  caloricpie ,  non  plus  cpie  le  frotte- 
ment pendant  (ju'ils  traversent,  soit  l'instrument 
qui  les  a  lancés ,  soit  l'atmosphère.  Nous  trouvons 


encore  dans  l'ouvrage  de  Maggius  des  expé- 
riences qui  tendent  à  démontrer  la  fausseté  de 
cette  opinion.  La  véritable  cause  de  la  forma- 
tion des  eschares  n'a  point  échappé  à  ce  judicieux 
auteur,  ainsi  que  le  prouve  le  passage  suivant  : 
0  Ex  vehementi  proindè  contusione  à  globulis  factâ 
«  crusta  vidctur  induci,qui,  quoniam  spherici  sunt, 
«  et  maximo  impetu  feruntur ,  lacerunt ,  divelhmt , 
«contundunt ,  atteruntque  adeô  contactas  partes, 
«ut...  etc.  »  J.  Hunter,  qui  a  également  insisté  sur 
ce  point ,  fait  remarquer  que  les  plaies  d'armes  à 
feu  offrent  des  eschares  près  de  leur  ouverture 
d'entrée ,  tandis  qu'elles  en  sont  dépourvues  vers 
leur  ouveilure  de  sortie,  et  se  réunissent  quelque- 
fois dans  ce  dernier  lieu  par  première  intention. 

Ce  n'est  donc  ni  l'introduction  d'un  principe  vé- 
néneux ,  ni  la  brûlure  des  parties  blessées ,  qui 
forme  le  caractère  essentiel  et  distinctif  des  plaies 
d'armes  à  feu.  Ce  n'est  pas  non  plus  dans  la  den- 
sité des  corps  vulnérants  qu'il  faut  chercher  la 
raison  des  phénomènes  particuliers  à  cette  sorte  de 
plaie  ;  car,  s'il  est  vrai  que  les  corps  lancés  par  la 
poudre  à  canon  ont  le  plus  souvent  une  pesanteur 
spécifique  très -grande,  on  voit  néanmoins ,  dans 
quelcpies  cas ,  les  mêmes  effets  produits  par  des 
substances  molles  et  légères  :  la  simple  bourre  qui 
recouvre  la  poudre  peut  traverser  nos  tissus  lors- 
que le  coup  est  tiré  à  peu  de  distance  du  corps  ; 
une  charidellc  lancée  par  un  fusil  perce  une  plan- 
che d'une  assez  grande  épaisseur.  C'est  donc  ,  en 
définitive,  la  rapidité  du  mouvement  dont  sont 
animés  les  projectiles  que  nous  considérons  comme 
la  cause  première  et  l'origine  de  tous  les  désordres 
dont  l'ensemble  forme  l'appareil  symptomatique 
propre  aux  plaies  d'armes  à  feu.  En  vertu  de  cette 
rapidité ,  les  tissus  sont  écrasés ,  et  non  pas  sim- 
plement déchirés ,  divisés ,  ou  traversés ,  et  de  cet 
écrasement  dérivent  les  autres  phénomènes  qui  dif- 
férencient celte  espèce  de  plaie  de  toutes  celles  que 
nous  avons  décrites  déjà ,  ou  que  nous  décrirons 
plus  tard. 

Malgré  la  variété  infinieque  présentent  les  plaies 
d'armes  à  feu  sous  le  rapport  de  leur  étendue ,  de 
leur  profondeur,  des  organes  et  des  tissus  affectés, 
il  est  cependant  possible  d'en  tracer  une  histoire 
générale ,  qui  recevra  son  complément  dans  la 
partie  de  l'ouvrage  où  nous  traiterons  des  maladies 
des  membres  et  des  grandes  cavités. 

Des  effets  produits  sur  le  corps  humain 
par  la  déflagration  de  la  poudre  à  canon. 
— Avant  d'étudier  l'action  des  corps  mis  en  mou- 
vement par  la  poudre,  jetons  un  coup  d'œil  rapide 
sur  les  effets  qui  résultent  de  la  déflagration  de  la 
poudi'e  elle-même.  Ces  effets  sont  de  deux  espèces  : 
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1°  la  désorganisation  ou  Taltération  plus  ou  moins 
profonde  des  tissus  qui  se  trouvent  en  contact  im- 
médiat avec  la  poudre  enflammée,  et  sont  soumis  à 
laction  du  calorique  ;  2°  la  contusion,  la  déchirure 
des  parties  instantanément  lésées  par  l'expansion 
énorme  des  gaz  qui  se  produisent  pendant  la  com- 
bustion de  la  poudre. 

1°  La  brûlure  est  le  résultat  fréquent  de  Tex- 
plosion  des  poudrières ,  des  mines  ;  elle  suppose 
toujours,  ou  le  contact  immédiat,  ou  un  très-grand 
rapprochement  de  la  poudre  en  ignition  :  les  acci- 
dents sont  encore  aggravés  par  la  combustion  des 
vêtements ,  auxquels  le  feu  se  communique.  Les 
symptômes  immédiats  de  ces  bridures  sont  plus 
graves  que  ceux  qui  appartiennent  aux  brûlures 
ordinaires ,  parce  que,  aux  effets  produits  par  le  ca- 
lorique ,  se  joint  encore  une  commotion  plus  ou 
moins  forte.  Quant  aux  phénomènes  ultérieurs ,  ils 
ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  nous  avons  décrits  en 
traitant  de  la  brûlure  en  général. 

2^  Les  blessures  que  détermine  la  poudre,  par  le 
fait  seul  de  l'expansion  des  gaz  qui  se  produisent 
au  moment  de  sa  combustion ,  diffèrent  suivant  les 
circonstances.  Si  la  quantité  de  poudre  qui  prend 
feu  est  considérable ,  si  surtout  elle  est  renfermée 
dans  une  cavité  à  parois  résistantes ,  celui  qui  se 
trouve  exposé  à  son  action  peut  être  renversé , 
j  été  à  de  grandes  distances ,  et  les  blessures  sont , 
dans  ce  cas,  produites  à  la  fois  par  la  raréfaction 
de  la  poudre  et  par  le  choc  des  corps  qui  sont 
lancés  en  même  temps  que  le  blessé,  ainsi  que  de 
ceux  contre  lesquels  il  va  se  heurter  en  tombant. 
Quand ,  au  contraire ,   la  poudre  enflammée  est 
lancée  dans  la  bouche,  ainsi  que  cela  s'observe 
sur  les  individus  qui ,  pour  en  finir  avec  l'existence, 
se  tirent  un  coup  de  pistolet  dont  le  bout  est  placé 
entre  les  lèvres,  on  voit  survenir  des  désordres 
remarquables ,  et  proportionnés  a  la  quantité  de 
poudre  c[ui  se  trouvait  dans  l'arme.  Lorsque  le 
nombre  des  grains  de  poudre  n'est  pas  très-grand, 
la  distension  extrême  et  rapide  des  joues  et  des  lè- 
vres amène  quelques  fissures  le  long  du  bord  et  de  la 
commissure  de  ces  dernières.  Lorsque  la  charge  est 
plus  forte  ,  le  bord  libre  des  lèvres  offre  plusieurs 
déchirures,  qui  toutes  ont  une  disposition  rayonnée, 
et  s'étendent  plus  ou  moins  vers  le  bord  adhérent 
de  ces  parties.  Quelquefois,  enfin,  les  lèvres  sont 
divisées  dans  toute  leur  épaisseur,  les  joues  fen- 
dues ainsi  que  le  voile  du  palais ,  les  arcades  al- 
véolaires ébranlées  avec  les  dents  qu'elles  suppor- 
tent ,  l'os  maxillaire  inférieur  est  réduit  en  un 
certain  nombre  d'éclats,  etc.  Nous  reviendrons,  du 
reste  ,  sur  ces  accidents  et  sur  les  conséquences 
souvent  fâcheuses  qu'ils  entraînent,  quand  nous 
parlerons  des  plaies  d'armes  à  feu  du  visage. 


Des  projectiles  mus  par  la  poudre  à  canon, 
et  des  effets  qu'Us  produisent  sur  le  corps 
humain.  —  Nous  arrivons  maintenant  à  la  partie 
la  plus  importante  du  sujet,  aux  blessures  que  pro- 
duisent les  projectiles  mus  par  la  poudre  à  canon. 
Nous  commencerons  par  examiner  leur  mode  d'ac- 
tion ,  et  les  désordres  qu'ils  déterminent  au  milieu 
des  tissus  qu'ils  touchent  ou  qu'ils  traversent  : 
cette  étude  nous  fera  mieux  comprendre  une  partie 
des  accidents ,  tant  immédiats  qu'ultérieurs ,  des 
plaies  d'armes  à  feu. 

Le  nombre  des  projectiles  est  assez  considéra- 
ble. Les  balles ,  les  boulets ,  les  biscaïens ,  les 
éclats  de  bombes ,  d'obus ,  de  grenades ,  les  mor- 
ceaux de  mitraille,  le  petit  plomb,  etc.  :  tels  sont 
les  cor;  s  qui  sont  le  plus  ordinairement  employés , 
et  causent  la  plupart  des  blessures  qu'on  observe  à 
l'armée,  à  la  chasse,  dans  les  duels,  les  assassinats. 
Mais,  dans  les  guerres  civiles,  les  émeutes ,  les  in- 
surrections ,  les  combattants ,  forcés  d'improviser 
l'attaque  ou  la  défense,  quoique  souvent  dépourvus 
de  munitions ,  se  servent  de  tout  ce  qui  se  présente 
pour  charger  les  armes ,  et  les  clous ,  les  billes,  les 
balles  de  verre,  de  cuivre,  les  fragments  de  fer,  etc., 
sont  employés  à  cet  usage,  et  transformés  en 
agents  vulnérants.  Il  arrive  aussi  quelquefois  que 
le  corps  qui  fait  la  blessure  n'a  pas  été  lancé  lui- 
même  par  une  arme  à  feu ,  mais  qu'il  a  reçu  le 
mouvement  du  projectile  sorti  de  l'instrument  : 
c'est  ce  qu'on  observe  particulièrement  dans  les 
combats  livrés  sur  mer,  car  les  marins  sont  plus  sou- 
vent blessés  par  les  éclats  de  bois  du  vaisseau  que 
par  les  projectiles  eux-mêmes.  Il  en  est  de  même 
dans  les  sièges  de  ville,  et  lorsque  les  artilleurs  lan- 
cent des  boulets  de  manièreà  les  faire  agir  par  rico- 
chet :  ceux-ci,  en  frappant  sur  les  murailles  ou  sur 
les  pierres  et  les  cailloux  qui  couvrent  le  sol ,  les 
réduisent  en  éclats ,  les  projettent  avec  une  grande 
violence  dans  toutes  les  directions,  et  les  transfor- 
ment en  autant  de  projectiles  nouveaux  capables  de 
produire  des  blessures  tout  aussi  graves  que  celles 
que  déterminent  les  boulets  eux-mêmes. 

Les  balles  sont  d'un  calibre  variable  ;  leursurface 
est  ordinairement  lisse.  C'est  une  opinion  généra- 
lement répandue  parmi  les  militaires,  qu'il  est  pos- 
sible de  les  rendre  inégales  en  les  serrant  entre 
les  dents ,  et  l'on  redoute  beaucoup  l'action  de  ces 
balles  dites  mâchées  ;  mais  il  a  été  reconnu  que 
l'on  ne  peut  ainsi  les  déformer,  à  moins  qu'elles 
ne  soient  d'un  très-petit  calibre.  Il  est  vrai,  néan- 
moins ,  que  la  surface  des  balles  de  plomb  n'est 
pas  toujours  unie  :  elles  offrent  des  rainures  plus 
ou  moins  profondes,  lorsqu'elles  s'échappent  d'une 
arme  dont  le  canon  offre  des  cannelures  inté- 
rieures ;  d'autres  fois  elles  se  déforment  en  ren- 
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contrant  sur  leur  trajet  des  corps,  tels  qu'une 
muraille,  ou  même  ï'os  principal  d'un  membre 
qu'elles  traversent  avant  de  frapper  un  autre  indi- 
vidu. Les  balles  sont  quelquefois  ramées ,  c'est- 
à-dire  réunies  par  un  fil  d'archal  tortillé.  Les  bou- 
lets sont  aussi  de  calibres  et  de  poids  très-divers. 

Les  projectiles  que  nous  venons  d  enumérer  pro- 
duisent presque  toujours  une  plaie,  quelquefois 
cependant  une  contusion. 

Généralement  négligée  dans  les  ouvrages  qui 
embrassent  toute  la  chirurgie ,  la  contusion  est , 
au  contraire,  traitée  avec  de  grands  développe- 
ments dans  les  livres  spécialement  consacrés  aux 
plaies  d'armes  à  feu.  Cette  lésion  survient  dans 
plusieurs  circonstances ,  et  se  présente  avec  des 
degrés  divers  d'intensité. 

Lorsqu'une  balle  morte ,  c'est-à-dire ,  arrivée  à 
la  fin  de  sa  course ,  frappe  la  surface  du  corps , 
elle  produit  des  effets  analogues  à  ceux  qui  résul- 
tent de  l'action  des  corps  contondants  ordinaires , 
dont  nous  avons  déjà  donné  la  description.  Si  la 
peau  est  voisine  d'un  os ,  et  que  celui-ci  résiste, 
cette  membrane  sera  plus  ou  moins  fortement  alté- 
rée ,  et  pourra  être  ecchymosée ,  ou  même  réduite 
immédiatement  en  une  eschare  qui  devra  plus 
tard  se  séparer  et  laisser  à  sa  place  une  plaie  sem- 
blable à  celle  d'un  moxa.  Si ,  au  contraire ,  la 
couche  sous-jacente  des  parties  molles  a  une  cer- 
taine épaisseur,  les  désordres  siégeront  ordinaire- 
ment dans  le  tissu  cellulaire  ou  adipeux ,  au-des- 
sous de  la  peau ,  à  peine  altérée  dans  sa  texture. 

Lorsque  le  projectile  est  au  milieu  de  sa  course 
et  animé  de  sa  plus  grande  vitesse,  au  mo- 
ment où  il  rencontre  la  surface  du  corps ,  les  phé- 
nomènes de  la  contusion  sont  portés  au  plus  haut 
degré  :  les  parties  sous-jacentes  à  la  peau  sont  alors 
complètement  désorganisées  ,  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  rompus ,  les  aponévroses  et  les  tendons  dé- 
chirés ,  les  muscles  écrasés ,  les  os  brisés  et  fra- 
cassés. Ces  désordres  peuvent  être  occasionnés 
par  les  boulets,  par  les  biscaïens,  et  même  parles 
balles ,  comme  cela  a  été  vu  par  Hunter  et  par 
S.  Cooper.  Les  boulets  opèrent  quelquefois  des  ra- 
vages épouvantables  et  promptement  mortels.  On 
a  vu  toutes  les  parties  constituantes  d'un  membre, 
à  l'exception  de  la  peau ,  déchirées  et  broyées,  et 
le  membre  transformé  en  une  sorte  de  sac  cutané 
rempli  d'un  détritus  organique  sans  forme  et  sans 
consistance.  Le  foie  et  la  rate  ont  été  réduits  en 
bouillie ,  les  intestins  crevés  et  ouverts  dans  le  pé- 
ritoine ,  l'aorte  et  la  veine  cave  rompues ,  le  pou- 
mon et  le  cœur  dilacérés,  avec  ou  sans  fracture  de 
côtes  ;  et ,  dans  ce  dernier  cas ,  ces  os  ont  dû  s'af- 
faisser en  vertu  de  leur  élasticité  et  de  celle  de 
leurs  cartilages.  Ce  qu'il  y  a  de  vraiment  remar- 


quable, c'est  l'intégrité  de  la  peau,  si  parfaite 
dans  beaucoup  de  cas,  que  rien  n'ei!it  pu  faire 
soupçonner  l'existence  des  lésions  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  si  elles  n'avaient  été  révélées  par 
l'autopsie. 

Les  premiers  chirurgiens  qui  furent  témoins  des 
accidents  promptement  mortels  survenus  chez  des 
individus  dont  la  peau  saine  n'offrait  aucune  appa- 
rence de  blessure  pensèrent  que  la  mort  était  le 
résultat  d'une  commotion  générale ,  et  cette  com- 
motion, ils  l'atti'ibuèrent  à  l'ébranlement  violent  que 
le  passage  du  boulet  déterminait  dans  les  colonnes 
d'air  environnantes  :  c'est  ce  que  l'on  appelait  une 
contusion  produite  par  l'air  ou  par  le  vent 
du  boulet.  Cette  opinion ,  qui  fut  longtemps  ad- 
mise par  la  plupart  des  chirurgiens ,  et  qui  trouva 
des  partisans  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  est 
aujourd'hui  généralement  abaudonuée.  Comment 
comprendre ,  eu  effet ,  qu'un  projectile ,  quelle  que 
soit  la  rapidité  du  mouvement  qui  l'anime ,  puisse 
communiquer  à  l'air  un  ébranlement  et  une  force 
suffisants  pour  que  ce  fluide  produise  les  délabre- 
ments énormes  que  l'on  trouve  au-dessous  de  la 
peau  ?  Combien  de  fois ,  d'ailleurs ,  n'a-t-on  pas 
vu  des  boulets  du  plus  gros  calibre  passer  près  de 
la  surface  du  corps ,  enlever,  soit  une  pièce  du  vê- 
tement ,  soit  une  petite  portion  d'un  organe  sail- 
lant, tel  que  l'oreille  ou  le  nez ,  sans  que  le  plus 
léger  désordre  intérieur  soit  survenu  ?  Cette  se- 
conde remarque  suffit  également  pour  faire  rejeter 
une  autre  explication  donnée  par  quelques  per- 
sonnes, qui  attribuaient  les  accidents  à  une  sorte 
de  décharge  électrique  ,  le  boulet  subissant  dans 
sa  marche  rapide  un  frottement  qui  amène  le  dé- 
gagement d'une  quantité  considérable  de  fluide 
électrique. 

Aujourd'hui  l'on  s'accorde  à  reconnaître  que  la 
déchirure  des  parties  profondes  résulte  directement 
de  la  percussion  du  boulet ,  percussion  à  laquelle 
la  peau  échappe  en  raison  de  son  élasticité  et  de  sa 
souplesse.  Il  est  difficile  sans  doute  de  comprendre 
comment  un  boulet  peut ,  en  frappant  la  surface 
du  corps ,  écraser  les  os  et  les  muscles  sans  enta- 
mer la  peau  ;  cependant  on  parvient  à  se  rendre 
compte  de  ce  phénomène  en  songeant  que  les  pro- 
jectiles ont  souvent  dans  leur  course  un  double 
mouvement ,  l'un  de  projection  dans  le  sens  du 
tir,  et  l'autre  de  rotation  sur  eux-mêmes.  Il  est  vrai 
que  ce  dernier  n'est  pas  constant  :  il  manque,  par 
exemple ,  dans  les  bombes  qui  s'avancent  libre- 
ment à  travers  l'espace  ;  mais  on  comprend  qu'un 
frottement  inégal  contre  un  obstacle  quelconque , 
situé  sur  la  route  d'un  boulet  tiré  suivant  une  ligne 
horizontale ,  puisse  amener  une  semblable  rota- 
tion. Or,  si  le  boulet  qui  fait  la  blessure  est  agité 
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de  ce  double  mouvement ,  si  d'ailleurs  il  affecte 
une  direction  oblique  par  rapport  au  plan  qu'il 
touche,  il  roule,  pour  ainsi  dire,  à  la  surface  du 
corps ,  et  sa  pression ,  au  lieu  d'être  simplement 
oblique,  devient  perpendiculaire  par  rapport  à 
chacun  des  points  de  la  peau  avec  lesquels  il  se 
trouve  en  contact ,  de  sorte  qu'il  déprime  celle-ci, 
et  produit  sur  les  parties  sous-jacentes  qui  résistent 
l'écrasement  que  nous  décrivons. 

Les  plaies  dili^rent  sous  plusieurs  rapports ,  et 
particulièrement  sous  celui  des  projectiles  qui  les 
produisent. 

Celles  qui  sont  faites  par  les  balles  sont,  tantôt 
terminées  en  cul-de-sac,  de  manière  à  n'avoir 
qu'une  seule  ouverture ,  tantôt  complètes ,  de 
sorte  qu'elles  traversent  la  partie  de  part  en  part, 
et  offrent  deux  ouvertures ,  l'une  d'entrée,  l'autre 
de  sortie  :  le  trajet  est  alors  plus  ou  moins  pro- 
fond ,  quelquefois  entièrement  sous-cutané.  Dans 
d'autres  cas ,  l'action  du  projectile  étant  presque 
parallèle  àlasiu^face  du  corps ,  la  peau  est  divisée 
avec  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  dans  une  éten- 
due plus  ou  mons  considérable,  et  il  en  résulte 
une  simple  gouttière  superficielle.  Quelquefois  une 
balle ,  après  avoir  traversé  une  partie  du  corps, 
rentre  dans  une  autre,  et  fait  d'un  seul  coup 
plusieurs  blessures  :  on  a  vu  ainsi  jusqu'à  six 
plaies ,  les  deux  bras  et  la  poitrine  ayant  été  tra- 
versés par  le  même  projectile. 

Examinons  maintenant  les  désordres  que  la  balle 
produit  sur  son  passage,  et  l'action  réciproque 
qu'elle  exerce  sur  les  tissus,  et  que  ceux-ci  peu- 
vent à  leur  tour  exercer  siu'  elle. 

A  mesure  qu'elle  s'enfonce  au  milieu  des  par- 
ties vivantes ,  la  voie  qu'elle  se  fraye  est  de  plus 
en  plus  large.  Lorsquelle  fait  deux  ouvertures, 
celle  d'entrée  est  plus  étroite  que  celle  de  sortie  ; 
en  outre ,  la  première  est  à  bords  arrondis ,  régu- 
liers ,  comme  taillés  à  l'emporîc-pièce ,  et  enfoncés 
du  côté  de  la  plaie  ;  la  seconde ,  au  contraire ,  est 
irrégulière  ,  déchirée ,  à  bords  renversés ,  saillants 
et  frangés. 

Des  expériences  faites  à  la  maison  de  convales- 
cence des  blessés  de  juillet  1830,  à  Saint-Cloud,  par 
M.  Arnal,  ontappris  que  les  choses  se  passent  à  peu 
près  de  la  même  manière  quand  une  balle  est  tirée 
contre  une  planche  qu'elle  traverse  de  part  en 
part  :  l'ouverture  d'entrée  est  ronde ,  régulière , 
du  diamètre  de  la  balle;  celle  de  sortie  est  plus 
grande ,  inégale ,  avec  des  éclats  de  bois  poussés 
en  dehors  de  la  planche.  Lorsque  l'on  place  plu- 
sieurs planches  verticalement ,  les  unes  à  la  suite 
des  autres ,  et  que  la  balle  est  douée  d'une  force 
d'impulsion  suffisante  pour  les  traverser  toutes, 
voici  ce  qui  arrive  :  La  première  planche  offre , 


comme  dans  le  cas  précédent,  deux  ouvertures 
d'inégale  grandeur,  celle  d'entrée  ,  à  peu  près  du 
diamètre  de  la  balle,  celle  de  sortie,  beaucoup 
plus  large,  entourée  de  nombreuses  esquilles,  etc. 
L'ouverture  d'entrée  de  la  deuxième  planche 
traversée  par  la  même  balle  est  plus  grande  que 
celle  de  la  première ,  mais  cependant  plus  petite 
que  son  ouverture  de  sortie  ;  l'ouverture  de  sortie 
est  encore  plus  grande  que  l'ouverture  correspon- 
dante de  la  première  planche ,  et  ainsi  de  suite 
pour  les  autres  (  Dopuytren,  Leçons  orales, 
2^  édit.,t.  V,  p.  298). 

Les  auteurs  varient  dans  les  explications  qu'ils 
donnent  de  ces  diverses  dispositions. 

l^En  ce  qui  touche  l'élargissement  progressif 
de  la  voie  que  la  balle  trace  à  travers  les  parties 
qu'elle  traverse  :  Il  en  est  qui  cherchent  la  cause 
de  ce  phénomène  dans  la  diminution  graduelle  de 
la  vitesse  du  projectile  ;  c'est  à  la  rotation  de  la 
balle  sur  elle-même  que  Percy  attribue  la  largeur 
plus  considérable  au  fond  de  la  plaie  qu'à  l'entrée, 
lorsque  celle-ci  se  termine  en  cul-de-sac.  Pour 
nous ,  nous  pensons  que  l'aplatissement  du  projec- 
tile sur  les  tissus  qu'il  traverse  peut ,  en  augmen- 
tant ses  diamètres,  contribuer  à  rendre  le  trajet 
qu'il  parcourt  déplus  en  plus  large.  Nous  verrons 
plus  loin  que  le  même  phénomène  se  produit  d'une 
manière  encore  plus  évidente  quand  les  balles  tra- 
versent les  os. 

2°  Quant  à  la  différence  de  grandeur  et  de  ré- 
gularité des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie ,  on  ne 
peut  guère  admettre  qu'elle  résulte,  comme  on 
l'a  écrit ,  de  l'inégalité  dans  l'intensité  de  la  con- 
tusion ,  qui ,  plus  forte  du  côté  de  l'entrée ,  pro- 
voque là  un  engorgement  plus  considérable  des 
parties  voisines ,  et  entraine  ainsi  le  rétrécissement 
de  l'ouverture  correspondante.  Quelque  rapide , 
en  effet,  qu'on  suppose  cet  engorgement,  il  ne 
peut  jamais  être  instantané  :  or,  la  différence  de 
grandeur  entre  les  deux  orifices  existe  dès  le  mo- 
ment oii  la  blessure  est  faite.  D'ailleurs,  on  ne 
peut  invoquer  une  cause  pathologique  de  ce  genre 
pour  rendre  compte  des  différences  de  grandeur 
que  présentent  les  trous  faits  par  la  balle  sur  une 
planche  seule,  ou  sur  plusieurs  planches  siq^er- 
posées.  Il  est  probable  cpie  la  principale  raison  de 
ce  fait  est  l'inégale  résistance  de  la  peau,  qui , 
soutenue  du  côté  de  l'entrée  par  les  tissus  sous- 
jacents,  est  écrasée  et  divisée  nettement,  et  comme 
par  un  emporte-pièce ,  tandis  que ,  libre  du  côté 
opposé,  elle  cède  sous  l'effort  de  la  balle,  s'al- 
longe ,  et  se  déchire  après  avoir  été  refoulée  en 
dehors. 

Les  balles  peuvent  parcourir  un  chemin  très- 
long  au  milieu  des  parties  vivantes,  et  traverser, 
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par  exemple ,  presque  toute  l'élciulue  du  tronc , 
ainsi  qu'une  partie  des  extrémités.  Le  docteur 
Hennen  a  observé  un  cas  de  ce  genre  sur  uu  sol- 
dat qui  fut  blessé ,  dans  un  assaut ,  au  moment  où 
i!  étendait  le  bras  pour  monter  à  1  eclielle  :  la  balle 
entra  à  peu  près  vers  le  centre  de  l'humérus, 
glissa  le  long  du  membre  et  de  la  partie  postérieure 
du  thorax  ,  s'ouvrit  uu  chemiu  dans  les  parois  de 
l'abdomen ,  pénétra  pi'ofondément  dans  les  mus- 
cles fessiers ,  et  se  remontra  à  la  partie  moyenne 
et  antérieure  de  la  cuisse  opposée.  Dans  une  autre 
circonstance ,  une  balle ,  après  avoir  frappé  à  la 
poitrine  un  homme  qui  était  debout  dans  les  rangs, 
alla  se  loger  dans  le  scrotum  (  S.  Cooper,  Dic- 
tionnaire de  chirurgie  pratique). 

Le  trajet  des  balles  à  travers  les  tissus  du  corps 
humain  n'est  pas  toujours  direct.  Ces  projectiles 
subissent  souvent  des  déviations,  quelquefois  fort 
singulières ,  et  sur  lesquelles  il  est  important  que 
le  chirurgien  fixe  son  attention.  Des  exemples  mul- 
tipliés se  trouvent  dans  tous  les  ouvrages  qui 
traitent  des  plaies  d'armes  à  feu  :  tantôt  c'est  une 
balle  qui  entre  dans  la  région  frontale ,  chemine 
entre  les  os  du  crâne  et  l'aponévrose  épicrànienne, 
et  va  s'échapper  dans  la  région  temporale ,  ou 
même  dans  la  région  occipitale ,  par  un  point  dia- 
métralement opposé  à  l'ouverture  d'entrée  ;  tantôt 
c'est  une  autre  balle  qui  présente  ses  ouvertures 
d'entrée  et  de  sortie ,  lune  au  sternum  ,  l'autre  au 
niveau  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres ,  et 
qui ,  sans  pénétrer  dans  la  cavité  thoracique ,  e' 
sans  intéresser  les  viscères  qu'elle  renferme ,  a 
parcouru  la  moitiéde  la  circonférence  de  la  poitrine-, 
d'autres  fois  la  balle  fait  une  partie  ou  la  totalité 
du  tour  d'un  membre,  placée  entre  la  peau  et  l'apo- 
névrose d'enveloppe ,  et  sans  pénétrer  au  delà  de 
cette  dernière  ;  ou  bien  le  projectile,  entré  près 
du  cartilage  thyroïde ,  tourne  autour  du  cou ,  et 
revient  près  de  l'endroit  par  où.  il  a  pénétré. 

Ce  phénomène  de  déviation  est  d'un  ordre  pure- 
ment physique,  et  soumis  aux  mêmes  lois  que  celles 
qui  président  aux  m.ouvements  de  tons  les  corps , 
tellement  qu'il  serait  possible  de  déterminer  à 
priori  le  trajet  d'une  balle  si  l'on  connaissait  d'une 
manière  exacte  toutes  les  données  du  problème,  à 
savoir  :  la  vitesse  du  projectile ,  sa  direction  ,  la 
position  exacte  et  la  densité  des  diveises  parties 
qu'il  doit  traverser,  etc.  etc.  Plus  la  vitesse  que 
possède  le  corps  vulnérant  est  considérable,  moins 
il  est  exposé  à  être  dévié  dans  son  trajet  ,  et  ré- 
ciproquement. C'est  ce  qu'on  peut  constater  par 
des  expériences  faites  avec  des  billes  d'ivoire 
parfaitement  sphériques  sur  le  tapis  d'un  billard  : 
on  verra  que  ces  billes  ressentiront  d'autant  plus 
les  effets  des  inégalités  du  plan  sur  lequel  elles 


roulent,  qu'elles  seront' plus  avancées  dans  leur 
couise  et  que  leur  mouvement  sej-a  plus  ralenti. 
Quant  à  rinflueuce  exercée  par  la  direction  de  la 
balle  au  moment  où  elle  touche  la  partie  blessée, 
elle  est  incontestable  et  connue  de  tout  le  monde. 
Que  la  p-ercussion  soit  perpendiculaire,  la  balle 
traverse  directement  l'organe  qu'elle  atteint ,  ou 
bien  elle  s'arrête  près  de  sa  surface  lorsque  sa 
force  d'impulsion  est  inféiicure  à  la  résistance  des 
parties  qu'elle  traverse.  Si  la  percussion  est  obli- 
que, les  choses  peuvent  encore  arriver  comme  dans 
le  premier  cas ,  lorsque  la  balle  est  douée  d'une 
grande  intensité  de  mouvement  qui  lui  fait  sur- 
monter tous  les  obstacles  ;  mais,  dans  le  cas  con- 
traire ,  le  projectile  se  réfléchit  sur  le  plan  incliné 
qu'il  rencontre ,  et  prend  une  nouvelle  direction. 
Or,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  parties  les  plus 
dures  du  corps  humain,  les  os,  qui  peuvent  ainsi 
provotfuer  la  déviation  des  balles  :  on  a  vu  nombre 
de  fois  celles-ci  êti'e  réfléchies  par  des  tendons,  des 
aponévroses,  ou  des  masses  musculaires  rendues 
plus  fermes  par  le  fait  de  l'état  de  contraction  dans 
lequel  elles  se  tj-ouvaient  au  moment  de  la  blessure. 
Relativement  à  la  réflexion  des  balles  sur  les 
parties  résistantes  du  corps ,  quelques  développe- 
ments sont  nécessaires.  Lorsqu'une  balle  qui  se 
meut  dans  l'air  vient  frapper  obliquement  un  corps 
dur,  elle  glisse  sur  lui ,  prend  une  direction  qui 
forme,  avec  le  plan  sur  lequel  elle  s'est  réfléchie 
un  angle  égal  à  celui  d'incidence,  et  persévère' 
dans  cette  nouvelle  direction,  à  moins  qu'un  autre 
obstacle  ne  modifie  sa  marche  :  dans  ce  cas ,  elle 
est  de  nouveau  déviée  dans  son  trajet,  et  se  réflé- 
chit suivant  la  même  loi  physique  qui  vient  d'être 
énoncée.  Les  choses  ne  se  passent  point  autrement 
dans  les  blessures  par  armes  à  feu  ,  quoique  l'a- 
nalyse du  phénomène  soit  plus  difficile,  à  cause  de 
la  composition  du  corps  humain,  formé  de  parties 
de  densités  différentes ,  très-multipliées  dans  un 
petit  espace,  et  pressées  les  unes  contre  les  au- 
tres :  on  conçoit  que  la  balle ,  rencontrant  alors 
sans  cesse,  et  sous  des  angles  différents ,  des  plans 
diversement  inclinés,  ^  dont  la  résistance  est  iné- 
gale, doit  subir  à  chaque  instant  de  nouveaux 
changements  dans  le  trajet  qu'elle  parcouit,  de 
manière  à  suivre  une  série  de  lignes  droites  qui 
se  rencontrent  sous  des  angles  variés  et  inégaux. 
Quelquefois  l'arrangement  des  parties  est  tel,  que 
les  angles  de  réflexion  du  corps  vulnérant  dévié  se 
succèdent  également  et  régulièrement ,  et  que  la 
ligne  courbe  se  trouve ,  dans  la  marche  du  projec- 
tile ,  substituée  à  la  ligne  droite  :  c'est  ce  qui  ar- 
rive quand  la  surface  de  réflexion ,  au  lieu  d'être 
plane  ou  convexe,  présente,  au  contraire,  une  con- 
cavité :  telle  est  précisément  la  dispositioadesapo- 
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névroses  d'enveloppe  de  nos  membres,  de  la  peau 
qui  recouvre  le  crâne,  le  thorax,  l'abdomen ,  et, 
en  général,  tout  notre  corps.  La  balle  qui  arrive 
suivant  une  direction  oblique  traverse  les  tégu- 
ments, rencontre  l'aponévrose,  et,  déviée  par 
cet  obstacle ,  tend  à  s'échapper  en  dehors  ;  mais 
elle  est  alors  retenue  par  la  peau ,  et  roule  à  sa 
face  interne  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  fait  le  tour  de  la 
partie,  ou  qu'elle  ait  rencontré  un  point  où,  la 
résistance  étant  moindre ,  elle  cède  à  la  force  cen- 
trifuge et  s'échappe  du  corps  en  ligne  droite. 

La  démonstration  de  ce  phénomène  peut  être 
administrée  au  moyen  d'expériences  directes ,  et 
les  combats  soutenus  en  juillet  1830  l'ont  en 
quelque  sorte  inscrite  sur  les  murailles  des  monu- 
ments de  Paris.  Nous  avons  vu,  et  chacun  a  pu 
voir  comme  nous ,  au  palais  du  Louvre ,  du  côté 
de  la  colonnade ,  dans  une  de  ces  niches  qui  sont 
près  de  la  petite  porte  de  gauche,  l'empreinte 
de  plusieurs  balles  qui  avaient  été  tirées  par  les 
assaillants  placés  en  face  de  cette  porte.  Le  pro- 
jectile, frappant  obliquement  le  plan  concave  près 
de  son  arête  avec  la  façade ,  avait  parcouru  la  to- 
talité de  la  concavité  de  la  niche ,  et ,  arrivé  au  ni- 
veau de  l'arête  du  côté  opposé ,  s'était  élancé  de 
nouveau  dans  l'air,  suivant  une  ligne  directement 
opposée  à  celle  qu'il  avait  parcourue  d'abord.  Une 
couche  mince  de  plomb  restée  à  la  surface  de  la 
pierre  indiquait  très- exactement  le  trajet  parcouru 
par  le  projectile. 

Cet  examen  nous  fit  également  constater  un  fait 
assez  curieux  :  d'un  côté  de  la  niche  existait  une 
ligne,  d'abord  unique,  puis  bientôt  partagée  en  cinq 
ou  six  traces  divergentes ,  qui ,  après  avoir  par- 
couru la  totalité  de  la  concavité  de  la  niche ,  se 
trouvaient  écartées  les  unes  des  autres  de  sept  à  huit 
centimètres  vers  leur  point  de  terminaison ,  et  pa- 
raissaient en  outre  de  plus  en  plus  larges  à  mesure 
quelles  s'éloignaient  de  leur  origine  commune. 
Cette  disposition  prouve  que  la  balle  peut  se  mor- 
celer au  moment  oii  elle  rencontre  un  corps  dur , 
et  que  chaque  fragment  s'aplatit  et  s'élargit  de 
plus  en  plus  à  mesure  qu'il  frotte  sur  le  plan  qui 
lui  résiste. 

Une  dernière  circonstance ,  qui  contribue  sans 
doute  à  favoriser  la  déviation  des  balles ,  et 
en  particulier  la  marche  curviligne  qu'elles  sui- 
vent dans  le  corps,  c'est  le  mouvement  de  rota- 
tion autour  de  leur  axe ,  dont  elles  sont  quelque- 
fois animées  quand  elles  ont  déjà  rencontré  sur  leur 
chemin  quelque  obstacle ,  ou  lorsqu'elles  sortent 
d'une  arme  qui  n'a  pas  été  méthodiquement  char- 
gée. Tout  le  monde  sait,  eu  effet,  combien  varie 
l'angle  de  réflexion  d'une  bille  qui  touche  la  bande 
d'uu  billard,  suivant  que  celte  bille  a  été  poussée 


par  un  coup  frappé  au  centre  ou  près  de  la  circon- 
férence ,  c'est-à-dire ,  suivant  qu'on  lui  a  ou  non 
imprimé  un  mouvement  de  rotation  autour  d'un  de 
ses  axes. 

Lorsque,  dans  son  trajet,  une  balle  rencontre 
un  os ,  elle  peut  se  comporter  de  plusieurs  façons 
différentes  qu'il  uuporte  au  chirurgien  de  bien 
connaître. 

1°  Tantôt  elle  frappe  perpendiculairement  sur 
un  os,  et  s'y  aplatit  sans  le  rompre  *.  ce  fait  est 
assez  rare  ;  il  suppose  une  grande  résistance  de  la 
part  de  l'os,  et  une  intensité  de  mouvement  faible 
dans  le  projectile. 

2°  Tantôt  elle  arrive  obliquement  à  la  surface 
d'un  plan  osseux,  et  elle  est  réfléchie  sans  se  par- 
tager et  sans  briser  l'os. 

3°  Dans  quelques  cas ,  surtout  quand  elle  ren- 
contre le  bord  tranchant  d'un  os ,  elle  se  partage 
en  deux  fragments  qui  s'écartent  l'un  de  l'autre  et 
suivent  une  marche  différente  :  il  peut  arriver  que 
l'un  des  morceaux  reste  à  la  place  que  la  balle 
a  frappée,  tandis  que  l'autre  continue  à  pénétrer 
dans  le  corps.  S.  Cooper  rapporte  qu'une  balle, 
ayant  frappé  l'un  des  bords  de  la  rotule ,  fut  par- 
tagée en  deux  moitiés ,  dont  l'une  passa  outre  et  se 
fraya  un  chemiuau  dehors,  tandisquel'autreséjourna 
dans  l'articulation.  Le  même  auteur  a  vu  une  balle 
divisée  par  l'épine  de  l'omoplate  en  deux  fragments, 
dont  l'un  traversa  la  poitrine,  et  l'autre  alla  ga- 
gner le  coude  du  côté  correspondant.  Lorsque  l'im- 
pulsion n'est  point  assez  forte ,  le  partage  de  la  balle 
n'est  pas  complet ,  et  alors  elle  reste  à  cheval  sur 
l'angle  de  l'os.  Cette  division  peut  encore  s'obser- 
ver, lors  même  que  le  projectile  heurte  contre  des 
os  qui  ne  présentent  point  de  saillie  anguleuse. 
L'un  de  nous  a  vu  une  balle  qu'un  malade  avait 
reçue  eu  duel ,  coupée  en  deux  portions  égales  : 
cette  balle  avait  frappé  obliquement  sur  la  région 
mastoïdienne ,  et  avait  fait  une  perforation  au  crâne  ; 
mais,  en  même  temps ,  elle  s'était  partagée  sur  le 
bord  de  l'ouverture ,  de  telle  sorte  que  l'un  des 
hémisphères  était  entré  dans  le  crâne ,  tandis  que 
l'autre  avait  glissé  sur  sa  face  externe.  Des  faits 
de  ce  genre  ont  été  rapportés  par  beaucoup  de  chi- 
rurgiens, et  S.  Cooper  affirme  que  les  exemples  de 
division  les  plus  fréquents  qu'il  ait  eu  occasion 
d'observer  ont  été  recueillis  sur  des  blessés  affectés 
de  plaies  à  la  tête. 

4°  Lorsqu'une  balle  arrive  à  la  diaphyse  d'un 
os  long ,  elle  le  fracture  ordinairement  avec  éclats. 
Il  en  résulte  souvent  des  fentes  longitudinales,  qui 
peuvent  s'étendre  jusqu'aux  articulations  supérieure 
ou  inférieure.  Il  est  bien  rare  quip  la  solution  de 
continuité  de  l'os  soit  simple  ;  on  connaît  pourtant 
quelques  exemples  de  fractures  où  il  n'y  avait  qiie 
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deux  fragments,  sans  fêlures  ni  esquilles  :  celaa  été 
observé  à  la  cuisse  par  Hunter,  à  l'humérus  par 
Boyer  sur  le  général  Rapp. 

5"  Si  la  balle  rencontre  l'arête  saillante  d'un 
os  prismatique,  la  crête  du  tibia  par  exemple, 
elle  peut  en  enlever  une  portion ,  l'écorner,  pour 
ainsi  dire,  sans  produire  une  fracture  complète. 

6°  Si  le  projectile  frappe  sur  la  partie  spon- 
gieuse d'un  os ,  il  arrive  parfois  qu'il  pénètre  daus 
sa  substance,  et  le  traverse  de  part  en  paît,  en  s'y 
creusant  un  simple  canal  cylindrique  semblable 
à  celui  qui  résulterait  de  l'application  d'une  cou- 
ronne de  trépan  :  ce  genre  de  lésion  a  été  observé 
sur  la  tête  de  l'humérus  par  M.  Larrey,  sur  le  cal- 
canéum  par  Richerand,  sur  la  rotule  et  sur  Folé- 
cràne  par  M.  Jobert. 

7°  En  traversant  un  os  plat  sur  lequel  elle 
frappe  perpendiculairement ,  une  balle  fait  un  trou 
semblable  à  celui  que  l'on  obtient  avec  un  emporte- 
pièce.  La  circonférence  du  trou  est  nette  et  arron- 
die du  côté  de  l'ouverture  d'entrée ,  mais  elle  est 
inégale,  et  parfois  avec  éclats,  sur  la  table  osseuse 
opposée  :  c'est  par  inadvertance,  sans  doute,  que 
quelques  chirurgiens  ont  avancé  que  l'ouverture 
de  sortie  est  semblable  à  celle  d'entrée. 

8°  Dans  des  cas  plus  rares  que  les  précédents,  la 
balle  s'incruste  dans  l'épaisseur  de  la  substance  os- 
seuse, en  s'y  creusant  une  cavité  circonscrite  de  tous 
côtés  par  des  parois  résistantes  :  cette  espèce  par- 
ticulière de  blessure  a  éfé  observée  sur  la  diaphyse 
des  os  longs,  ainsi  que  sur  leurs  extrémités,  sur  cer- 
taines parties  très-épaisses  des  os  plats,  et  sur  les  os 
courts  d'un  gros  volume.  On  a  plusieurs  fois  alors  été 
à  même  de  constater  les  changements  très-curieux 
que  subit  la  balle  en  s'enfonçant  dans  le  tissu  os- 
seux, et  l'on  a  pu  se  convaincre  qu'elle  s'aplatit 
en  prenant  plus  de  largeur,  et  se  réduit  même  quel- 
quefois en  une  mince  lamelle  couchée  entre  les 
deux  tables  de  l'os.  Presque  toujours  le  trou  que  la 
balle  se  creuse,  d'autant  plus  large  qu'il  a  plus  de 
profondeur,  représente  un  cône  dont  la  base  ré- 
pond au  fond  de  l'excavation  osseuse ,  tandis  que 
le  sommet  tronqué  est  dirigé  vers  la  surface  de  l'os, 
de  telle  sorte  que  le  projectile  ne  peut  sortir  sans 
opération  de  la  loge  qu'il  occupe ,  ses  dimensions 
n'étant  plus  en  rapport  avec  celles  de  l'ouverture 
d'entrée.  Les  balles  ainsi  retenues  dans  le  tissu  os- 
seux sont  dites  enclavées. 

9°  Il  peut  arriver  que  le  projectile  tombe  dans 
le  canal  médullaire  d'un  os  long.  Parmi  les  obser- 
vations de  ce  genre ,  une  des  plus  curieuses  qui  se 
soient  présentées  est  celle  que  rapporte  Ambr.  Paré. 
Le  roi  de  Navarre  ayant  reçu ,  pendant  l'assaut 
donné  à  la  ville  de  Rouen,  une  balle  dans  l'articu- 
lation du  bras  avec  l'épaule ,  les  perquisitions  les 


plus  exactes  ne  purent  la  faire  découvrir  :  Ambr. 
Paré  supposa  qu'elle  avait  percé  de  haut  en  bas  la 
tête  de  l'humérus,  et  coulé  jusque  dans  la  cavité 
médullaire  de  l'os  ;  ce  qui  fut  vérifié  à  l'ouverture 
du  corps  (Ambr.  Paré,  Lyon,  1664  ;  Voyage  de 
Rouen,  p.  795). 

10"  Une  balle  peut  encore  demeurer  enclavée 
dans  le  trou  même  qu'elle  a  fait  à  un  os  plat ,  ou 
entre  deux  os  longs  :  on  a  souvent  rencontré  des 
balles  ainsi  retenues  à  l'avant-bras ,  à  la  jambe,  et 
dans  les  espaces  que  laissent  entre  eux  les  os 
du  métacarpe  et  du  métatarse. 

L'action  des  balles  sur  les  vaisseaux,  moins 
variée  que  celle  qu'elles  exercent  sur  les  os ,  mé- 
rite cependant  d'être  étudiée  avec  soin.  Lorsque 
le  projectile  est  doué  d'une  grande  vélocité ,  il  di- 
vise nettement  les  parois  artérielles ,  et  produit 
une  solution  de  contiimité  avec  perte  de  substance; 
le  sang  s'échappe  librement  du  vaisseau ,  et  il  en 
résulte  une  hemorrhagie  externe  promptement 
mortelle,  si  le  volume  du  vaisseau  est  considéra- 
ble, ou  bien  un  anévrysme  faux  primitif,  si  l'ou- 
verture du  vaisseau  n'est  pas  en  rapport  avec  la 
plaie  extérieure.  Dans  le  cas  où  la  force  d'impul- 
sion de  la  balle  est  moindre,  les  tuniques  arté- 
rielles sont  inégalement  allongées  avant  de  se 
rompre  :  la  moyenne  et  l'interne  cèdent  prompte- 
ment ,  et  se  déchirent  inégalement  ;  l'externe ,  au 
contraire,  s'allonge  et  s'effile  comme  dans  les  plaies 
par  arrachement,  et  forme  un  cul- de -sac  dans 
lequel  le  sang  s'arrête  pour  quelque  temps.  Il  en 
est  de  même  quand  un  membre  est  enlevé  en  to- 
talité. C'est  sans  doute  pour  cette  raison  que  des 
artères  d'un  gros  calibre  peuvent  être  divisées  en 
totalité ,  ainsi  que  la  chose  a  été  vue  assez  souvent, 
sans  qu'il  en  résulte  d'hémorrhagie ,  au  moins  dans 
les  premiers  jours.  D'autres  fois  les  parois  d'une 
artère  sont  comprises  en  totalité  ou  en  partie  dans 
les  eschares,  dont  la  chute  peut  amener  plus  tard 
des  pertes  de  sang  plus  ou  moins  considérables. 
Enfiin  Thomson  a  cité  des  observations  qui  ten- 
dent à  prouver  que  la  contusion,  produite  sur  une 
grosse  artère  par  le  passage  d'un  boulet  ou  d'une 
balle  dans  son  voisinage ,  peut  causer  la  rupture 
de  ses  tuniques  internes  et  l'oblitération  consécu- 
tive de  sa  cavité  par  l'épanchement  de  la  lymphe 
coagu!able.  M.  le  docteur  Jobert  dit  avoir  fait 
une  observation  de  ce  genre  sur  l'artère  radiale 
{Plaies  d'armes  à  feu,  p.  25).  Toutefois,  les 
faits  qui  sont  venus  jusqu'ici  à  notre  connaissance 
ne  nous  paraissent  pas  assez  positifs  pour  que 
nous  osions  rien  affirmer  à  cet  égard. 

Il  est  une  autre  espèce  de  lésion  causée  par  les 
balles,  et  dont  nous  n'avons  pas  encore  fait  men- 
tion :  uous  voulons  parler  de  l'ablation  complète 
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de  parties  peu  volumineuses ,  telles  que  le  bout  du 
nez,  le  lobule  de  l'oreille,  un  ou  plusieurs  doigts. 
Pour  que  celte  sorte  d'amputation  se  produise ,  il 
faut ,  d'une  part ,  que  la  balle  soit  animée  d'une 
grande  vitesse  ,  et,  d'une  autre  part,  que  son  dia- 
mètre l'emporte  sur  celui  de  la  partie  enlevée. 

Les  projectiles  qui  offrent  un  volume  à  peu  près 
semblable  à  celui  des  balles  produisent  des  effets 
analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 
Ceux  qui  ont  une  forme  irrégulière ,  comme  les 
éclats  de  bomlje  ou  de  grenade,  les  morceaux  de 
bois  ou  de  pierre ,  les  clous  et  la  ferraille  qu'on 
entasse  dans  les  canons  chargés  à  mitraille ,  en- 
traînent des  désordres  beaucoup  plus  fâcheux  ;  car 
ils  morcèlent  et  déchirent  inégalement  les  tissus 
qu'ils  traversent. 

Les  boulets ,  en  raison  de  leur  masse  et  de  leur 
impulsion  plus  forte ,  produisent  des  délabrements 
beaucoup  plus  considérables  que  ceux  que  nous 
venons  d'exposer  -,  souvent  ils  enlèvent  en  totalité 
le  membre  qu'ils  rencontrent.  La  plaie  qui  résulte 
de  cette  effroyable  lésion  présente  un  aspect  hideux, 
que  de  La  Martinière  a  bien  dépeint  dans  son  mé- 
moire sur  les  plaies  d'armes  à  feu.  Voici  comment 
il  s'exprime,  en  répondant  aux  argumeiits  de  Bil- 
gues,  qui  prétendait  s'opposer  à  l'amputation,  même 
dans  une  circonstance  où  cette  opération  est  si  im- 
périeusement réclamée  :  «  Mais  à  qui  persuade- 
rait-ou  qu'on  guérira  facilement  dans  ce  cas,  oii 
la  dilacération  des  muscles ,  des  tendons,  des  nerfs, 
des  vaisseaux  de  tous  genres,  forme  une  plaie 
d'une  surface  très-étendue,  irrégulière,  faite  de 
lambeaux  de  parties  déchirées,  contuses ,  mâchées, 
meurtries ,  susceptibles  de  tomber  prochainement 
en  gangrène,  ou  qui  ne  pourraient  fournir  qu'une 
suppuration  putride  plus  dangereuse  même  que  la 
gangrène  !  L'os  qui  soutient  les  chairs  est  inégale- 
ment éclaîé  ;  il  offre  des  pointes  aiguës ,  des  angles 
tranchants,  capables  d'exciter  des  accidents  fâ- 
cheux ,  même  sur  des  chairs  qui  seraient  moins 
maltraitées  et  plus  sensibles»  (Mémoires  de  VJ- 
cadêm.  de  c/u'rargie,  in-4'',  t.  Il,  p.  3). 

Lorsqu'un  boulet  n'emporte  pas  le  membre  en 
totalité ,  il  lui  fait  une  échancrurc  plus  ou  moins 
profonde  et  proportionnée  à  son  calibre  :  le  mem- 
bre tient  encore  par  une  portion  plus  ou  moins 
épaisse  de  sa  circonférence,  qui  peut  être  formée 
par  la  peau  seule,  par  la  peau  et  quelques  muscles, 
par  ces  mêmes  organes  et  par  les  vaisseaux  et 
nerfs  principaux;  enfin,  le  squelette  du  membre  est 
ou  non  brisé  par  le  boulet.  L'aspect  de  cette  plaie 
est  d'autant  plus  déplorable,  et  se  rapproche  d'au- 
tant plus  du  tableau  qui  vient  d'être  présenté,  que 
l'épaisseur  des  parties  divisées  est  plus  considéra- 
ble. Quand  le  boulet  marche  dans  une  direction  pa- 


rallèle à  l'axe  d'un  membre ,  il  peut  le  labourer 
dans  toute  son  étendue ,  et  enlever  les  chairs  qui 
garnissent  une  de  ses  faces.  Quant  au  tronc ,  il  est 
impossible  qu'il  soit  atteint  en  plein  par  un  boulet, 
sans  que  la  mort  soit  le  résultat  de  cette  épouvan- 
table blessure;  niais  on  a  vu  une  partie  du  visage 
enlevée,  les  parois  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen, 
les  hanches,  assez  profondément  écliancrées ,  sans 
que  les  malades  aient  succombé  à  des  blessures 
aussi  graves. 

Les  plaies  faites  par  le  plomb  de  chasse  présen- 
tent ,  en  général ,  des  délabrements  moins  consi- 
dérables que  les  précédentes  ;  cependant  elles  offrent 
quelque  analogie  avec  celles  qui  résultent  de  l'action 
des  balles,  lorsque  le  coup  est  tiré  de  fort  près,  et 
que  la  charge  a  fait  balle,  comme  on  dit.  Dans  ce 
cas ,  l'ouverture  d'entrée  est  unique  et  semblable 
à  celle  qui  est  produite  par  une  balle  -,  mais,  si  la 
ressemblance  existe  du  côté  de  l'ouverture  d'entrée, 
les  lésions  profondes  présentent  d'assez  notables 
différences.  A  moins  que  la  région  blessée  n'offre 
peu  d'épaisseur,  il  est  rare  que  la  charge  tra- 
verse en  totalité  les  tissus  et  sorte  par  une  ouver- 
ture unique  ;  presque  toujours  plusieurs  grains  de 
plomb  s'égarent  à  travers  les  tissus,  et  s'éparpillent 
en  divers  sens ,  en  s'avançant  à  des  profondeurs 
variables  selon  la  résistance  des  parties  qu'ils 
rcnconircnt.  En  outre,  le  coup  étant  tiré  de  fort 
près,  il  est  rare  que  la  bourre  ou  quelque  partie  des 
vêtements  ne  soit  pas  entraînée  avec  le  plomb  dans 
la  plaie.  Du  reste,  l'action  qu'exerce  la  charge  sur 
les  divers  tissus  est  analogue  à  celle  des  balles  : 
ainsi  les  os  peuvent  être  brisés  comminutivement , 
les  vaisseaux  nettement  divisés ,  ou  déchirés  par 
distension,  ou  transformés  en  eschares,  etc. 

Lorsque  le  coup  est  tiré  à  une  certaine  dis- 
tance ,  les  grains  de  plomb  arrivent  dispersés  à  la 
surface  du  corps,  et  font  un  grand  nombre  de 
plaies.  La  profondeur  à  laquelle  ils  pénètrent  est 
proportionnée  à  leur  force  d'impulsion  et  à  leur 
volume  :  ainsi ,  la  cendrée ,  qui  est  le  plus  petit 
numéro  du  plomb  de  chasse,  s'arrête  ordinaire- 
ment dans  l'épaisseur  de  la  peau  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ;  les  grains  des  plus  gros 
numéros  ont  assez  de  force  pour  traverser  les 
aponévroses  et  les  muscles ,  et  ne  s'arrêter  que  sur 
les  os,  contre  lesquels  ils  s'aplatissent  plus  ou 
moins  ;  ils  peuvent  même  s'incruster  à  une  certaine 
profondeur  dans  le  tissu  osseux,  lorsque  les  os 
occupent  une  position  superficielle.  A  l'égard  des 
vaisseaux,  i!  est  rare  que  ces  grains  isolés  les 
divisent  de  manière  à  produire  une  hémorrhagie  : 
on  a  vu  ,  dans  un  cas  peut-être  unique ,  un  grain 
de  plomb  pénétrer  les  parois  de  l'aorte  ,  et  rester 
implanté  dans  leur  épaisseur  sans  donner  lieu  à 
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aiicim  accident,  soit  primitif,  soit  consécutif. 
Nous  venons  de  passer  en  revue  les  bie^sares 
déterminées  par  les  projectiles  qui  sont  le  plus 
ordinairement  employés,  et  qui  possèdent  tous  une 
dureté  métallique;  mais  des  corps  doués  d'une 
densité  moindre  sont  également  capables  de  pro- 
duire des  plaies  qui  doivent  être  rangées  à  côté  des 
précédentes.  Pour  que  ces  corps  jouent  le  rôle  d'a- 
gents vulnérants ,  il  est  nécessaire  que  le  coup  soit 
tiré  à  une  très-petite  dislance,  à  bout  portant. 
Cette  condition  remplie ,  le  projectile  le  plus  mou 
peut  surmonter  une  grande  résistance.  Tout  le 
monde  sait,  en  effet,  qu'avec  une  chandelle  pla- 
cée dans  un  fusil  on  perce  une  planche  de  deux  à 
trois  centimètres  d'épaisseur  :  aussi,  est-il  assez 
fréquent  de  voir  des  armes  à  feu ,  que  l'on  croyait 
déchargées  parce  qu'on  en  avait  retiré  le  plomb 
et  même  la  bourre ,  faire  des  plaies  très-profon- 
des ,  la  poudre  seule  ou  surmontée  de  la  bourre 
ayant  reçu  l'impulsion  de  la  substance  inflammable 
laissée  dans  le  canon.  Ces  plaies  offrent  constam- 
ment un  caractère  de  plus  c|ue  celles  qui  sont  faites 
par  des  projectiles  tirés  à  distance  :  c'est  cpie  leurs 
bords  sont  noircis  et  briiiés ,  et  que  la  peau  du 
voisinage  est  comme  tatouée  par  les  grains  de 
poudre,  souvent  très-nombreux,  qui  échappent  à 
la  combustion  et  pénètrent  dans  son  épaisseur. 

Symptômes  et  marche  des  plaies  cTarmes 
à  feu.  —  Quel  que  soit  le  projectile  qui  ait  produit 
la  plaie  d'arme  à  feu,  il  survient  des  phénomè- 
nes fort  remarquables ,  tant  du  côté  de  la  région 
blessée  que  dans  l'état  général  du  malade. 

S'il  n'y  a  qu'une  simple  contusion  ,  causée  par 
une  balle,  et  peu  étendue,  les  symptômes  ne  diffè- 
rent pas  de  ceux  cpii  ont  été  exposés  dans  la  sec- 
tion précédente  :  on  a  vu,  dans  le  cas  où  les  os 
sont  superficiels ,  se  former  une  tumeur  dure  et 
cu'conscrite ,  adhérente,  et  résultant  de  l'épanche- 
ment  de  la  lymphe  plastique  dans  l'épaisseur  du 
périoste  ou  au-dessous ,  tumeur  qui  peut  plus  tard 
prendre  une  consistance  cartilagineuse ,  puis  os- 
seuse, et  constituer  alors  une  véritable  exostose. 

Lorsque  la  lésion  consiste  en  une  de  ces  vastes 
contusions  causées  par  le  choc  d'un  boulet,  et  que 
la  mort  n'est  pas  survenue  instantanément,  les 
blessés  éprouvent  ordinairement  de  suite  une  sen- 
sation de  pesanteur,  une  sorte  d'engourdissement 
du  membre  lésé ,  qui  en  rend  les  mouvements  dif- 
ficiles, ou  même  tout  à  fait  impossibles.  Des  symp- 
tômes plus  graves  se  déclarent  lorsque  la  percus- 
sion a  lieu  sur  le  tronc  ;  ils  tiennent  à  la  blessure 
des  viscères  renfermés  dans  les  cavités  splanchni- 
ques,  et  peuvent  être  promptement  funestes  :  c'est 
ce  qu'on  observe  quand  le  poumon ,  le  cœur ,  dans 


la  poitrine ,  le  foie ,  la  rate,  les  intestins ,  la  vessie, 
dans  le  ventre ,  sont  déchirés.  L'inflammation  vio- 
lente de  ces  organes,  les  épanchements  dans  les 
cavités  séreuses  qui  les  renferment,  sont  les  consé- 
quences à  peu  près  inévitables  et  presque  toujours 
mortelles  de  leur  blessure.  Enfin,  dans  les  cas 
moins  fâcheux  où  les  viscères  ne  sont  pas  inté- 
ressés, les  malades  sont  encore  exposés  à  de 
grands  dangers,  à  cause  du  travail  infl;immatoire 
qui  se  développe  dans  les  muscles  et  le  tissu  cellu- 
laire désorganisés  par  le  boulet  :  de  vastes  abcès, 
des  phlegmons  diffus ,  la  gangrène ,  sont  alors  ce 
qu'il  y  a  le  plus  à  redouter. 

Les  solutions  de  continuité  produites  par  les 
armes  à  feu  offrent  certains  caractères  particuliers 
qui  servent  à  les  distinguer  des  autres  plaies. 

V  Leur  surface  est  noirâtre,  livide;  les  bords 
en  sont  comme  desséchés ,  ce  qui  avait  fait  croire 
à  tort,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré  plus  haut, 
qu'il  y  avait  brûlure;  les  environs  sont  plus  ou 
moins  ecchymoses ,  et  présentent  une  teinte  brune 
ou  violette.  Cet  aspect,  cpii  tient  à  la  violence  de 
la  contusion ,  est  d'autant  plus  prononcé ,  que  le 
projectile  est  doué  d'une  plus  grande  intensité  de 
mouvement. 

2°  Un  autre  caractère  de  ces  plaies  €st  la  petite 
quantité  de  sang  quelles  répandent.  En  général, 
on  ne  voit  s'écouler  cpi'un  peu  de  fluide  noir,  dont 
la  quantité  n'est  pas  en  proportion  avec  l'étendue 
des  surfaces  divisées.  Cette  sécheresse  doit  être 
attribuée  à  Faction  exercée  par  les  projectiles  sur 
les  petits  vaisseaux ,  qui  sont  mâchés ,  crispés ,  et 
comme  escharifiés ,  et  dans  lesquels  le  sang  se  coa- 
gule instantanément  près  du  point  où  ils  ont  été 
divisés.  Cette  absence  d'écoulement  sanguin  n'est 
pourtant  pas  constante  :  Guthrie  fait  remarquer 
avec  raison  que  les  plaies  d'armes  à  feu  siégeant 
dans  une  région  très-vasculaire ,  telle  que  la  face 
ou  le  cou,  fournissent  souvent  beaucoup  de  sang, 
lors  même  que  les  troncs  principaux  sont  épar- 
gnés. Quand  les  gros  vaisseaux  ont  été  intéressés , 
leur  blessure  peut  être  suivie  d'une  hémorrha^ic 
plus  ou  moins  considérable ,  et  même  mortelle  ; 
c'est  ce  cpii  arrive  surtout  lorsque  la  lésion  con- 
siste en  une  plaie  latérale  :  cependant  il  est  possi- 
ble cjue,  même  dans  ce  cas,  une  eschare  formée 
instantanément  s'oppose  à  l'hémorrhagie ,  de  telle 
sorte  cpie  l'écoulement  de  sang  soit  faible  au  pre- 
mier moment,  et  ne  devienne  alarmant  qu'au  bout 
de  quelques  jours ,  à  l'instant  où  les  eschares  sont 
chassées  par  la  suppuration.  Si  l'artère  est  complè- 
tement divisée ,  l'hémorrhagie  primitive  est  plus 
rare  :  des  exemples  nombreux ,  rapportés  par  tous 
les  chirurgiens  militaires ,  prouvent  cpi'uu  memhre 
peut  être  fracassé  ou  emporté ,  même  dans  le  vol- 
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sinage  du  tronc ,  sans  qu'il  y  ait  une  perte  notable 
de  sang ,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  rupture  iné- 
gale et  au  rebroussement  des  membranes  interne  et 
moyenne,  ainsi  qu'à  l'effilement  de  la  tunique 
externe.  Il  parait,  déplus,  que  le  sang  se  coagule 
quelquefois  dans  les  vaisseaux  au-dessus  de  la 
blessure;  car  on  a  pu,  dans  plusieurs  de  ces  cas, 
pratiquer  l'amputation  sans  qu'il  s'écoulât  de 
sang  par  les  grosses  artères  et  sans  qu'on  fût 
obligé  d'appliquer  sur  elles  aucune  ligature. 

3°  La  douleur  qui  accompagne  les  plaies  d'ar- 
mes à  feu  n'est  pas  très- vive  :  le  membre  devient 
pesant,  comme  si  un  corps  lourd  l'eût  frappé  sans 
faire  de  plaie.  On  voit  des  militaires  qui  s'apprê- 
tent à  charger  leur  arme ,  et  ne  s'aperçoivent  de 
leur  blessure  qu'a  l'impossibilité  d'imprimer  au 
bras  les  mouvements  volontaires;  ce  n'est  qu'en 
tombant,  que  d'autres  sont  instruits  d'une  plaie  qui 
atteint  les  extrémités  inférieures.  Il  est  pourtant 
quelques  circonstances  dans  lesquelles  les  blessu- 
res par  armes  à  feu  sont  accompagnées  de  douleurs 
très- vives  et  de  frémissements  extrêmement  péni- 
bles, qui  se  font  sentir  dans  toute  la  longueur  du 
membre  :  c'est  lorsqu'un  ou  plusieurs  troncs  ner- 
veux ont  été  dilacérés  ou  incomplètement  divisés. 

4°  La  partie  blessée  éprouve  une  commotion  , 
un  ébranlement  qui  se  communique  plus  ou  moins 
aux  parties  voisines ,  aux  articulations ,  par  exem- 
ple ,  dans  lesquelles  surviennent  de  l'inflammation 
et  des  abcès,  et  qui  peut  même  se  transmettre  à 
tout  le  système  nerveux.  Cet  ébranlement  détermine 
souvent  un  état  de  stupeur  locale  qui  rend  la  par- 
tie insensible ,  froide ,  pesante ,  inhabile  à  se  mou- 
voir, et  qui  la  dispose  à  l'engorgement  et  à  la 
mortification.  La  commotion  est  en  raison  du  vo- 
lume du  projectile,  de  sa  force  de  projection,  et  de 
la  résistance  opposée  par  la  partie  frappée  :  ainsi, 
elle  est  plus  grande  à  la  jambe,  qui  soutient  le 
poids  du  corps ,  qu'au  bras ,  qui  est  seulement  ap- 
pendu  au  tronc ,  et  qui  cède  plus  ou  moins  à  l'im- 
pulsion du  projectile,  cause  de  la  blessure.  Elle 
peut  être  portée  à  un  tel  point ,  que  la  partie  reste 
comme  morte  pendant  plusieurs  jours,  et  qu'au 
bout  de  ce  temps  elle  tombe  en  gangrène ,  ou 
même  que  le  blessé  succombe. 

5"  Ces  phénomènes  locaux  primitifs,  et  en  quel- 
que sorte  instantanés,  des  plaies  d'armes  à  feu,  sont 
accompagnés  souvent  de  mouvements  convulsifs , 
de  syncope  ou  d'engourdissement  général ,  avec 
pesanteur  de  tout  le  corps ,  froid  universel ,  hor- 
ripilation  ,  pâleur  du  visage,  teinte  jaune  ou  plom- 
bée de  la  peau ,  concentration  du  pouls ,  nausées, 
hoquets,  vomissements  ;  symptômes  qui  indiquent 
une  altération  profonde  de  l'organisme,  et  dont  le 
nombre  et  l'intensité  varient  suivant  la  gravité  de 


la  blessure.  Quant  à  leur  cause,  il  n'est  pas  facile 
de  l'assigner.  Quelques  personnes  pensent  que  c'est 
le  résultat  d'une  impression  morale  vive.  M.  Ro- 
bert, qui  partage  cette  opinion,  rapporte,  dans  sa 
thèse  inaugurale  (1831 ,  n"  61),  deux  observa- 
tions qui  semblent  la  fortifier.  Mais  presque  tous 
les  chirurgiens  sont  d'un  avis  opposé  :  ils  se  fon- 
dent sur  ce  que  les  plus  braves  militaires  les 
éprouvent  (  ainsi  Lannes  ne  s'en  est  pas  relevé  ) , 
tandis  qu'ils  peuvent  manquer  chez  les  sujets  les 
plus  pusillanimes.  Ces  accidents  tiennent -ils  à  la 
perte  de  substance  et  à  la  perturbation  apportée 
dans  l'équilibre  des  fonctions  par  le  reti  anchement 
subit  d'une  partie  considérable  du  corps?  Non, 
sans  doute  ;  car  on  ne  les  voit  survenir  ni  après 
les  amputations  faites  très-près  du  tronc ,  ni  après 
l'arrachement  d'un  membre  entier.  Sont-ils  dus  à 
l'étendue  des  désordres?  mais  les  écrasements  pro- 
duits par  certains  corps  contondants  ordinaires 
sont  parfois  bien  plus  considérables,  et  cependant 
ils  ne  sont  pas  accompagnés  des  troubles  généraux 
auxquels  donnent  lieu  les  plaies  par  armes  à  feu. 
Il  est  probable  que  l'ébranlement ,  propagé  jus- 
qu'aux centres  nerveux  ,  joue  un  grand  rôle  dans 
la  production  des  troubles  fonctionnels  qui  nous 
occupent;  mais  cette  explication,  parfaitement 
appiicable  aux  cas  où  le  projectile  rencontre  un 
os  sur  son  trajet ,  est  moins  admissible  quand  les 
phénomènes  généraux  succèdent  à  une  blessure 
qui  n'intéresse  que  les  parties  molles. 

Si  les  symptômes  primitifs  des  plaies  d'armes  à 
feu  ont  un  caractère  particulier  qui  les  distingue 
de  ceux  que  nous  avons  exposés  en  parlant  des 
plaies  en  général ,  leurs  phénomènes  consécutifs  ne 
présentent  pas  moins  de  différences,  et  méritent 
également  une  description  particulière.  Il  est  très- 
rare  que  la  marche  de  ces  plaies  soit  semblable  à 
celle  des  blessures  ordinaires  :  nous  n'ignorons  pas 
que  MM.  Larrey  et  Sanson  ont  vu  des  plaies  pro- 
duites par  une  balle  se  réunir  par  première  inten- 
tion; mais  ces  faits  heureux  sont  rares  et  entière- 
ment exceptionnels. 

Une  simple  plaie  en  gouttière,  un  trajet  sous- 
cutané  superficiel,  n'entraînent  souvent  à  leur  suite 
que  les  phénomènes  propres  à  l'inflammation  éli- 
minatrice ,  et ,  selon  la  remarque  de  Hunter,  cette 
inflammation  ne  présente  pas  alors  la  même  inten- 
sité qu'on  lui  voit  dans  beaucoup  d'autres  circon- 
stances, et  ressemble  assez  à  celle  qui  accompagne 
l'élimination  de  l'eschare  produite  par  la  combus- 
tion d'un  moxa.  Lorsque  le  trajet  est  sous-cutané, 
la  peau  qui  le  recouvre  prend  une  couleur  fon- 
cée ,  qui  n'est  ni  celle  de  l'ecchymose  ni  celle  de 
l'inflannuation ,  mais  qui  parait  due  seulement  à 
l'amincissement  de  la  peau. 
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Pour  peu  que  la  blessure  ait  une  certaine  éten- 
due ,  on  voit  bientôt  survenir  un  engorgement  con- 
sidérable ,  qui  dépend ,  suivant  les  auteurs ,  de  deux 
causes  bien  différentes  et  qu'il  est  important  de 
distinguer  :  la  stupeur,  ou  l'irritation.  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  solides,  ne  pouvant  résister  à  l'abord 
des  liquides  qui  s'épanchent,  s'inliltrent  dans  la 
partie  :  celle-ci  devient  molle,  blanche,  pâteuse, 
indolente;  la  gangrène  s'en  empare  ordinairement 
au  bout  de  quelques  jours,  sans  qu'il  y  ait  eu  de 
phénomènes  de  réaction.  Dans  le  second  cas,  les 
liquides  affluent  en  abondance  vers  la  partie  bles- 
sée, qui  devient  rouge,  chaude,  douloureuse,  et  cette 
inflammation  est  susceptible  de  se  terminer  de  di- 
verses manières  :  l''  Lagangrène  survient  :  elle  ré- 
sulte alors  de  Texcès  d'inflammation,  et  présente  tous 
les  caractères  de  la  gangrène  inflammatoire.  2''L'é- 
réttiisme  et  l'irritation  subsistent;  la  plaie  reste 
sèche ,  aride ,  et  le  malade  meurt  dans  cet  état. 
3°  Enfin ,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent ,  une  sup- 
puration abondante  détend  la  partie,  et  apporte 
un  soulagement  momentané ,  mais  non  une  sécurité 
complète  pour  l'avenir.  La  fièvre  traumatique  ac- 
compagne le  développement  du  gonflement  inflam- 
matoire, et  cesse  ordinairement  lorsque  la  suppu- 
ration est  bien  établie. 

Tous  ces  phénomènes  s'observent  dans  les  huit 
à  dix  premiers  jours  qui  suivent  la  blessure  ;  mais 
les  événements  ultérieurs  offrent  encore  des  diffé- 
rences nombreuses.  Lorsque  aucun  os,  aucun  gros 
vaisseau ,  aucune  partie  importante ,  n'ont  été  lé- 
sés, la  marche  de  la  plaie  est  assez  simple  :  les 
portions  de  tissu  cpii  ont  été  frappées  de  mort  sont 
peu  à  peu  détachées  par  l'inflammation  éliminatrice; 
le  pus,  d'abord  sanieux  et  sanguinolent,  revêt  peu 
à  peu  de  meilleures  qualités  ;  la  surface  de  la  plaie 
se  recouvre  de  granulations  de  bonne  nature,  dans 
tout  son  trajet,  et  la  cicatrice  se  forme  par  l'affron- 
tement des  surfaces  suppurantes  ;  les  deux  ouver- 
tures se  ferment  en  dernier  lieu.  Celle  de  sortie 
est-elle  cicatrisée  avant  celle  d'entrée ,  ainsi  que 
l'affirment  quelques  auteurs?  Hunter  dit  avoir  re- 
marqué que  celle  qui  occupe  une  position  déclive 
est  plus  promptement  guérie  que  l'autre.  Lorsque 
la  guérison  est  complète ,  les  fonctions  de  la  partie 
se  rétablissent,  en  général,  complètement. 

Les  choses  ne  se  passent  plus  avec  la  même  sim- 
plicité lorsqu'un  os,  un  gros  vaisseau,  un  gros 
nerf,  ont  été  blessés ,  ou  quand  les  parties  ont  subi 
un  grand  délabrement  ou  une  perte  de  substance 
considérable. 

Si  l'os  est  perforé ,  il  peut,  à  la  vérité,  arriver 
quelquefois  qu'aucune  esquille  ne  se  détache ,  et 
que  la  guérison  soit  simple  et  facile  ;  mais  le  plus 
souvent  les  parties  molles  se  gonflent ,  et  l'os  lui- 


mcnie  s'enflamme  et  se  tuméfie  ,  une  suppuration 
abondante  est  versée  par  les  deux  orifices,  une 
ou  plusieurs  fistules  s'établissent,  durent  des  mois 
et  des  années  entières,  et  ne  se  ferment  qu'après  la 
séparation  et  l'expulsion  complète  de  toutes  les 
parties  nécrosées. 

S'il  y  a  fracture,  à  moins  qu'elle  ne  soit  tout  à 
fait  simple  et  sans  éclats,  une  violente  inflam- 
mation se  développe  dans  le  lieu  blessé,  et  se  pro- 
page de  là  au  reste  du  membre  :  la  suppuration 
qui  se  forme  est  d'une  abondance  extrême  ;  le  pus 
baigne  les  fragments  d'os ,  et  forme  des  clapiers 
plus  ou  moins  nombreux  dans  le^  interstices  mus- 
culaires et  le  long  de  l'os  fracturé,  qui  se  trouve 
souvent  dénudé  dans  la  plus  grande  partie  ou  dans 
la  totalité  de  sa  diaphyse.  La  gravité  des  accidents 
s'explique  par  le  genre  particulier  de  brisure  de 
l'os ,  par  l'altération  qu'il  a  subie,  ainsi  que  les 
parties  molles,  et  par  sa  réduction  en  esquilles, 
que  Dupuytrena  appelées  jynwi/ï/V^^,  pour  les  dis- 
tinguer de  celles  qui  se  détachent  plus  tard.  Ces  es- 
quilles forment  dans  le  cœur  de  la  plaie  des  corps 
étrangers ,  à  surfaces  irrégulières ,  à  extrémités 
pointues ,  qui  irritent  les  muscles  dans  l'épaisseur 
desquels  ils  s'enfoncent ,  produisent  de  vives  dou- 
leurs, et  de  plus,  provoquent  les  contractions  spas- 
modiques  des  muscles,  d'où  résultent  le  déplace- 
ment des  fragments  et  une  difformité  de  plus  en 
plus  grande  du  membre.  A  ces  esquilles  primitives, 
il  s'en  joint  souvent  d'autres,  secondaires,  qui 
sont  dues  à  ce  que  les  parties  musculaires ,  fibreuses 
et  vasculaires ,  qui  se  rendaient  à  un  fragment  sé- 
paré de  l'os,  ont  été  peu  à  peu  détruites,  soit  par 
l'ulcération ,  soit  par  la  gangrène.  Ces  nouvelles 
esquilles  peuvent,  ainsi  que  les  premières,  être 
entraînées  au  dehors  avec  le  pus ,  ou  extraites  par 
le  chirurgien;  ou  bien,  ce  qui  est  plus  fréquent  et 
beaucoup  plus  fâcheux,  elles  séjournent  dans  le 
fond  de  la  plaie,  nuisent  à  la  consolidation  de  la 
fracture,  et  causent  une  suppuration  interminable 
qui  épuise  peu  à  peu  les  malades.  Une  dernière 
cause  contribue  à  entretenir  la  sécrétion  du  pus  : 
les  bouts  mêmes  de  l'os  fracturé,  contus  directe- 
ment par  le  corps  vulnérant,  dénudés  de  périoste, 
et  depuis  longtemps  plongés  dans  le  liquide  sanieux 
de  la  plaie,  finissent  par  se  nécroser.  C'est  à  ces 
portions ,  qui ,  plus  tard ,  forment  des  séquestres 
mobiles,  que  Dupuytren  a  donné  le  nom  d'es- 
quilles tertiaires.  Pendant  toute  la  durée  de  la 
suppuration,  les  malades  restent  exposés  à  tous  les 
accidents  que  peut  occasionner  lecroupissement  du 
pus ,  à  la  formation  successive  d'abcès ,  à  la  sup- 
pression de  la  suppuration,  etc.;  et,  lorsque, enfin, 
ils  échappent  à  tant  de  dangers ,  ils  conservent  un 
membre  souvent  atrophié  ou  difforme ,  couvert  de 
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cicatrices  qui  se  déchirent  ou  s'ulcèrent  pour  les 
causes  les  plus  légères,  incapable  de  bien  remplir 
ses  fondions,  parce  que  les  tendons  sont  adhérents 
ou  détruits,  les  articulations  ankylosées,  etc.  Dans 
quelques  cas ,  une  fausse  articulation  s'est  établie 
au  niveau  de  la  fracture.  Beaucoup  de  malades, 
enfin,  conservent  des  fistules  qui  durent  un  grand 
nombre  d'années ,  et  qui  s'ajoutent  aux  autres  in- 
commodités dont  le  membre  est  affligé. 

Les  accidents  sont  bien  plus  graves,  lorsque  la 
fracture  occupe  les  extrémités  articulaires  des 
os,  à  cause  de  l'inflammation  de  la  synoviale  et 
de  l'étendue  des  surfaces  osseuses  affectées.  Ils 
sont  le  plus  souvent  mortels,  lorscpie  l'articulation 
est  large  et  que  l'on  tente  la  conservation  du 
membre  :  d'après  Percy,  il  meurt  près  de  quatre- 
vingt-quinze  personnes  sur  cent  atteintes  de  plaies 
d'armes  à  feu  du  genou.  Les  cas  heureux ,  dans 
lesquels  les  choses  se  passent  autrement  que  nous 
venons  de  le  dire,  sont  d'une  extrême  rareté;  ce- 
pendant les  chirurgiens  ne  doivent  pas  ignorer 
qu'on  a  vu  l'os  principal  d'un  membre  fracturé  com- 
minutivement  dans  sa  partie  moyenne,  l'articula- 
tion du  genou  ou  de  l'épaule  traversée  par  une 
balle ,  sans  qu'il  soit  survenu  d'accidents  bien 
graves,  et  que  les  malades  ont  même  été  plus  d'une 
fois  conduits  vers  la  guérison  dans  un  espace  de 
temps  presque  aussi  court  que  s'il  se  fût  agi  d'une 
fi-acture  comminutive  produite  par  un  corps  conton- 
dant ordinaire. 

Les  plaies  d'armes  à  feu  donnent  souvent  lieu  à 
des  hémorrhagies  secondaires.  C'est,  en  général, 
du  dixième  au  vingtième  jour  cjucn  voit  cet  acci- 
dent survenir  :  on  pense  qu'il  résulte  de  la  chute 
d'une  eschare  qui  se  détache  avant  que  le  vaisseau 
dont  elle  fait  partie  ait  subi  le  travail  en  vertu 
duquel  il  s'oblitère.   L'écoulement    du  sang    se 
produit  tout  à  coup  par  une  ou  plusieurs  des  ou- 
vertures dont  la  partie  blessée  est  le  siège  ;  pres- 
que toujours   c'est   du    sang  artériel  qui    s'é- 
chappe de  la  sorte.  Sa  quantité  est  proportionnée 
au  volume  du  vaisseau  qui  le  verse  ;  elle  peut 
être  si  considérable ,  et  l'écoulement  peut  se  faire 
si  rapidement,  que  la  mort  survienne  avant  qu'on 
ait  eu  le  temps  de  porter  aucun  secours  au  malade. 
D'autres  fois  un  caillot  se  forme  ;  sa  condensation 
est   favorisée  par  l'état  de  syncope  dans  lec|uel 
tombe  le  blessé ,  et  récoulement  sanguin  est  sus- 
pendu pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Le 
plus  souvent  cette  suspension  n'e^t  pas  définitive  ; 
et ,  si  l'on  n'a  pas  recours  à  quelque  moyen  effi- 
cace ,  l'on  voit  une  se(  onde ,  puis  une  troisième 
perte  de  sang  suivre  le  déplacement  du  caillot ,  et 
i'hémorrhagie  se  renouvelle  ainsi  plusieurs  fois, 
j\isqu'à  ce  que  le  malade  succombe.  Il  serait  bien  à 


désirer  que  le  chirurgien  put  connaître  à  cpelque 
signe  certain  l'imminence  d'un  semblable  accident. 
On  peut  le  redouter  lorsque  la  balle  a  passé  dans  le 
voisinage  de  quelque  vaisseau  important ,  lorsque 
les  pulsations  artérielles  ont  cessé,  immédiatement 
après  la  blessure ,  dans  les  parties  situées  entre  la 
plaie  et  les  capillaires  ;  mais  rien  ne  peut  indiquer 
que  I'hémorrhagie  aura  inévitablement  lieu,  rien 
surtout  ne  fait  prévoir  le  moment  de  son  apparition. 
Il  n'est  pas  de  chirurgien  de  nos  jours  qui  accorde 
quelque  valeur  aux  signes  considérés  par  Ranby 
comme  précurseurs  de  I'hémorrhagie,  et  relatés 
dans  le  passage  suivant  de  cet  auteur  :  «  Le  ma- 
lade ,  dit- il ,  avertit  souvent  de  ce  c|ui  doit  lui  sur- 
venir, en  se  plaignant  d'une  grande  pesanteur  et 
d'une  tension  dans  la  partie  blessée ,  symptôme 
toujours  accompagné  d'une  douleur  pulsative  plus 
ou  moins  forte ,  et  c|ui  est  un  pronostic  certain  de 
rhémorrhagie»(  Méthode  de  traiter  des  plaies 
d'armes  à  feu  ,  p,  39;  Paris,  1745  ). 

Les  blessés  ne  sont  point  toujours  à  Fabri  de 
I'hémorrhagie,  lors  même  qu'il  s'est  passé  un  temps 
fort  long  depuis  l'accident  :  mais ,  dans  ce  cas , 
l'écoulement  du  sang  ne  tient  plus  à  la  chute  des 
eschares  ;  il  résulte  de  l'ulcération  des  parois  ar- 
térielles par  la  pression  prolongée  d'une  escpuille 
ou  de  quelque  autre  corps  étranger,  dur,  inégal , 
ou  pointu.  Quoiquerares,  des  exemples  de  ce  genre 
d'hémorrhagie  ont  été  vus  par  Guthrie,  par  M.  le 
professeur  Roux,  et  par  quekpies  autres  chirurgiens. 

Jccidents  et  complications  des  plaies 
d'armes  à  feu.  —  Les  accidents  et  complica- 
tions qui  appartiennent  le  plus  spécialement  aux 
blessures  par  armes  à  feu  sont  :  le  tétanos ,  la 
pourriture  d'hôpital,  et  les  corps  étrangers. 

Les  deux  premières  affections  résultent  peut- 
être  moins  de  la  nature  particulière  de  ces  plaies, 
que  des  circonstances  spéciales  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  individus  qui  en  sont  atteints ,  l'ex- 
position au  froid  humide  et  l'entassement  des  bles- 
sés étant,  comme  on  le  sait ,  les  conditions  les  plus 
favorables  au  développement  de  ces  deux  redouta- 
bles maladies.  Quant  à  la  présence  des  corps 
étrangers ,  c'est  une  complication  inhérente  aux 
plaies  par  armes  à  feu  ,  et  qui  se  rencontre  beau- 
coup plus  souvent  à  elle  seule  que  tous  les  autres 
accidents  pris  ensemble  :  la  raison  de  cette  fré- 
cpence  est  facile  à  saisir. 

Outre  les  projectiles  eux-mêmes ,  un  grand  nora- 
bi'e  d'objets  différents  peuvent  être  introduits  et 
séjourner  dans  la  plaie. 

Tout  le  monde  comprend  qu'une  balle ,  dont  la 
force  d'impulsion  s'affaiblit  en  raison  des  obstacles 
qu'elle  rencontre ,  finisse  par  s'arrêter  lorsqu'elle  a 
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enllèrement  épuisé  la  quantité  de  mouvement  dont 
elle,  était  douce  :  or.,  ce  cas  est  fréquent  ;  et,  sur  la 
moitié  peut-être  des  individus  blessés  par  uuehalle, 
on  rencontre  celle-ci  arrêtée  dans  les  tissus.  Les 
projectiles  dont  le  volume  est  plus  considérable 
sont  moins  souvent  retenus  au  sein  des  parties  vi- 
vantes ;  cependant  on  possède  des  exemples  assez 
nombreux  de  biscaïens,  d'éclats  de  bois,  de  frag- 
ments volumineux  de  bombes ,  qui  sont  demeurés 
dans  le  corps;  on  raconte  même  qu'un  boulet  de 
petit  calibre  (de  quatre)  se  lojjea  dans  la  fesse 
d'un  militaire,  qui  a  survécu  à  cette  blessure. 
MM.  Larrey,  Sanson  et  Bégin  ont  rapporté  plu- 
sieurs observations  de  ce  genre ,  dans  lesquelles 
des  boulets  de  divers  poids  furent  trouvés  au  mi- 
lieu des  chairs ,  plus  ou  moins  loin  de  la  plaie,  et 
plus  ou  moins  longtemps  après  l'accident. 

On  voit  des  portions  de  vêtements,  dos  morceaux 
de  buffleteries,  des  boutons,  des  pièces  cle  mon- 
naie ,  etc. ,  poussés  au  devant  de  la  balle ,  péné- 
trer avec  elle  dans  les  chairs  et  y  demeurer  im- 
plantés. La  bourre,  lorsque  le  coup  est  tiré  de  près, 
forme  aussi  très-souvent  corps  étranger.  Parfois 
encore  ,  un  boulet,  ou  tout  autre  projectile  un  peu 
gros,  lance  devant  lui  des  objets  solides  qu'il  a  ren- 
contrés sur  sa  route;  et  ces  objets ,  éclats  de  pierre 
ou  de  bois ,  agissant  à  la  manière  des  balles ,  s'en- 
gagent dans  les  tissus  et  y  séjournent. 

Enfin ,  des  parties  du  corps  même  de  l'individu 
blessé  peuvent  être  entièrement  séparées ,  et  en- 
traînées plus  ou  moins  loin  :  nous  avons  déjà  vu 
les  esquilles  former  ainsi  corps  étranger;  on  a 
quelquefois  rencontré  dans  le  trajet  des  balles  un 
lambeau  de  peau ,  d'aponévrose ,  de  muscles,  etc. 

Que  deviennent  ces  corps  étrangers?  à  quels 
phénomènes  donnent-ils  lieu?  Dans  les  cas  les  plus 
simples ,  ceux  où  ils  sont  arrêtés  à  une  petite  dis- 
tance des  ouvertures  d'entrée  ou  de  sortie,  ils  séjour- 
nent là  pendant  quelque  temps  ;  puis ,  lorsque  la 
suppuration  est  établie,  ils  sont  entraînés  avec  le 
pus  et  les  eschares  vers  l'orifice  de  la  plaie,  qu'ils 
franchissent  d'eux-mêmes ,  ou  dont  on  les  extrait 
facilement.  D'autres  fois  ils  ont  parcouru  un  trajet 
plus  long,  et  se  trouvent  placés  près  de  la  surface 
du  corps ,  plus  ou  moins  loin  de  la  plaie  qui  leur  a 
fourni  accès  :  une  inflammation  phlegmoneuse  s'é- 
tablit souvent  alors  autour  d'eux,  un  abcès  se 
forme ,  et  ils  sont  rejetés  avec  le  pus ,  soit  que 
l'ouverture  spontanée  de  l'abcès  ait  eu  lieu ,  soit 
qu'une  incision  ait  été  pratiquée  avec  le  bistouri. 

Plus  tard,  siles  corps  étrangers  sont  laissés  au  rai- 
lieu  des  tissus  vivants,  ils  se  comportent  de  diverses 
façons  :  1°  Ils  peuvent,  quelle  que  soit  la  place  qu'ils 
occupent,  y  rester  sans  produire  ni  inflammation  ni 
douleur,  s'entourer  d'un  kyste  qui  les  isole  des  par- 


ties voisines  ,  et  demeurer  plusieurs  mois ,  et  même 
un  grand  nombre  d'années ,  sans  apporter  de  gêne 
notable  à  l'exercice  des  fondions.  Beaucoup  d'indivi- 
dus portent  ainsi,  pendant  toute  leur  vie,  sous  la  peau 
ou  dans  des  régions  plus  profondes ,  des  grains  de 
plomb ,  qui  ne  donnent  lieu  à  aucun  accident  ;  nous 
avons  vu  dernièrement  encore  un  homme  dont  les 
membres  inféiieurs  en  sont  farcis.  Des  projectiles 
plus  volumineux  peuvent  être  également  innocents. 
En  traçant  plus  loin  Thistoire  générale  des  corps 
étrangers,  nous  aurons  occasion  de  citer  des  ob- 
servations curieuses  de  personnes  qui  ont  conservé 
des  balles  dans  le  cerveau,  le  cœur,  le  poumon,  les 
muscles ,  les  os,  pendant  un  temps  fort  long  ,  et 
sans  en  être  sensiblement  incommodées.  Si  quel- 
cpiefois  cet  état  persiste  jusqu'à  la  mort ,  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi  :  les  corps  étrangers  peuvent,  en  se 
déplaçant ,  causer  divers  désordres ,  se  rapprocher 
de  la  surface  du  corps,  et  déterminer  enfin ,  comme 
dans  le  cas  précédent ,  un  abcès  qui  favorise  enfin 
leur  sortie.  2°  Dans  beaucoup  de  cas,  des  acci- 
dents plus  ou  moins  graves  résultent  de  la  présence 
des  corps  étrangers  dans  les  tissus.  Lorsqu'ils  ont 
une  surface  inégale ,  lorsqu'ils  sont  dans  le  voisi- 
nage des  nerfs,  ou  placés  entre  les  faisceaux  mus- 
culaires et  les  os ,  ils  produisent  des  douleurs  très- 
vives  ,  gênent  considérablement  les  mouvements  , 
augmentent  beaucoup  l'inflammation,  et  par  suite, 
la  suppuration  ,  qu'ils  entretiennent  souvent  d'une 
manière  indéfinie  ;  les  troubles  qu'ils  occasion- 
nent peuvent  même  alors  être  assez  considérables 
pour  que  la  vie  du  malade  soit  en  danger.  3°  Enfin, 
il  est  des  circonstances  dans  lesquelles ,  sans  oc- 
casionner d'aussi  graiids  désordres,  les  corps  étran- 
gers retardent  seulement  la  cicatrisation  ;  puis, 
celle-ci  obtenue ,  ils  se  trouvent  emprisonnés  dans 
les  parties  vivantes ,  amènent  au  bout  de  quelque 
temps  un  renouvellement  d'inflammation  et  de 
suppuration,  causent  des  abcès,  des  fistules,  qui 
durent  longtemps,  ou  bien  se  déplacent  par 
suite  des  mouvements  et  des  contractions  muscu- 
laires ,  ou  en  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur, 
cheminent  à  travers  des  tissus,  et  vont  dans  un  lieu 
plus  ou  moins  éloigné  de  la  plaie  primitive ,  et  au 
bout  d'un  plus  ou  moins  long  espace  de  temps,  dé- 
terminer une  nouvelle  inflam.mation  et  de  nouveaux 
abcès. 

Diagnostic  des  plaies  d'armes  à  feu.  -- 
Il  est  parfois  fort  difficile  d'établir  d'une  manière 
exacte  le  diagnostic  des  grandes  contusions  causées 
par  les  boulets ,  et  l'on  a  vu  même  plusieurs  fois  la 
mort  survenir  avant  qu'on  ait  soupçonné  la  gra- 
vité de  la  lésion.  Ce  cpii  rend  alors  la  difficulté  si 
grande  et  l'erreur  possible,  c'est  l'inté^grité  de  la 
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peau ,  et ,  clans  quelques  cas ,  la  rénitence  extrême 
des  téguments,  qui  empêche  de  constater  l'état  des 
parties  solis-jacentes.  On  devra  pourtant  soupçon- 
ner la  vérité,  si ,  en  même  temps  que  le  blessé  ac- 
cuse une  douleur  sourde  mais  persistante  dans  une 
région  du  corps  ordinairement  étendue ,  il  est  pris 
de  tremblement,  de  pâleur ,  de  découragement  :  le 
choc  imprimé  à  toute  l'économie,  et  la  persistance 
du  trouble  général,  peuvent  être  considérés  comme 
des  preuves  suffisantes  d'une  altération  profonde 
et  sérieuse,  lors  même  qu'aucun  symptôme  évident 
et  caractéristique  d'une  lésion  locale  ne  justifie 
pas  complètement  les  craintes  du  chirurgien. 

Quant  aux  solutions  de  continuité ,  les  circon- 
stances commémoratives  en  établissent  incontesta- 
blement l'origine;  et,  cette  ressource  vint-elle  à 
manquer ,  le  chirurgien  pourrait  encore  établir  son 
jugement  d'après  les  signes  propres  à  ce  genre  de 
blessures ,  signes  dont  on  retrouve  les  traces  pen- 
dant les  premiers  jours  qui  suivent  l'accident.  II  est 
donc  facile  de  reconnaître  cju'une  plaie  a  été  pro- 
duite par  une  arme  à  feu  ;  mais  cette  connaissance 
est  loin  de  suffire.  Il  faut  encore  savoir  quelle  est 
son  étendue ,  sa  direction ,  quels  organes  sont  bles- 
sés, et  à  quel  degré ,  s'il  y  a  des  corps  étrangers , 
quelle  place  ils  occupent ,  etc.  :  or ,  c'est  ce  qu'il 
est  souvent  difficile  et  quelquefois  impossible  de 
déterminer,  ainsi  que  nous  aurons  occasion  de  le 
voir  plus  loin,  en  revenant  sur  quelques-unes  de 
ces  questions. 

L'on  attachait  autrefois  beaucoup  d'importance 
à  établir  le  diagnostic  exactdu  trajet  parcouru  par  la,; 
balle,  et,  pour  y  arriver,  on  engageait  sans  ménage-' 
ment  et  à  plusieurs  reprises,  dans  la  plaie,  les  doigts 
ou  des  sondes  métalliques.  Ces  perquisitions  ont  été 
avec  raison  blâmées  par  Ravaton  ,  par  La  Motte; 
et  par  d'autres  praticiens ,  et  nous  pensons  qu'on 
doit  s'en  abstenir,  à  moins  que  Ton  ne  suppose 
l'existence  d'un  corps  étranger. 

Le  chirurgien  est  quelquefois  appelé  à  détermi- 
ner devant  les  juges  si  une  plaie  d'armes  à  feu  a 
été  faite  du  vivant  d'un  individu  assassiné  ou  après 
sa  mort,  si  le  coup  a  été  tiré  de  loin ,  ou  de  près , 
dans  quel  sens  la  balle  a  pénétré,  etc.  C'est  dans 
les  traités  de  médecine  légale  qu'on  trouvera  les 
expériences  faites  à  celte  occasion ,  et  qu'il  n'est 
pas  de  notre  sujet  de  relater  et  d'examiner  ici. 

Pronostic  des  plaies  d'armes  à  feu.  — 
S'il  est  vrai  de  dire  que,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  les  plaies  d'armes  à  feu  offrent  plus 
de  gravité  que  les  autres ,  il  est  également"  évi- 
dent que  l'on  ne  peut  établir  un  pronostic  ab- 
solu qui  s'applique  indistinctement  à  toute  bles- 
sure de  ce  genre.  On  comprend  quelles  différences 


existent ,  sous  ce  rapport ,  suivant  que  la  plaie 
est  plus  ou  moins  profonde  ou  étendue;  qu'elle 
siège  à  la  tête ,  au  tronc ,  ou  aux  membres  ;  que 
les  viscères,  les  nerfs,  les  os,  les  vaisseaux,  sont 
frappés  ou  épargnés  ;  qu'il  y  a  simple  contusion , 
perforation,  ou  enlèvement  d'un  membre;  que 
la  blessure  a  été  produite  par  une  balle  ou  par  un 
boulet  ;  que  la  constitution  du  malade  est  robuste 
ou  détériorée  ;  que  les  circonstances  hygiéniques 
sont  favorables,  ou  que,  au  contraire,  comme  cela  a 
si  souvent  lieu  à  la  guerre,  les  moyens  de  traite- 
ment sont  insuffisants  ou  manquent  entièrement. 

Les  conséquences  possibles  de  la  lésion  sont 
aussi  très-variables  :  tantôt  la  guérison ,  prompte 
et  sans  aucune  infirmité  ni  déformation  ;  tantôt  la 
guérison  encore ,  mais  longue ,  difficile  à  obtenir , 
ou  incomplète,  avec  paralysie,  atrophie,  dou- 
leurs, etc.  ;  tantôt  la  mutilation  et  la  perte  d'une 
partie  du  corps  plus  ou  moins  considérable  ;  tantôt, 
enfin ,  la  mort ,  qui  peut  survenir  très-prompte- 
meut ,  ou  se  faire  longtemps  attendre ,  et  qui  re- 
connaît pour  cause  une  hémorrhagie  primitive  ou 
consécutive,  le  tétanos,  la  pourriture  d'hôpital, 
la  gangrène ,  l'épuisement  par  l'excès  de  suppu- 
ration, etc. 

Traitement  des  plaies  d'armes  à  feu.  — 
Lorsqu'une  balle  arrivée  à  la  fin  de  sa  course  a 
causé  par  son  choc  une  contusion  médiocre ,  le 
traitement  ne  doit  différer  en  rien  de  celui  qui  a 
été  indiqué  dans  la  section- précédente;  mais,  si  la 
contusion  est  très-forte,  s'il  s'agit  surtout  d'une  de 
ces  désorganisations  profondes  produites  par  les 
biscaïens  ou  par  les  boulets ,  il  ne  faut  pas  balan- 
cer à  faire  de  grandes  incisions  qui  intéi'essent  la 
peau  et  les  parties  sous-jacentes  :  ces  incisions  ont 
l'avantage  de  faire  connaître  au  juste  l'étendue  et 
l'intensité  de  la  lésion ,  de  faciliter  la  sortie  du 
sang  épanché  ou  infiltré  ,  ainsi  que  l'élimination 
des  eschdres ,  de  prévenir  l'extension  aux  parties 
environnairtes  d'une  suppuration  à  peu  près  inévi- 
table ,  et  d'empêcher  le  développement  de  la  gan- 
grène. Le  reste  du  traitement  est  celui  que  nous  in- 
diquerons plus  loin  pour  les  plaies  par  armes  à  feu. 
Il  est  des  cas  où  l'amputation  peut  être  réclamée 
immédiatement  :  cette  opération  est  presque  tou- 
jours indiquée  quand  le  désordre  s'étend  à  la  fois 
aux  parties  molles  et  aux  os ,  et  quand  les  vais- 
seaux principaux  sont  rompus  ;  elle  peut  encore 
devenir  nécessaire  plus  tard,  si  l'inflammation  se 
termine  par  gangrène ,  ou  amène  des  suppurations 
excessives  qui  épuisent  les  blessés. 

Quant  aux  solutions  de  continuité,  nous  allons 
les  suivre  depuis  le  moment  où  elles  viennent  d'être 
faites  jusqu'à  leur  entière  guérison ,  ce  qui  nous 
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permettra  d'exposer  suivant  un  ordre  pratique  les 
indications  qu'elles  présentent  dans  lenrs  diverses 
périodes ,  et  de  passer  successivement  en  revue  les 
questions  importantes  relatives  à  leur  traitement, 
c'est-à-dire  :  1°  les  débridements  ;  2"  les  moyens 
hémostatiques  ;  3°  l'extraction  des  corps  étrangers; 
4*'  les  pansements ,  les  soins  consécutifs ,  et  les 
moyens  généraux ,  tant  dans  les  cas  simples  que 
dans  ceux  où  les  os  sont  lésés.  Nous  terminerons 
enfin  par  une  question  souvent  controversée,  celle 
de  l'amputation  ;  et  nous  tâcherons  d'établir  dans 
quelles  circonstances  et  à  c|uelle  époque  il  convient 
de  la  pratiquer. 

L'aspect  particulier  des  phénomènes  qui  accom- 
pagnent les  plaies  d'armes  à  feu  a  de  tout  temps 
engagé  les  chirui'giens  à  employer  contre  elles  un 
mode  de  traitement  spécial.  L'on  eut  longtemps  re- 
cours à  la  cautérisation.  Ensuite  le  séton  fut  pré- 
conisé et  passé  dans  toutes  les  plaies  à  deux  ouver- 
tures ,  afin  d'en  prévenir  la  réunion  immédiate,  de 
conserverune  issue  aux  parties  escharifiées,  au  pus, 
aux  corps  étrangers,  etc.  ,  de  porter  facilement 
sur  les  surfaces  traumatiques  des  topiques  desti- 
nés à  les  modifier  :  le  séton  est  aujourd'hui  aban- 
donné en  France ,  ou  du  moins  réservé  pour  cer- 
tains cas  que  nous  ferons  connaître  plus  bas.  Mais 
la  plupart  des  chirurgiens  de  notre  pays  pensent 
que  la  première  indication  à  remplir,  dans  le  trai- 
tement d'une  plaie  d'arme  à  feu ,  est  d'en  changer 
en  quelque  sorte  la  nature,  et  de  la  transformer 
en  une  plaie  par  instrument  tranchant ,  au  moyen 
d'une  ou  plusieurs  incisions.  Ces  incisions  consti- 
tuent une  opération  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
déhridement ,  nom  que  nous  conserverons,  parce 
qu'il  est  consacré  par  l'usage,  bien  qu'il  soit  impro- 
pre ,  puisqu'il  n'existe  encore  ni  gonflement  ni  étran- 
glement au  moment  où  l'on  recommande  d'inciser. 

Les  partisans  des  débridements  s'appuient  sur 
les  raisons  suivantes  :  les  incisions  corrigent  la 
forme  arrondie  et  la  nature  des  plaies  d'armes  à 
feu ,  que  l'on  peut  comparer,  disent-ils ,  aux  plaies 
par  instrument  piquant;  elles  facilitent  le  dégor- 
gement de  la  partie ,  et  préparent  une  voie  pour 
la  sortie  des  eschares ,  du  pus ,  des  corps  étran- 
gers ;  elles  empêchent  le  développement  d'un  gon- 
flement inflammatoire  excessif  et  les  suites  de 
ce  gonflement ,  telles  que  la  gangrène ,  les  fusées 
purulentes;  enfin,  elles  préviennent  l'étrangle- 
ment. Ces  avantages  leur  paraissent  tellement 
marqués,  que  quelques-uns  d'entre  eux  n'admet- 
tent aucune  exception  à  la  loi  qui  commande  de 
débrider;  d'autres,  au  contraire,  en  adoptant  le 
principe,  n'en  font  l'application  qu'à  certains  cas 
déterminés.  Les  incisions  sont  indiquées  ,  dit 
Boyer,  dans  les  plaies  des  membres  volumineux, 


dont  les  muscles  sont  enveloppés  par  une  forte 
aponévrose,  comme  la  cuisse,  la  jambe,  le  bras, 
surtout  lorsque  les  os  sont  fracturés  et  que  la 
plaie  renferme  des  corps  étrangers.  Elles  sont 
moins  nécessaires  dans  les  plaies  des  parties  peu 
fournies  de  chairs,  et  dont  le  volume  dépend 
principalement  des  os,  telles  que  la  tête,  la  poi- 
trine, les  mains,  les  pieds,  les  articulations  gin- 
glymoïdales,  etc.  Dupuytren,dorit  l'opinion  à  cet 
égard  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  Boyer, 
piatiquait  cependant  des  incisions  dans  quelques 
régions  peu  fournies  de  parties  charnues ,  mais 
riches  en  tissus  fibreux  et  celluleux  disposés  par 
couches  superposées  les  unes  aux  autres  :  c'est 
ainsi  que  ce  professeur  conseillait  de  débrider 
dans  les  plaies  qui  intéressent  les  parois  du  crâne, 
le  voisinage  des  articulations,  etc. 

J.  Hunter  (traduction  française  de  M.  Riche- 
lot,  t.  III,  p.  606  et  suivantes)  a  émis,  relati- 
ment  à  ce  point  de  pratique ,  des  idées  tout  à  fait 
opposées.  Selon  lui,  une  plaie  d'armes  à  feu  ne 
diffère  pas  essentiellement  d'une  autre  plaie,  et 
doit  être  traitée  d'après  les  mêmes  principes  que 
toutes  les  solutions  de  continuité,  quelles  qu'elles 
soient  :  or,  il  est  contraire  aux  règles  d'une  saine 
chirurgie  d'agrandir  une  plaie ,  à  moins  qu'il  n'y 
ait  nécessité,  c'est-à-dire,  à  moins  qu'il  n'existe 
quelque  complication  pour  le  traitement  de  laquelle 
une  incision  soit  indispensable.  Si  donc  on  doit 
jamais  pratiquer  des  incisions ,  c'est  pour  remédier 
à  une  hémorrhagie  pressante,  ou  pour  extraire  un 
corps  étranger.  C'est  à  l'hémorrhagie,  c'est  au 
corps  étranger ,  c'est  à  la  complication ,  en  un 
mot,  et  non  à  la  plaie  d'arme  à  feu,  que  s'adresse 
alors  ledébridement.  A  quoi  bon,  en  effet,  agran- 
dir celle-ci?  Est-ce  pour  que  les  liquides  et  les 
eschares  puissent  s'échapper  librement?  Mais,  puis- 
que la  plaie  est  avec  perte  de  substance ,  contu- 
sion, eschare,  et  qu'elle  doit  nécessairement  sup- 
purer ,  il  est  clair  qu'elle  ne  se  fermera  pas ,  et 
qu'elle  offrira ,  pour  le  passage  du  pus  ou  de  tout 
autre  substance  étrangère,  un  espace  plus  grand 
que  n'en  offrirait  une  plaie  de  même  étendue  faite 
par  un  instrument  tranchant.  Est-ce  pour  faire 
cesser  l'étranglement ,  et  mettre  les  tissus  en  li- 
berté? Mais  il  est  absurde  d'espérer  remédier  à 
l'étranglement  produit  par  une  plaie  au  moyen  d'une 
incision,  c'est-à-dire,  d'une  plaie  qui,  comme 
telle  ,  s'accompagne  aussi  d'inflammation  et  de 
gonflement.  L'incision  est  donc  inutile;  mais  ce 
n'est  pas  tout ,  elle  nuit  ;  car,  en  agrandissant  les 
surfaces  traumatiques,  on  augmente  l'inflammation, 
et  on  retarde  la  guérison.  Telle  est  la  doctrine 
de  Hunter, qui  a  été  admise  par  un  certain  nombre 
de  chirurgiens  anglais. 
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Entre  ces  opinions  contradicloiics,  il  est  diffi- 
cile sans  doute  de  se  décider,  d'autant  plus  dif- 
ficile, que,  si  on  veut  éclairer  la  question  par  Tex- 
périence ,  on  trouve  à  opposer  à  la  pratique  heu- 
reuse de  Hunter,  qui  ne  débridait  prescjue  jamais , 
les  grands  succès  de  M.  Larrey,  qui  applique  à 
presque  toutes  les  plaies  la  méthode  des  incisions. 
Laissant  de  côté  les  cas  où  la  plaie  d'arme  à 
feu  est  compliquée  d'hémorrhagie  ou  de  corps 
étrangers ,  cas  dans  lesquels  1  utilité  des  incisions 
est  presque  universellement  admise ,  et  sur  lesquels 
d'ailleurs  nous  reviendrons  bientôt,  nous  allons 
exposer  ici  les  règles  qui  nous  paraissent  devoir 
être  suivies  en  ce  qui  concerne  les  incisions. 

1*"  Lorsqu'une  plaie  est  disposée  en  gouttière, 
le  débridement  est  inutile.  Nous  ne  pensons  pas 
non  plus  qu  il  faille  imiter  la  conduite  des  chirur- 
giens qui  font ,  dans  cette  circonstance ,  plusieurs  ^ 
scarifications  à  la  surface  de  la  plaie. 

T  Dans  le  cas  où  le  trajet  parcouru  par  la  balle 
est  sous-cutané,  Hunter,  malgré  sa  répugnance 
pour  les  débridements ,  veut  cependant  qu'on  incise 
la  peau  dans  toute  son  étendue  lorsque  le  trajet 
est  court,  et  qu'on  pratique  une  incision  entre 
les  deux  ouvertures  lorsque  le  trajet  offi-e  une  cer- 
taine étendue.  M.  Roux  pense  que ,  dans  tous  les 
cas ,  il  convient  de  fendre  la  peau  dans  toute  sa 
longueur.  Nous  avouons  que  nous  ne  saisissons  pas 
les  avantages  de  cette  pratique  :  ici ,  moins  qu'en 
toute  autre  plaie,  Tétranglement ,  les  fusées  puru- 
lentes, etc.,  sont  à  craindre,  et  les  incisions  nous 
paraissent  inutiles ,  à  moins  toutefois  cpie  la  peau 
ne  soit  extrêmement  mince  et  incapable  de  se 
recoller  avec  les  parties  sous-jacentes.  Dans  les 
cas  de  ce  genre  que  nous  avons  eu  à  traiter,  nous 
nous  sommes  abstenus  de  débrider,  et  uous  n'avons 
pas  eu  à  nous  en  repentir.  Nous  pensons  que  la 
même  conduite  doit  être  suivie  dans  les  plaies  du 
visage ,  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'il  importe 
d'éviter  dans  cette  région  tout  ce  qui  peut  agran- 
dir la  cicatrice  et  augmenter  la  difformité. 

3°  Quand  la  balle  s'est  enfoncée  profondément 
dans  les  tissus,  et  qu'il  n'existe  qu'une  seule  ou- 
verture, il  est  utile  de  faire  des  incisions  assez 
étendues  pour  que  la  plaie  représente  un  cône 
dont  la  base  serait  vers  la  peau  et  le  sommet  vers 
la  partie  la  plus  profonde  :  c'est  le  meilleur  moyen 
pour  prévenir  le  séjour  et  la  stagnation  des  liqui- 
des ,  et  pour  favoriser  le  dégorgement  des  lèvres 
et  du  fond  de  la  plaie.  Dans  les  régions  où  les  apo- 
névroses sont  très-fortes ,  il  est  indispensable  de 
faire  sur  le  contour  de  l'ouverture  aponévrotique 
plusieurs  dentelures,  afin  de  prévenir  plus  sûrement 
l'étranglement. 

4"  Lorsque  la  plaie  présente  deux  ouverture:', 


il  nous  paraît  inutile  de  faire  aucim  débridement,  si 
son  trajet  n'est  pas  très-long,  si  elle  est  large,  et  si 
aucune  partie  importante  ne  parait  avoir  été  lésée; 
en  un  mot,  si  sa  disposition  est  telle,  qu'on  n'ait  à 
redouter  ni  l'étranglement  ni  la  rétention  des  li- 
quides ou  des  corps  étrangers.  Si,  au  contraire,  la 
balle  a  traversé  une  portion  de  membre  volumi- 
neuse ,  comme  la  cuisse  ,  la  jambe ,  etc. ,  si  la 
plaie  est  longue ,  étroite ,  tortueuse ,  il  faut  la 
dilater  des  deux  côtés ,  soit  en  formant  un  dou- 
ble cône  à  sommet  opposé ,  soit  en  incisant  carré- 
ment la  peau  et  les  muscles.  On  doit,  autant  cjue 
possible,  faire  disparaître  les  courbures  anguleuses, 
et  rendre  le  trajet  de  la  plaie  direct  ;  donner  aux 
incisions  qui  répondent  à  l'ouverture  de  sortie  plus 
de  largeur  qu'aux  autres ,  car  c'est  de  ce  côté  que 
se  présenteront 'ordinairement  les  corps  étrangers , 
et,  enfin,  inciser  aussi  plus  largement  celle  des  plaies 
qui  occupe  la  position  la  plus  déclive.  A  quelle  pro- 
fondeur doivent,  dans  ce  cas,  pénétrer  les  diverses 
incisions?  De  La  Martinière  ne  craignait  pas  de  les 
conduire  jusque  dans  le  centre  du  membre  ;  il  sé- 
parait même  parfois  les  muscles  d'avec  les  os.  Boyer 
pense  qu'il  est  bon  de  les  faire  assez  profondes 
pour  que  les  deux  cônes  qu'elles  représentent  se 
rencontrent  par  leur  sommet.  Nous  partageons  l'a- 
vis de  Dupuyti'en,  qui  recommande  d'inciser  avec 
modération ,  et  de  ne  pas  pourfendre  le  membre. 

Les  débridements  peuvent  être  contre-indiqués 
par  certaines  circonstances  particulières  de  la  bles- 
sure :  ainsi  l'expérience  a  prouvé  que,  dans  les 
plaies  d'armes  à  feu  accompagnées  d'une  forte  com- 
motion et  de  symptômes  de  stupeur  locale ,  les  di- 
latations excessives  ou  précipitées  sont  extrême- 
ment préjudiciables,  et  rendent  à  peu  près  inévi- 
vitabie  le  développement  de  la  gangrène,  déjà 
imminente  par  suite  de  l'affaiblissement  de  l'action 
organique  dans  les  vaisseaux  et  les  parties  molles 
de  la  région. 

Pour  que  les  débridements  soient  pratiqués  d'une 
manière  méthodique,  le  chirurgien  engage  le  doigt 
dans  la  plaie ,  lorsque  celle-ci  est  assez  large  pour 
l'admettre;  et,  dans  le  cas  contraire,  il  y  porte 
une  sonde  cannelée.  La  sonde  sert  à  conduire  un 
bistouri  à  pointe  mousse,  avec  lequel  on  agrandit  la 
plaie  assez  pour  pouvoir  y  met  tre  le  doigt  :  dès  lors,  ce 
dernier  est  substitué  au  conducteur  métallique, 
et  c'est  sur  lui  ciuel'on  fait  glisser  le  bistouri  porté 
à  plat  le  long  de  sa  pulpe.  Quand  l'instrument  est 
parvenu  à  la  profondeur  convenable ,  son  tranchant 
est  dirigé  vers  un  des  côtés  de  la  plaie,  et  on  le 
retire  en  appuyant  dans  ce  sens  et  en  divisant , 
dans  l'étendue  d'un  ou  de  plusieurs  centimètres , 
les  faisceaux  musculaires ,  les  aponévroses  et  la 
peau.  On  incise  de  la  même  façon  le  côté  opposé 
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elfe  là  plaie  ;  et ,  enfin ,  lorsque  l'aponévrose  est 
fort  épaisse ,  et  que  loii  redoute  un  gonflement 
excessif,  on  a  soin  de  denteler  les  bords  de  cette 
membrane  fibreuse.  Dans  ces  incisions ,  on  peut 
couper  sans  crainte  le  corps  des  muscles  et  les  pe- 
tites divisions  vasculaires  et  nerveuses,  mais  il  est 
important  de  ménager  les  gros  troncs,  et  c'est  pour 
cela  qu'on  se  sert  du  doigt  pour  explorer  la  plaie 
et  guider  l'instrument  tranchant. 

Quand  une  plaie  fournit  beaucoup  de  sang  ,  que 
faut-il  faire  ?  Comprimera-t-on  avec  un  morceau 
d'agaric  placé  sur  le  point  d'où  le  sang  s'écoule,  et 
soutenu  par  d'autres  plaques  de  plus  en  plus  larges, 
afin  de  ne  pas  presser  sur  toute  l'étendue  de  la 
plaie  ?  C'est  là  un  moyen  infidèle  ,  et  qui  a  l'incon- 
vénient d'échauffer  les  parties ,  de  s'opposer  à  l'é- 
coulement des  liquides ,  à  la  sortie  des  corps  étran- 
gers, etc.  Les  hémorrhagies  primitives  réclament 
une  méthode  thérapeutique  plus  efficace  :  la  sus- 
pension immédiate  du  cours  du  sang  par  la  liga- 
ture du  vaisseau  divisé.  Mais,  ici,  une  cjuestion 
importante  à  résoudre  se  présente  :  faut-il  cher- 
cher dans  la  plaie  les  bouts  de  l'artère ,  les  décou- 
Yrir  par  des  incisions,  et  les  lier?  ou  bien,  vaut-il 
mieux  mettre  à  nu  le  vaisseau  entre  la  plaie  et  le 
cœur,  et  l'entourer  d'un  fil  ?  Guthrie  s'est  montré 
zélé  défenseur  de  la  première  méthode.  En  la  sui- 
vant ,  on  est  bien  plus  rassuré  contre  les  chances 
de  la  reproduction  de  l'hémorrhagie  par  les  voies 
anastomotiques  ;  c'est  elle  que  l'on  doit  certaine- 
ment ériger  en  méthode  générale  :  mais  il  est  des 
cas  dans  lesquels  il  est  extrêmement  difficile  de  la 
mettre  en  pratique.  Qu'une  balle  ait  traversé  une 
région  oii  se  trouvent  plusieurs  artères  profondément 
situées ,  le  sang  artériel  s'échappe  par  les  ouver- 
tures de  la  plaie  :  ira-^t-on,  comme  le  veut  l'habile 
chirurgien  anglais ,  fendre  profondément  tout  le 
trajet  parcouru  par  la  balle ,  afin  de  mettre  à  dé- 
couvert le  vaisseau  qui  fournit  l'hémorrhagie  ?  Nous 
ne  pensons  pas  qu'on  doive  le  faire ,  parce  qu'on 
s'expose  ainsi  à  sacrifier  des  parties  importantes ,  à 
diviser  de  nouveaux  vaisseaux  ,  et  tout  au  moins  à 
ajouter  à  la  gravité  de  la  plaie  en  augmentant  son 
étendue  par  les  grandes  incisions  qu'on  est  forcé 
de  faire ,  et  parce  que  l'on  n'est  d'ailleurs  pas  cer- 
tain de  découvrir  la  source  de  l'hémorrhagie  et  de 
parvenir  à  jeter  un  fil  sur  les  deux  bouts  de  l'ar- 
tère blessée.  Il  nous  paraît  plus  prudent  de  suivre 
les  préceptes  de  Dupuytren ,  de  découvrir  à  une 
certaine  distance  de  la  plaie ,  au  moyen  d'une  in- 
cision ,  le  tronc  commun  qui  fournit  les  vaisseaux 
de  la  partie  blessée,  et  de  placer  sur  lui  une  liga- 
ture. Sans  doute  cette  méthode  n'est  pas  aussi  cer- 
taine que  l'autre  sous  le  point  de  vue  du  retour  de 
l'hémorrhagie  ;  cependant  elle  est  aujourd'hui  ap- 


puyée par  un  assez  grand  nombre  de  succès  em- 
pruntés à  la  pratique  des  chirurgiens  français,  pom* 
qu'on  doive ,  dans  les  circonstances  indiquées ,  là 
préférer  à  un  procédé  dont  le  principe  est  à  la 
vérité  meilleur ,  mais  dont  l'exécution  présente 
tant  d'incertitudes  et  de  dangers. 

L'hémorrhagie  arrêtée ,  le  chirurgien  doit  s'oc- 
cuper des  corps  étrangers  qui  peuvent  se  trouvei* 
clans  la  plaie ,  et  s'assurer  d'abord  de  leur  pré- 
sence. Lorsque  la  plaie  ne  présente  qu'une  seule 
ouverture ,  il  est  probable  que  la  balle  est  restée 
dans  les  tissus.  Lorsqu'il  y  a  deux  ouvertures,  l'une 
d'entrée,  et  l'autre  de  sortie,  il  est  probable,  au 
contraire,  que  le  projectile  a  transpercé  le  membre. 
Nous  avons  soin  de  dire  que  cette  circonstance  du 
nombre  des  ouvertures  ne  peut  servir  qu'à  établir 
des  probabilités  pour  ou  contre  la  présence  du 
corps  étranger  ;  on  va  voir,  en  effet ,  que  si  l'on 
n'avait  égard  qu'à  elle  seule,  on  s'exposerait  à  com- 
mettre de  nombreuses  erreurs. 

1"  Lorsqu'il  n'existe  qu'une  seule  ouverture,  la 
balle  peut  avoir  été  repoussée  par  l'élasticité  des 
parties  frappées,  ou  entraînée  par  son  propre  poids, 
et  portée  au  dehors  en  franchissant  de  nouveau 
et  en  sens  inverse  l'orifice  qui  lui  a  donné  accès. 
Voici  encore  ce  qui  arrive  quelquefois  :  la  balle  , 
frappant  une  partie  du  corps  couverte  de  vêtement, 
pousse  devant  elle  une  portion ,  soit  de  la  chemise, 
soit  de  la  doublure  d'un  habit ,  et  pénètre  dans  les 
chairs  toujours  coiffée  par  cette  pièce  de  vêtement, 
qui  s'allonge  comme  un  doigt  de  gant  à  mesure  que 
le  projectile  entre  plus  profondément  ;  puis ,  lors- 
que l'on  déshabille  le  blessé ,  cette  partie  ainsi  eii« 
foncée  en  cul -de -sac  au-devant  de  la  balle  est 
entraînée  hors  de  la  plaie  ,  et  la  balle  est  nécessai- 
rement retirée  avec  son  enveloppe.  Il  n'est  plus 
aujourd'hui  nécessaire  de  rappeler  les  observations 
plus  ou  moins  curieuses  de  ce  genre  rapportées 
par  tous  les  auteurs ,  depuis  A.  Paré  jusqu'à  no^ 
jours.  Que  le  chirurgien  songe  donc  à  la  possibilité 
d'un  semblable  accident ,  et  qu'avant  de  fatiguer  la 
plaie  par  des  recherches  qui  pourraient  être  inu^ 
tiles,  il  fasse  les  perquisitions  les  plus  exactes  dans 
les  vêtements  du  blessé,  dans  la  pièce  où  on  l'a  dés- 
habillé ,  afin  de  s'assurer  que  le  projectile  ne  s'y 
rencontre  pas. 

2"  Lorsque  là  plaie  a  deux  ouvertures ,  il  est 
possible  que  l'arme  qui  a  fait  la  blessure  étant 
chargée  de  deux  balles,  et  le  coup  ayant  été  tiré 
de  près ,  les  deux  balles  aient  pénétré  ensemble  par 
l'ouverture  d'entrée,  etquel'uned'elles  se  soit  échap- 
pée par  l'ouverture  de  sortie ,  tandis  qiie  l'autre  est 
restée  emprisonnée  au  milieu  des  parties  vivantes. 
Il  est  possible  encore  qu'une  seule  balle  ,  ayant 
rencontré  un  os ,  se  soit  partagée  en  deux  ou  pIU- 
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sieurs  fragmenls ,  dont  les  uns  séjournent  dans  le 
corps ,  tandis  que  d'autres  s'échappent  au  dehors  : 
dans  ce  cas ,  l'ouverture  de  sortie  est  plus  petite 
que  l'ouverture  d'entrée ,  circonstance  qui  doit  être 
priseenconsidération.Nous  avons  vu  plus  haut  qu'un 
projectile  pousse  souvent  devant  lui,  soit  la  bourre, 
soit  une  partie  du  vêtement ,  soit  une  portion  d'un 
corps  résistant  qu'il  rencontre  sur  son  chemin  ;  et 
nous  savons  aussi  qu'une  fraction  même  des  tissus  du 
corps  humain  peut  être  entièrement  détachée  du 
reste,  et  jouer  le  rôle  de  corps  étranger  :  or,  dans  ces 
divers  cas,  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  la  balle  sorte, 
laissant  après  elle  un  ou  plusieurs  autres  corps , 
ou  bien  à  ce  qu'un  ou  plusieurs  de  ces  corps  s'é- 
chappent, la  balle  demeurant  après  eux.  Le  nombre 
des  ouvertures  ne  peut  donc  alors  fournir  que  des 
notions  incertaines. 

Lorsqu'on  a  lieu  de  soupçonner  qu'un  corps 
étranger  est  resté  dans  la  plaie ,  on  doit  s'assurer 
de  sa  présence  par  un  examen  attentif  et  fait 
avec  beaucoup  de  précaution.  On  a  depuis  long- 
temps reconnu  que  le  doigt  est  le  meilleur  instru- 
ment explorateur  :  on  l'engage  aussi  profondément 
que  possible,  et  on  le  présente  aux  divers  points 
de  la  surface  de  la  plaie.  C'est  seulement  lorsque 
celle-ci  est  trop  étroite  ou  trop  profonde  qu'on  a 
recours  à  une  sonde  métallique.  A  moins  que  le 
trajet  parcouru  par  la  balle  ne  soit  fort  long ,  on 
emploie  de  préférence  une  sonde  de  femme ,  parce 
que  cet  instrument ,  dont  le  calibre  est  gros  et 
l'extrémité  arrondie ,  est ,  moins  qu'un  stylet  fin  et 
aigu,  susceptible  d'être  arrêté  par  les  brides  ou 
les  inégalités  qui  se  rencontrent  dans  la  plaie;  le 
choc  de  la  sonde  contre  la  balle  fait  reconnaître  la 
présence  de  celle-ci.  On  peut  aussi  se  servir  d'une 
sonde  flexible,  en  plomb  ou  en  argent  recuit,  quand 
la  plaie  est  étroite  et  tortueuse. 

Lorsqu'on  éprouve  de  la  difficulté  à  sonder 
la  plaie  dans  tout  son  trajet,  on  engage  le  ma- 
lade à  se  placer  dans  la  même  situation  que  celle 
dans  laquelle  il  se  trouvait  au  moment  de  la 
blessure  :  cette  simple  précaution  a  souvent  per- 
mis d'arriver  aisément  jusque  sur  un  corps  étran- 
ger qui  avait  pendant  longtemps  échappé  à  toutes 
les  recherches;  elle  est  surtout  indispensable  dans 
les  plaies  des  membres  supérieurs ,  qui  sont  ex- 
posés, en  raison  de  leur  disposition  et  de  leurs 
usages,  à  être  surpris  par  le  corps  vulnérant 
dans  les  positions  les  plus  variées.  Il  est  bon  aussi 
de  faire  alternativement  contracter  et  relâcher 
les  muscles  de  la  partie ,  de  lui  imprimer  des  mou- 
vements ,  enfin  d'appliquer  la  main  sur  le  côté  op- 
posé et  d'exercer  avec    elle   des   pressions  qini 
raccourcissent  le  trajet  de  la  plaie  et  rapprochent 
les  parlies  de  l'extrémité  du  doigt  ou  de  la  sonde. 


On  ne  doit  pas  s'en  tenir  au  cathéfci'isme  de  la 
plaie  et  à  l'examen  des  parties  environnantes  ;  il 
faut  encore  palper  les  régions  plus  éloignées.  N'a- 
t-on  pas  vu ,  en  effet ,  par  suite  des  déviations 
qu'éprouvent  les  projectiles,  une  balle  entrée  au 
niveau  du  talon  se  loger  dans  la  fesse?  une  autre 
pénétrer  dans  le  bras  près  du  coude,  et  se  perdre 
dans  les  parois  de  la  poitrine  ,  etc.  ? 

La  résistance  que  font  éprouver  les  corps  étran- 
gers solides  lorsqu'on  les  touche ,  la  collision  qui 
résulte  de  leur  frottement  contre  la  sonde ,  ren- 
dent leur  diagnostic  assez  facile.  Il  n'en  est  plus 
de  même  des  pièces  de  vêtement,  des  morceaux 
de  drap,  de  linge,  etc. ,  qui  se  trouvent  dans  la 
plaie  :  ces  parties ,  teintes  en  rouge  par  le  sang , 
collées  contre  la  surface  des  tissus  divisés ,  pren- 
nent l'aspect  des  lames  musculaires ,  celluleuses , 
aponévrotiques ,  contre  lesquelles  elles  sont  appli- 
quées ,  en  sorte  qu'il  est  fort  difficile  de  constater 
leur  présence. 

Les  recherches  auxquelles  le  chirurgien  se  li- 
vre ne  doivent  pas  être  prolongées  trop  longtemps, 
et  ne  peuvent  être  faites  que  dans  les  premiers 
instants  de  la  blessure,  avant  le  développement 
des  accidents  inflammatoires  :  il  y  aurait,  en  effet, 
des  inconvénients  très-graves  à  porter  des  instru- 
ments dans  une  plaie  rétrécie  par  le  gonflement, 
et  rendue  extrêmement  sensible  par  le  travail 
d'inflammation  qui  s'établit  dans  les  premiers 
jours  de  la  blessure.  Cette  remarque  s'applique 
également  aux  tentatives  d'extraction  dont  nous 
allons  bientôt  parler. 

Le  corps  étranger  étant  reconnu,  il  faut,  au- 
tant que  possible ,  s'assurer  de  sa  forme ,  de  sa 
position ,  de  ses  rapports ,  afin  de  savoir  si  on  doit 
l'extraire  ou  le  laisser,  s'il  faut  le  faire  sortir  par 
la  plaie  ou  par  une  contre-ouverture. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  corps  étrangers 
irritent  les  parties,  causent  dans  les  premiers 
moments  des  accidents  nerveux  et  inflammatoi- 
res ,  et  peuvent  plus  tard  entretenir  une  suppu- 
ration qui  retarde  la  guérison  :  c'est  pourquoi  la 
plupart  des  chirurgiens  français  considèrent  comme 
une  indication  formelle  de  les  extraire  immédiate- 
ment ;  et  cette  indication  ne  souffre  d'exception 
que  dans  les  cas  où  l'on  éprouve  trop  de  difficulté 
à  les  trouver ,  ou  quand  leur  position  est  telle , 
qu'on  serait  forcé,  pour  aller  les  déloger,  à  des 
débridements  très- étendus,  et  dans  lesquels  on 
risquerait  de  léser  des  parties  importantes.  J.  Hun- 
ter  professe  à  cet  égard  une  opinion  différente. 
Considérant  que  l'extraction  des  corps  étrangers 
est  pénible  et  souvent  suivie  de  violente  irritation 
quand  elle  est  faite  au  moment  de  l'accident,  le 
trajet  de  la  balle  étant  alors  étroit  et  difficile  à 
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suivre,  tandis  que  la  suppuration  dégage  ces  corps, 
les  rend  libres,  et  les  rapproche  de  la  peau  de 
manière  à  faciliter  leur  extraction  sans  incision, 
le  célèbre  chirurgien  anglais  recommande  de  n'ex- 
traire immédiatement  que  ceux  qui  sont  rappro- 
chés de  l'ouverture  de  la  plaie,  et  faciles  à  enlever, 
ou  ceux  qui  exercent  sur  des  parties  importantes 
une  compression  nuisible,  délaisser  les  autres,  et 
de  ne  fatiguer  la  plaie  par  aucune  manœuvre  faite 
dans  le  but  de  les  découvrir. 

Quant  à  la  contre-ouverture ,  on  pense  généra- 
lement qu'elle  est  nécessaire  lorsque  la  balle  a  dé- 
passé le  centre  du  membre,  et  qu'on  la  sent  de 
l'autre  côté  à  travers  les  chairs,  ou  quand  elle 
occupe  le  fond  d'une  plaie  étroite  et  tortueuse  qu'on 
ne  pourrait  redresser  et  agrandir  sans  risquer  de 
blesser  des  artères  ou  des  nerfs  volumineux.  Ici 
encore  les  doctrines  de  Hunter  s'écartent  des  nô- 
tres ,  et  il  établit  à  cet  égard  une  distinction  qui 
ne  nous  paraît  pas  très-solide.  On  ne  doit,  suivant 
lui ,  pratiquer  de  contre-ouverture  que  si  les  té- 
guments qui  recouvrent  la  balle  sont  contus.  Il 
faut ,  au  contraire ,  s'en  abstenir  quand  la  peau  est 
saine  ;  car ,  en  incisant ,  on  agrandit  la  plaie  et 
l'on  double  la  lésion ,  tandis  que ,  si  l'on  attend 
que  l'inflammation  ait  parcouru  ses  périodes ,  la 
suppuration  rend  le  trajet  mieux  déterminé  et  plus 
facile  à  suivre ,  et  l'on  peut  alors  extraire  sans 
peine  la  balle  par  l'ouverture  d'entrée  :  si  d'ail- 
leurs la  balle  n'est  pas  portée  du  côté  de  l'ouver- 
ture par  la  suppuration ,  son  séjour  dans  les  par- 
ties sera  sans  inconvénient,  n'empêchera  pas  la 
cicatrice  de  se  faire ,  et  plus  tard ,  quand  elle  se 
sera  rapprochée  des  téguments,  on  pourra  sans 
inconvénient  la  faire  sortir  au  moyen  d'une  inci- 
sion. Quelle  que  soit  l'autorité  de  l'illustre  Hunter, 
nous  ne  saurions  partager  ses  idées  :  nous  ne 
voyons  pas  ce  qu'une  plaie  simple  et  peu  profonde 
ajoute  de  dangers  à  celle  qui  existe  déjà ,  tandis 
que  l'abandon  d'un  corps  étranger  dans  une  plaie  est 
une  pratique  dont  on  ne  peut  jamais  prévoir  toutes 
les  conséquences.  Lors  donc  que  la  balle ,  après 
avoir  parcouru  un  trajet  un  peu  long,  s'arrête  dans 
un  point  beaucoup  plus  rapproché  de  la  peau  qu'il 
ne  l'est  de  l'ouverture  d'entrée ,  nous  persistons  à 
penser  qu'il  faut  procéder  de  suite  à  son  extrac- 
tion ,  en  faisant  une  contre-ouverture ,  qui  a  de 
plus  l'avantage  d'ouvrir  une  voie  favorable  à  l'é- 
coulement de  la  suppuration. 

Pour  cette  contre-ouverture,  on  ne  se  conten- 
tera pas  d'une  incision  faite  d'après  la  méthode 
ordinaire ,  car  on  s'exposerait  à  repousser  la  balle 
vers  les  parties  plus  profondes  par  la  pression  que 
le  bistouri  exerce  sur  les  parties  molles  qu'il  di- 
vise. Il  faudra  donc  soulever  les  téguments  au 


moyen  d'un  pli  fait  à  la  peau ,  et  porter  sur  le  mi- 
lieu de  ce  \)\[  le  tranchant  du  bistouri,  ainsi  que 
cela  a  été  indiqué  et  décrit  précédemment  (p.  112). 

Il  s'agit  maintenant  de  procéder  à  l'extraction 
du  corps  étranger.  Lorsqu'il  n'y  a  qu'un  très- 
court  trajet  pour  arriver  à  lui ,  le  doigt  suffit  sou- 
vent pour  l'amener  au  dehors;  si  la  voie  est  trop 
étroite,  on  ne  doit  pas  craindre  de  l'élargir  un 
peu  en  pratiquant  les  incisions  convenables. 
Quand ,  au  contraire ,  le  projectile  n'est  point  à  la 
portée  du  doigt ,  on  est  forcé  d'avoir  recours  à  des 
instruments  particuliers  qui  ont  été  désignés  sous 
le  nom  de  tire-balles.  Un  grand  nombre  de  tire- 
balles  ont  été  inventés  à  différentes  époques,  et 
presque  tous  sont  abandonnés.  De  nos  jours,  on 
ne  se  sert  plus  guère  que  de  la  curette,  des  pin- 
ces, et  du  tire-fond,  qui  sont  tous  trois  construits 
sur  des  principes  différents. 

l**  La  curette  est  une  tige  métallique  assez 
longue  et  mince ,  terminée  à  l'une  de  ses  extrémi- 
tés par  une  sorte  de  petite  cuiller  avec  laquelle 
on  ramasse,  pour  ainsi  dire,  la  balle.  Pour  em- 
ployer cet  instrument,  on  l'introduit  dans  la  plaie, 
en  l'inclinant  de  manière  à  faire  passer  la  cuiller 
entre  la  balle  et  les  parties  molles  ;  on  l'attire  en- 
suite doucement  au  dehors,  en  évitant,  autant  que 
possible,  de  conduire  la  balle  contre  quelque 
obstacle  qui  pourrait  la  retenir  et  lui  faire  aban- 
donner l'instrument.  Pour  éviter  cet  inconvénient, 
Thomassin  a  imaginé  d'ajouter  à  la  curette  une 
tige  ou  lance ,  parallèle  à  la  branche  principale 
sur  laquelle  elle  glisse  au  moyen  d'une  rainure,  et 
terminée  du  côté  de  la  cuiller  par  un  biseau  tran- 
chant qui  mord  sur  la  balle ,  de  telle  sorte  que 
celle-ci  peut  être  solidement  prise  entre  la  cuiller 
qui  la  reçoit  et  la  lance  qui  la  fixe  :  les  choses 
sont  ensuite  maintenues  dans  cet  état  au  moyen 
d'une  vis  de  pression.  Cet  instrument  est  ingénieux  ; 
mais  nous  doutons ,  malgré  les  éloges  de  Boyer, 
qu'il  soit  facile  à  manier  au  milieu  d'une  plaie  pro- 
fonde ,  et  nous  lui  préférons  les  pinces. 

2"  Celles-ci  ont,  comme  on  le  sait,  une  dispo- 
sition analogue  à  celle  des  ciseaux,  si  ce  n'est 
qu'au  lieu  de  tranchants  elles  portent  des  mors 
destinés  à  saisir  fortement  les  objets.  La  pince  à 
pansement  ordinaire  est  très-convenable  pour  re- 
tirer les  corps  étrangers  qui  sont  peu  enfoncés  ; 
mais  elle  ne  peut  servir  à  l'extraction  de  ceux 
qui  sont  profondément  situés,  parce  que,  ens'écar- 
tant,  les  branches  pressent  douloureusement  sur  les 
bords  de  la  plaie.  M.  Charrière  a  exécuté ,  dans 
ces  derniers  temps ,  des  petites  pinces  droites ,  à 
double  croisement ,  semblables  aux  pinces  à  po- 
lypes ,  qui  n'ont  pas  le  même  inconvénient  ;  car 
leur  construction  permet  un  écartement  assez  con- 
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sidérable  des  cuillers ,  sans  que  celui  des  anneaux 
soit  très-prononcé.  Nous  recommandons  fortement 
l'emploi  de  cet  instrument  très-simple  ,  qui  a  sa 
place  dans  la  trousse,  et  peut  suffire  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  Enfin  Fercy  a  imaginé  une 
pince  dont  les  branches ,  terminées  par  une  espèce 
d'ongle,  peuvent,  ainsi  c|ue  celles  d'un  forceps, 
être  séparées  ou  réunies  par  un  cliquet  tournant , 
qui  se  trouve  au  point  où  elles  s'entie-croisent. 

De  quelque  pince  qu'on  se  serve,  on  la  conduit 
le  long  du  doigt  indicateur  préalablement  engagé 
dans  la  plaie ,  si  cela  est  possible  ;  puis ,  lorsqu'on 
sent  que  l'instrument  touche  le  corps  étranger  par 
son  extrémité,  on  en  écarte  les  branches  assez  pour 
saisir  celui-ci ,  et,  par  de  légers  mouvements ,  tant 
de  pression  que  de  rotation ,  on  cherche  à  charger 
la  balle,  en  évitant  de  prendre  avec  elle  des  par- 
ties molles  voisines ,  tels  que  nerfs ,  vaisseaux , 
muscles  ou  aponévroses.  Quand  la  balle  est  bien 
solidement  tenue ,  on  tâche  de  l'amener  au  de- 
hors en  retirant  doucement  l'instrument,  en  même 
temps  qu'on  lui  fait  éprouver  de  légers  mouvements 
latéraux  qui  rendent  l'extraction  plus  facile.  On 
doit  redoubler  de  précautions  lorsque  le  projec- 
tile est  hors  de  la  portée  du  doigt ,  cjuand  surtout 
en  redoute  de  lui  faire  éprouver  quelque  dépiace- 
ftient.  Il  est  bon  quelquefois  d'exercer  avec  une 
inain  des  pressions  sur  le  côté  opposé  du  membre, 
afin  de  soutenir  la  balle  et  même  de  la  rappro- 
cher des  pinces.  D'autres  fois,  on  fait  prendre  au 
blessé  une  attitude  dans  laquelle  les  muscles  qui 
retiennent  le  corps  étranger  se  trouvent  relâchés, 
tandis  que  ceux  qui  peuvent  lui  fournir  un  point 
d'appui  ou  contribuer  à  le  pousser  au  dehors  sont 
contractés.  Enfin,  dans  les  cas  les  plus  difficiles, 
c'est-à-dire,  quand  la  balle  occupe  le  fond  d'une 
plaie  profonde  et  anfractueuse ,  on  engage  sépa- 
rément chacune  des  deux  branches  dont  se  com- 
posent les  pinces  de  Percy  :  la  première  que  l'on 
place  est  glissée  du  côté  qui  présente  le  plus  d'obs- 
tacles ,  ou  vers  lequel  il  y  a  le  plus  de  danger  de 
déplacer  la  balle  ;  puis,  cette  branche  fixée  et 
maintenue ,  soit  par  un  aide ,  soit  par  le  chirur- 
gien même,  la  seconde  est  introduite  et  réunit;  à 
l'autre  au  moyeu  du  cliquet  dont  nous  avons  parlé  ; 
et  l'on  procède  ensuite  à  l'extraction  de  la  balle  , 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

3°  Le  tire-fond  n'est  autre  chose  qu'une  tige  d'a- 
eier  solide,  terminée  par  un  double  pas  de  vis  sem- 
blable à  celui  des  vrilles  ordinaires.  De  peur  d'ac- 
crocher les  parties  molles  avec  les  pointes  de  la  vis, 
on  portait  autrefois  l'instrument  dans  une  gaîne 
que  Percy  a  réforméecomme  inutile  et  embarrassant 
sans  profit  l'arsenal  du  chirurgien  d'armée.  Nous 
n'approuvons  pas  entièi'ennïut  cette  proscription, 


et  nous  pensons  cjue ,  dans  quelques  cas ,  la  gaîne 
facilitera  l'introduction  du  tire-fond.  Du  reste,  dans 
les  cas  ordinaires ,  on  conduit  cet  instrument  le 
long  du  doigt  indicateur,  qui  le  dirige  sur  la  balle, 
et  sert  ensuite  à  le  soutenir  pendant  cju'on  la  per- 
fore. C'est  à  tort  cpi'on  a  reproché  au  tire-fond 
d'augmenter  le  volume  de  la  balle  dans  l'épais- 
seur de  laquelle  il  s'engage  ;  car ,  à  mesure  qu'il 
pénètre ,  on  voit  sortir  les  fils  de  plomb  le  long 
des  rainures  de  la  vis ,  et  la  somme  de  ces  fils  est 
en  rapport  exact  avec  le  volume  de  la  portion  d'ins- 
trument engagée  dans  la  balle  :  on  n'a  pas  d'ail- 
leurs à  craindre  que  le  plomb  ainsi  détaché  reste 
dans  la  plaie ,  il  demeure  parfaitement  retenu  le 
long  des  tours  de  vis  les  plus  excentriques.  Le 
tire-fond  ne  peut  mordre  sur  le  corps  étranger 
qu'autant  qu'il  presse  sur  lui  avec  une  assez  grande 
force  :  il  n'est  donc  applicable  c|ue  dans  certaines 
conditions  données,  et  ne  saurait  convenir  aux 
cas  simples  où  la  balle  est  enfoncée  au  milieu  des 
parties  molles. 

Percy  a  réuni  ces  trois  espèces;  de  tire-balles  en 
un  seul  instrument,  cju'il  a  nommé  tribulcon-  il 
lui  a  suffi  pour  cela  de  placer  à  l'extrémité  supé- 
rieure des  deux  figes  de  sa  pince  à  branches 
séparées  la  curette  d'un  côté  et  le  lire-fond  de 
l'autre. 

Lorscjne  le  projectile  est  engagé  dans  le  tissu 
osseux ,  il  est  ciuelquefois  difficile  d'en  reconnaî- 
tre la  présence;  cependant  le  son  du  stylet  qui 
frappe  sur  le  plomb  est  différent  de  celui  qu'on 
obtient  en  percutant  un  os.  Si  la  balle  est  peu 
enfoncée  dans  la  substance  osseuse  ,  il  n'est  pas 
très-difficile  de  la  dégager  à  l'aide  d'une  spa- 
tule ou  d'un  élévatoire ,  que  l'on  fait  glisser  jus- 
qu'au bord  de  l'ouverture,  et  dont  on  se  sert 
comme  d'un  levier  du  premier  genre  pour  déplacer 
le  corps  étranger  ;  mais  quand  la  moitié  de  la  cir- 
conférence de  la  balle  est  engagée ,  elle  est  trop 
solidement  prise  pour  qu'on  puisse  rien  espérer  de 
l'élévatoire  ;  et  c'est  alors  qu'il  faut  avoir  recours 
à  de  fortes  pinces  à  extrémité  recourbée  et  tran- 
chante, ou  au  tire-fond. 

Ce  dernier  instrument  est  d'un  usage  dangereux 
quand  la  balle  a  pénétré  au  delà  de  son  grand  dia- 
mètre ;  car  il  pourrait  achever  de  l'enfoncer  et  la 
pousser  complètement  dans  le  tissu  osseux,  dans  le 
canal  médullaire,  dans  une  articulation,  ou  dans 
une  des  grandes  cavités  viscérales.  Il  est,  en  outre, 
certains  projectiles,  tels  que  les  billes  de  verre ,  de 
marbre,  les  balles  de  cuivre,  de  fer,  etc. ,  sur  les- 
quels le  lire-fond  ne  peut  pas  mordre.  Dans  ces  di- 
verses circonstances ,  on  a  recours  au  trépan,  cpie 
l'on  peut  employer  de  deux  manières  :  tantôt  on 
se  sert  du  trépan  pcrforatif ,  et  l'on  fait  près  de  la 
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balle  une  ouverture  assez  large  et  assez  profonde 
pour  permettre  le  passage  d'un  élévatoire,  qui  est 
glissé  sous  le  corps  étranger,  le  soulève  et  le  cul- 
bute; tantôt  on  applique,  sans  pyramide,  en  la 
maintenant  avec  un  moiceau  de  cai'ton  percé,  une 
couronne  d'un  diamètre  supérieur  à  celui  de  la 
balle ,  et  on  emporte  à  la  fois  celte  balle  et  la 
rondelle  osseuse  dans  laquelle  elle  demeure  en- 
core enclavée.  Ces  deux  procédés  d'extraction  ont 
rencontré  des  partisans  et  des  adversaires  :  nous 
pensons  que  chacun  d'eux  peut  convenir  à  certains 
cas  particuliers.  Le  perforatif  seul  doit  être  mis  en 
usage  lorsque  le  corps  étranger  est  trop  large  et 
trop  volumineux  pour  être  embrassé  par  les  plus 
grosses  couronnes  de  trépan.  Pour  la  couronne, 
elle  convient  aux  cas  dans  lesquels  la  balle , 
pénétrant  dans  un  os  épais,  s'élargit  à  mesure 
qu'elle  se  creuse  une  cavité  ;  car  alors  la  dispro- 
portion qui  existe  entre  l'ouverture  d'entrée  et  le 
corps  étranger  empêchera  toujours  celui-ci  de  sor- 
tir, jusqu'au  moment  où  une  opération  aura  rétabli 
l'équilibre  et  rendu  la  voie  libre. 

Il  est  des  cas  oii  le  corps  étranger ,  très- volu- 
mineux et  profondément  incrusté ,  ne  peut  être  dé- 
gagé qu'au  moyen  de  la  gouge  et  du  maillet ,  avec 
lesquels  on  le  cerne  et  on  détruit  toutes  les  parties 
osseuses  circonvoisines.  On  peut  aussi,  pour  cette 
extraction,  tirer  parti  des  scies  compliquées  de 
MM.  Heyne,  Martin,  et  autres ,  dont  il  sera  ques- 
tion plus  loin.  Les  occasions  de  recourir  au  tire- 
fond,  au  trépan  et  à  la  gouge,  sont,  du  reste,  fort 
rares  :  Desport  n'a  été  que  deux  fois  obligé  d'em- 
ployer ces  instruments  ;  et,  sur  environ  huit  mille 
blessés  qu'il  eut  à  soigner,  Percy  n'a  rencontré  que 
trois  fois  l'occasion  de  se  servir  du  lire-fond ,  et 
une  seule  fois  il  a  été  forcé  de  recourir  au  trépan. 

Lorsque  la  balle  a  traversé  la  plus  grande  par- 
tie de  l'épaisseur  d'un  os ,  elle  soulève  la  table 
osseuse  située  au  côté  opposé  :  on  doit ,  quand  la 
tumeur  qu'elle  forme  est  accessible  aux  instru- 
ments ,  la  mettre  à  découvert ,  enlever  la  portion 
d'os  qui  est  soulevée ,  soit  avec  de  fortes  pinces , 
soit  avec  la  scie  en  crête  de  coq,  soit  entin  à  l'aide 
d'une  couronne  de  trépan,  et  extraire  le  corps 
étranger  par  cette  contre- ouverture. 

De  quelque  façon  que  l'on  soit  parvenu  à  reti- 
rer la  balle ,  il  faut ,  dès  qu'on  y  est  arrivé ,  s'em- 
presser de  la  montrer  au  blessé.  Cette  précaution 
tranquillise  toujours  beaucoup  son  esprit,  et  dispose 
favorablement  son  moral ,  circonstance  qui  exerce 
une  grande  influence  sur  la  marche  ultérieure  de 
la  plaie. 

Quant  aux  autres  corps  étrangers ,  tels  que  les 
pièces  de  buffleterie ,  les  morceaux  d'habit ,  de 
drap ,  de  toile ,  etc. ,  ou  se  sert ,  pour  les  extraire , 


des  pinces  à  pansement  ordinaires ,  des  pinces  mo- 
diliées  par  M.  Charrière,  ou  des  pinces  à  polypes. 
Il  est  rare  que  l'on  éprouve  de  grandes  difticultés 
pour  les  amener  au  dehors,  et  qu'il  faille  recourir, 
pour  atteindre  ce  but ,  soit  à  l'agrandissement  de 
la  plaie,  soit  aux  contre-ouvertures. 

Relativement  aux  esquilles  considérées  comme 
corps  étrangers ,  nous  exposerons  les  règles  à  sui- 
vre dans  leur  extraction  en  parlant  du  traitement 
des  fractures  compliquées. 

Lorsque  le  gonflement  inflammatoire  est  survenu, 
il  n'est  plus  permis  de  se  livrer  à  la  recherche  des 
corps  étrangers  ni  aux  manœuvres  destinées  à  les 
retirer.  L'introduction  des  instruments  dans  une 
plaie  enflammée  serait  excessivement  douloureuse, 
et  exposerait  à  de  nombreux  dangers  :  on  doit  alors 
se  conduire  comme  dans  les  cas  où  l'on  n'a  pu  dé- 
couvrir le  corps  étranger,  et  dans  ceux  où  il  y  au- 
rait eu  des  inconvénients  à  en  tenter  l'extraction, 
c'est-à-dire,  qu'il  faut  attendre  cpie  la  suppuration 
soit  bien  établie  et  les  accidents  primitifs  entière- 
ment calmés.  Quelquefois  alors  la  plaie ,  élargie 
par  la  chute  des  eschares ,  présente  une  voie  plus 
commode  pour  la  sortie  des  corps  étrangers  ;  d'au- 
tres fois ,  un  abcès  se  forme  dans  le  point  qu'ils 
occupent ,  et  le  chirurgien  est  de  la  sorte  conduit 
à  en  reconnaître  le  siège  et  à  en  aider  la  sortie  ; 
enfin  ,  dans  d'autres  cas ,  ils  échappent  à  toutes  les 
recherches,  et  l'on  est  forcé  de  les  abandonner  dans 
les  tissus  vivants ,  où  ils  se  comportent  de  diverses 
façons ,  ainsi  que  cela  a  été  exposé  précédemment. 

Les  plaies  produites  par  un  coup  de  feu  tiré 
de  très-près  présentent  une  complication  qui  ré- 
clame des  soins  spéciaux ,  c'est  l'mcrustation  d'une 
(p.iantité  plus  ou  moins  considérable  de  grains  de 
poudre  non  brûlée  dans  l'épaisseur  du  derme.  C'est 
encore  là  une  espèce  de  corps  étranger  qui ,  sans 
causer  d'accidents  graves ,  entraîne  cependant  des 
conséquences  assez  fâcheuses ,  la  coloration  noire 
des  parties  affectées  et  la  formation  de  taches 
brunes ,  d'autant  plus  désagréables  qu'elles  siègent 
sur  des  parties  découvertes ,  le  genre  de  blessure  qui 
nous  occupe  ne  pouvant  jamais  se  produire  sur  une 
région  protégée  par  des  vêtements.  Bartholomeus 
Maggius ,  c|ui  a  donné  un  des  premiers  la  description 
de  ces  taches  cutanées ,  est  aussi  le  plus  ancien 
auteur  qui  ait  fait  connaître  le  moyen  d'en  débar- 
rasser les  malades.  Il  faut,  pour  cela,  procéder  à 
l'extraction  de  ces  petits  corps  étrangers  pendant 
que  la  plaie  est  encore  récente ,  et  ôter  patiem- 
ment chaque  grain  de  poudre  avec  la  pointe  d'une 
aiguille  ;  on  frotte  ensuite  les  parties  avec  un  Uni- 
ment adoucissant.  Il  est  important  de  procéder 
sans  retard  à  celte  opération  ,  car  il  ne  serait  plus 
possible  de  la  pratiquer  quand  les  petites  plaies 
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crae  les  grains  de  poudre  ont  faites  en  pénétrant 
aan>  répais>seiir  du  derme  sont  entièrement  cicatri- 
sées: et ,  d'uQ  autre  côté ,  le  seul  moyen  qui  reste 
alors  pour  enlever  cette  espèce  de  tatouage  est 
l'application  de  substances  caustiques,  qui  réduisent 
la  peau  en  eschare .  et  déterminent  la  formation 
d'une  cicatrice  autant  et  plus  difforme  que  ne  le 
sont  les  taches  mêmes  auxquelles  on  se  propose 
de  remédier,  de  telle  sorte  qu"on  peut  dire ,  sans 
manquer  à  la  vérité ,  que  .  parvenue  à  cette  épo- 
que ,  cette  lésion  est  tout  à  fait  incurable. 

Après  avoir  satisfait  aui  indications  qui  vien- 
nent d'être  exposées ,  on  procède  au  pansement. 
Les  chirurgiens  sont  loin  d'être  d'accord  sur  les 
topiques  auxquels  il  convient  d'avoir  recours  pour 
faire  le  premier  pansement  d'une  plaie  d'arme  à  feu. 

On  sait  que ,  conséquents  aux  idées  fausses  qu'ils 
s'étaient  faites  sur  la  nature  de  ces  plaies ,  les  chi- 
rurgiens qui  furent  les  premiers  appelés  à  les  traiter 
s'appliquèrent  à  en  corriger  la  nature  et  à  dé- 
truire le  poison  dont  ils  les  croyaient  infectées . 
Pour  cela ,  ils  imaginèrent  de  les  cautériser,  soit 
avec  le  feu ,  soit  avec  l'huile  bouillante  ;  et  cette 
pratique ,  à  la  fois  cruelle  et  nuisible ,  resta  long- 
temps en  crédit  ^  jusqu'au  moment  oii  le  hasard 
fournit  à  A.  Paré  roccasion  de  reconnaître  une 
erreiir  qui  avait  été  fatale  à  un  grand  nombre  de 
blessés.  Grâce  au  génie  obsenateur  de  ce  chi- 
rurgien célèbre ,  la  doctrine  sur  laquelle  reposait 
le  traitement  des  plaies  d'armes  à  feu  fut  à  peu 
près  abandonnée,  et  la  méthode  barbare  des  pre- 
miers chirurgiens  fut  remplacée  par  une  thérapeu- 
tique rationnelle.  Ecoutons  A.  Paré  nous  raconter 
lui-même,  avec  sa  bonhomie  et  sa  naïveté  ordi- 
naires ,  dans  quelles  circonstances  il  s'aperçut  des 
erreurs  qu'on  lui  avait  enseignées ,  et  qu'il  avait 
jusque-là  mises  en  pratique  :  «  Or,  tous  les  susdits 
soldats  du  Chasteau  'le  château  de  Villane^'  voyans 
venir  nos  gens  d'une  très-grande  furie .  firent  tout 
devoir  de  se  défendre,  tuèrent  ou  blessèrent  un 
grand  nombre  de  nos  soldats  à  coups  de  piques , 
d'arquebuses  et  de  pierres ,  où  les  chirurgiens  eu- 
rent beaucoup  de  besongne  taillée.  Or,  j'étois  en  ce 
temps-là  bien  doux  de  sel  :  je  n'avois  encore  vu 
traiter  les  plaves  faites  par  arquebusades ,  pour  le 
premier  appareil.  Il  est  vray  que  j'avois  lu  en 
Jean  de  Vigo,  livre  premier  des  Plaies,  en  général, 
chapitre  huictième .  que  les  playes  faites  par  bas- 
tons  à  feu  participent  de  vénénosité ,  à  cause  de 
la  poudre,  et  pour  leur  curation  commande  les 
cau'érlser  avec  l'huile  de  sambuc  toute  bouillante, 
en  laquelle  soit  meslé  un  peu  de  tbériaque  ;  et,  pour 
ne  faillir  paravant  qu'user  de  ladite  huile,  sçachant 
quetellecbose  pourroit  apporter  au  malade  extrême 
douleur.  ]t  voulus  sçavoir,  premièrement  que  d'en 


appliquer,  comme  les  autres  chirurgiens  faisoient 
pour  le  premier  appareil,  qui  estoit  d'appliquer  la- 
dite huile  la  plus  bouillante  qu'il  estoit  possible  de- 
dans les  playes ,  avec  tentes  et  sétons  ;  tellement 
que  je  pris  la  hardiesse  de  faire  comme  eux.  Enfin 
mon  huile  me  manqua ,  et  fus  contraint  d'appliquer 
en  son  lieu  un  digestif  fait  de  jaune  d'œuf ,  huile 
rosat.  et  térébenthine.  La  nuict,  je  ne  peus  bien 
dormir  à  mon  aise ,  craignant ,  par  faute  d'avoir 
cautérisé ,  de  trouver  les  blessez  où  j'avois  failli  à 
mettre  de  ladicte  huile  morts  empoisonnez,  qui 
me  fit  lever  de  grand  matin  pour  les  visiter,  où,  ou- 
tre mon  espérance ,  trouvay  ceux  auxquels  j'avois 
mis  le  médicamenl  digestif  sentir  peu  de  douleur, 
et  leurs  playes  sans  inflammation  ni  tumeur ,  ayant 
assez  bien  reposé  la  nuict;  les  autres  où  l'on  avoit 
appliqué  ladicte  huile  bouillante,  les  trouvay  fébri- 
citans ,  avec  grande  douleur  et  tumeur  aux  envi- 
rons de  leurs  playes.  Adonc  je  me  délibéray  de  ne 
jamais  plus  brusler  les  pauvres  blessez  d'arquebu- 
sades»  {Apologie  et  voyages.  Le  voyage  à 
Thurln.  1.536;.  Amb.  Paré  ajoute,  qu'arrivé  à  Tu- 
rin, il  vit  un  chirurgien  qui  passait  pour  fort  heu- 
reux dans  le  traitement  des  plaies  d'armes  à  feu ,  et 
qui  s'abstenait  de  la  cautérisation.  Cependant,  mal- 
gré les  idées  plus  exactes  répandues  parmi  les  mé- 
decins sur  la  nature  des  plaies  d'armes  à  feu ,  on  vit 
encore  pendant  longtemps  le  premier  pansement, 
institué  dans  le  but  de  modifier  ces  plaies,  consister 
dans  l'application  de  substances  iiTitantes ,  de  to- 
piques  spù'itueux ,  etc. 

Quoique ,  de  nos  jours ,  on  ait  reconnu  les  incon- 
vénients d'un  pansement  excitant ,  il  est  quelques 
chirurgiens  qui  ont  recours  à  l'application  de  sub- 
stances balsamiques,  et  l'on  compte  parmi  eux  celui 
de  tous  les  chirurgiens  militaires  qui  a  acquis  la  plus 
grande  célébrité  :  M.  Larrey  recouvre,  en  effet,  la 
plaie  avec  un  linge  troué  enduit  d'onguent  styrax,  par- 
dessus lequel  il  place  de  la  charpie ,  puis  des  linges 
humectés  d'eau  camphrée.  Le  premier  pansement 
conseillé  par  Boyer,  plus  simple  que  le  précédent, 
consiste  à  remplir  fort  mollement  l'extérieur  de  la 
plaie  de  charpie  sèche,  qu'on  recouvre  de  compres- 
ses ,  trempées  dans  de  l'eau  mariuée  ou  dans  une 
autre  liqueur  résolutive,  et  contenues  avec  une 
bande  dont  les  circonvolutions  ne  doivent  pas  être 
trop  serrées.  Samuel  Cooper  donne  à  peu  près  les 
mêmes  conseils  :  de  simples  plumasseaux ,  avec  un 
hnge  imbibé  d'eau  froide ,  et  deux  bandelettes  en 
croix  ,  ou  une  bande  contentive,  voilà  ce  qu'il 
trouve  de  plus  convenable  pour  les  cas  simples. 
Guthrie  recommande  les  applications  réitérées  d'eau 
froide  ou  même  de  glace ,  comme  un  moyen  hé- 
roïque par  lequel  l'inflammation  est ,  dans  certains 
cas ,  entièrement  prévenue ,  dans  beaucoup  d'au- 
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très  grandement  réprimée ,  et  dans  presque  tous 
victorieusement  combattue. 

Nous  avons,  comme  Guthrie,  une  grande  con- 
fiance dans  l'emploi  de  l'eau  froide ,  et  nous  pen- 
sons qu'on  peut  avec  avantage  employer,  pendant 
les  premiers  jours,  les  irrigations  continues  faites 
suivant  les  règles  qui  ont  été  exposées  plus  haut 
(p.  337  et  suivantes)  :  plusieurs  observations  nous 
ont  démontré  que  ce  moyen  est  supérieur  à  tout 
autre  dans  les  plaies  d'armes  à  feu  qui  atteignent 
la  main,  le  pied,  la  jambe,  l'avant-bras.  Nous 
rappellerons  toutefois  ici  qu'il  ne  doit  être  em- 
ployé qu'autant  que  les  désordres  ne  sont  pas  trop 
considérables ,  que  le  membre  n'est  pas  déjà  re- 
froidi et  insensible,  et  que  la  gangrène  n'est  pas 
imminente.  Il  ne  faudrait  pas  non  plus  y  avoir  re- 
cours si  les  circonstances  faisaient  craindre  qu'on 
fut  forcé  d'en  suspendre  brusquement  l'usage ,  ou 
si  le  contact  de  l'eau  froide  produisait  du  frisson 
ou  quelque  autre  sensation  pénible  :  dans  ce  der- 
nier cas ,  on  pourrait  essayer  de  substituer  à  l'eau 
froide,  l'eau  à  28  ou  30  degrés. 

Lorsque,  pour  quelqu'un  des  motifs  indiqués, 
on  est  forcé  de  renoncer  à  l'irrigation  continue , 
c'est  au  pansement  le  plus  simple ,  c'est-à-dire,  à 
celui  de  S.  Cooper  et  de  Boyer,  c^u'il  convient 
d'accorder  la  préférence.  On  ne  saurait  être 
trop  persuadé  des  inconvénients  et  des  dangers 
qu'entraîne  l'emploi  des  sutures,  des  emplâtres 
adhésifs,  des  bandages  serrés.  Les  chirurgiens  mi- 
litaires sont  d'accord  à  cet  égard,  et  prescrivent 
formellement  d'appliquer  lâchement  les  bandes  rou- 
lées et  d'éviter  même  d'y  avoir  recours  toutes  les 
fois  que  cela  est  possible ,  car  elles  s'imbibent  de 
sang,  se  roidissent,  et  produisent,  au  moment  où 
les  parties  se  gonflent,  de  la  douleur,  de  la  com- 
pression, de  l'étranglement.  Si  les  malades  sont 
robustes ,  il  est  utile  de  faire  sur  le  trajet  du  corps 
Yulnérant  une  ou  plusieurs  applications  de  sang- 
sues. Les  parties  seront  enfin  mises  dans  une  posi- 
tion favorable  à  l'écoulement  des  liquides. 

Le  traitement  général  doit  également ,  dans  les 
premiers  moments,  exciter  la  sollicitude  du  chi- 
rurgien. D'ordinaire,  on  oppose  aux  accidents  ner- 
veux éprouvés  par  le  malade,  des  antispasmodi- 
ques et  des  cordiaux;  on  combat  le  frisson  par 
une  infusion  théiforme  chaude  et  sucrée,  le  repos 
dans  un  lit  bien  chauffé,  etc.  On  insiste  sur  ces 
moyens  jusqu'à  ce  que  le  calme  soit  rétabli.  Le 
blessé  est  alors  soumis  au  régime  sévère  qui  con- 
vient dans  tous  les  cas  de  blessures  graves  :  abs- 
tinence complète  d'aliments,  repos  absolu,  bois- 
sons délayantes,  etc.  Lorsque  la  plaie  est  simple, 
peu  étendue ,  et  qu'elle  ne  donne  lieu  qu'à  une  fai- 
ble réaction,  on  doit  se  relâcher  de  bonne  heure 


de  l'observation  rigoureuse  des  préceptes  qui  pré- 
cèdent, et  accorder  au  blessé  des  aliments  légers. 

La  saignée  générale  ne  doit  être  pratiquée  qu'a- 
vec réserve,  chez  les  sujets  vigoureux ,  quand  les 
symptômes  de  commotion  sont  dissipés ,  et  lorsque 
la  plaie  s'étend  à  une  articulation  ou  à  quelqu'une 
des  grandes  cavités  splanchniques.  Une  circon- 
stance sur  laquelle  insistent  de  La  Martinière  et 
Boyer,  et  que  l'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  quand 
on  traite  des  militaires  en  campagne,  c'est  l'état  dans 
lequel  se  trouvent  les  voies  digestives  chez  la  plu- 
part des  blessés.  Souvent  le  tube  digestif  est  rempli 
de  matières  alimentaires  plus  ou  moins  grossières , 
dont  il  est  important  de  débarrasser  le  malade  par 
un  vomitif  ;  dans  le  cas  où  les  secousses  du  vomis- 
sement seraient  à  craindre,  on  suppléera  aux  émé- 
tiques  par  des  lavements  laxatifs  et  par  de  légers 
minoratifs. 

Le  premier  appareil  ne  doit  être  levé  que  vers 
la  fin  du  cpatrième  jour ,  à  moins  qu'il  ne  soit  sur- 
venu cp.ielque  accident ,  comme  une  hémorrhagie 
ou  des  douleurs  excessives.  Il  est  important  de  ne 
pas  imprimer  d'ébranlement  aux  parties,  et  de 
n'exercer  sur  elles  aucun  tiraillement  :  on  devra 
donc  les  arroser  d'eau  tiède ,  afin  que  la  charpie 
n'adhère  pas  à  la  plaie.  La  nature  de  l'engorge- 
ment c[ui  survient  règle  l'espèce  de  topiques  cjui 
doit  être  employée.  Si  le  gonflement  est  accompagné 
de  dureté ,  de  rougeur,  de  chaleur,  il  faut  appliquer 
des  cataplasmes  éraollients  et  relâchants ,  faits  avec 
la  racine  de  guimauve ,  la  farine  de  graine  de  lin, 
de  blé  d'Inde  ou  d'avoine,  la  pulpe  de  navets,  de 
citrouille,  de  carotte,  de  pommes  de  terre,  etc. 
Si  le  gonflement  est  atoniqiie,  on  a  recours  aux  to- 
piques spiritueux  et  excitants,  tels  qu'une  forte  dé- 
coction de  quinquina  animée  avec  l'eau-de-vie  cam- 
phrée ou  ammoniacée,  ou  des  cataplasmes  faits 
avec  la  poudre  de  plantes  aromatiques  cuites  dans 
deux  tiers  de  gros  vin  rouge  et  un  tiers  d'eau- 
de-vie.  Ces  topiques  conviennent  encore  lorsqiie, 
après  avoir  offert  les  symptômes  d'une  réaction 
assez  \-ive,  l'engorgement  devient  mou,  pâteux,  et 
tend  à  prendre  un  caractère  indolent  :  si  on  insistait 
alors  sur  les  premiers  moyens ,  et  en  particulier  sur 
les  cataplasmes  émollients,  on  entretiendrait  indé- 
finiment l'empâtement  des  tissus ,  et  on  retarderait 
considérablement  la  guérison. 

Quand  la  suppuration  est  bien  établie,  le  trai- 
tement se  rapproche  beaucoup  de  celui  des  plaies 
contuses  ordinaires  :  cependant  le  moment  où  se 
détachent  les  eschares  doit  toujours  être  l'objet 
d'une  attention  particulière  de  la  part  du  chirur- 
gien, car  c'est  alors  que  se  déclarent  les  héraor- 
rhagies  consécutives  ;  et  cette  surveillance  redou- 
blera si  le  siège  de  la  blessure  et  la  direction  de 
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Ja  balle  portent  à  craindre  qu  une  artère  naît  été 
lésée.  On  évitera  de  tirer  sur  les  parties  mortiiiées; 
un  tourniquet  sera  placé  sur  le  trajet  du  vaisseau 
principal  ;  et  une  personne  attentive  restera  en 
permanence  auprès  du  blessé,  afin  de  surveiller  la 
plaie,  et  deréprinierl'hémorrhagie,  aussitôt  qu'elle 
se  montrera,  en  serrant  le  tourniquet.  A  ce  moyen 
hémostatique  provisoire,  il  faudra  en  substituer 
un  qui  arrête  délinitivement  l'écoulement  du  sang  : 
ce  ne  sera  ni  le  tamponnement ,  qui  est  infidèle  et 
douloureux ,  ni  la  ligature  faite  dans  la  plaie  môme, 
car  l'inflammation  a  rendu  les  tissus  tellement  fria- 
bles ,  (jue  les  parois  de  l'artère  ne  supporteraient 
pas  la  constriction  exercée  par  le  fil.  Il  faut  ab- 
solument, dans  ce  cas,  avoir  recours  à  la  mé- 
thode de  Hunter,  et  lier  l'artère  principale  du 
membre  que  l'on  découvre  au-dessus  de  la  plaie 
et  aussi  près  d'elle  que  possible.  Plus  tard ,  on  a  à 
redouter  une  hémorrhagie  qui  se  fait  par  toute  la 
surface  de  la  plaie,  laquelle  laisse  échapper  un 
sang  clair  semblable  à  de  l'eau  rougie.  Cet  acci- 
dent ,  qu'on  observe  surtout  dans  les  blessures  qui 
ont  fourni  une  suppuration  abondante,  est  redou- 
table ,  et  réclame  l'application  de  la  poudre  de 
quinquina  ou  de  l'acide  chîorhydrique ,  ainsi  que 
l'administration  à  l'intérieur,  du  quinquina  et  de 
la  limonade  sulfurique. 

Il  est  encore  un  point  important  dans  le  traite- 
ment des  plaies  par  armes  à  feu  ;  c'est  le  détail 
des  indications  particulières  cpii  naissent  de  la  lé- 
sion des  os,  et  des  soins  spéciaux  que  réclame 
cette  complication.  Or,  les  pièces  du  squelette  sont 
exposées  à  diverses  altérations  ;  tantôt,  en  effet, 
les  os  sont  fracturés ,  tantôt  ils  sont  simplement  dé- 
nudés ,  tantôt ,  enfin ,  ils  ont  éprouvé  à  la  fois  une 
attrition  forte  qui  enti-aîne  la  nécrose  des  parties 
lésées,  et  un  ébranlement  qui  se  propage  à  la  mem- 
brane médullaire,  cause  l'inflammation  de  cette 
membrane ,  la  suppuration ,  et  la  formation  d'abcès 
intérieurs. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fracture ,  Boyer  conseille 
de  faire  de  larges  débridements  pour  mettre  en 
évidence  l'os  blessé  ,  et  de  maintenir  les  lèvres  de 
la  plaie  écartées  jusqu'à  ce  que  les  portions  mortes 
soient  entièrement  exfoliées.  Nous  n'approuvons 
pas  cette  pratique  ;  car,  si  l'os  est  seulement  dénudé, 
il  est  possible  qu'il  ne  survienne  pas  de  nécrose,  et 
que  la  plaie  se  ferme  aussi  vite  que  si  elle  était  bornée 
aux  chairs  ;  en  supposant  même  que  la  nécrose 
survienne,  si  elle  est  superficielle  ,  légère,  et  peu 
étendue ,  elle  peut  guérir  sans  qu'aucun  séque;,tre 
soit  sorti  par  la  plaie.  Il  vaut  donc  mieux ,  après 
avoir  bien  constaté  l'état  de  l'os,  abandonner  les 
choses  à  elles-mêmes.  Si  la  plaie  marche  naturelle- 
ment vers   la  cicatrisation ,  c'est  un  indice  que 


l'art  n'a  pas  besoin  d'intervenir.  Que  si ,  au  con- 
traire, le  malade  ressent  une  douleur  vive  et  fixe 
dans  le  fond  de  la  plaie ,  si  les  bords  de  celle-ci 
sont  d'une  excessive  sensibilité,  si  des  fusées  puru- 
lentes se  font  le  long  de  l'os ,  si  le  périoste  se  dé- 
tache ,  si  le  tissu  osseux  change  de  couleur,  le  chi- 
rui'gien  est  instruit  par  tous  ces  signes,  que  l'os  est 
en  proie  à  une  inflammation  profonde,  et  que  des 
abcès  se  forment  dans  le  canal  médullaire  :  alors 
il  doit  sans  balancer  découvrir  l'os  blessé ,  et  ap- 
pliquer sur  l'endroit  qui  a  été  contus  une  ou  plu- 
sieurs couronnes  de  trépan ,  afin  d'ouvrir  une  voie 
au  pus  et  de  faire  cesser  les  accidents  que  sa  pré- 
sence occasionnait.  Si  l'os  était  situé  trop  profon- 
dément pour  qu'on  pût  le  trépaner,  et  si  les  acci- 
dents éprouvés  par  le  malade  étaient  assez  graves 
pour  compromettre  sa  vie ,  il  n'y  aurait  d'autre 
ressource  que  l'amputation. 

Dans  les  cas  où  l'os  a  été  brisé  ,  si  la  fracture 
est  sans  éclats ,  cbose  malheureusement  fort  rare , 
le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  des  fractures 
simples,  qui  sera  exposé  plus  loin,  quand  nous 
traiterons  des  maladies  du  système  osseux  ;  mais, 
quand  l'os  est  fracassé  et  réduit  en  plusieurs  frag- 
ments ,  la  lésion  est  excessivement  grave ,  et  ce 
n'est  qu'à  l'aide  des  soins  les  plus  attentifs  qu'on 
peut  tenter  la  conservation  du  membre.  Il  faut 
alors  faire  de  grandes  incisions  qui  pénètrent  jus- 
qu'à l'os ,  au  delà  même  du  lieu  où  se  terminent 
les  éclats ,  et  qui  mettent  à  découvert  le  foyer  de  la 
fracture ,  enlever  toutes  les  esquilles  qui  sont  en- 
tièrement détachées  et  celles  qui ,  ne  tenant  plus 
que  par  quelques  lambeaux  du  périoste ,  semblent 
incapables  de  se  recoller,  débrider  largement  les 
aponévroses ,  et  aller  au-devant  des  accidents  en 
pratiquant  de  suite  du  côté  des  parties  déclives  des 
contre-ouvertures  qui  empêchent  le  séjour  des  ma- 
tières purulentes  dans  le  voisinage  de  la  fracture. 
Ces  premières  indications  remplies ,  on  fait  choix 
d'un  appareil,  et  l'on  y  place  le  membre,  après  lui 
avoir  donné  une  conformation  aussi  bonne  que 
possible,  et  sans  chercher  à  obtenir  une  réduction 
parfaite  et  à  mettre  les  fragments  dans  un  rapport 
tout  à  fait  exact ,  ce  qui  serait  impossible  à  obte- 
nir, et  fatiguerait  inutilement  le  blessé. 

C'est  principalement  à  l'occasion  des  plaies 
d'armes  à  feu  compliquées  de  fracture ,  que  quel- 
ques chirurgiens  ont  conseillé  l'emploi  d'une  mè- 
che de  fil ,  d'un  séton  passé  dans  le  trajet  de  la 
blessure ,  et  destiné  à  conduire  au  dehors  le  pus, 
les  esquilles  et  les  autres  corps  étrangers.  Ces 
avantages  sont  réels ,  et  nous  croyons ,  en  effet , 
qu'on  peut  tirer  parti  du  séton  ;  mais,  pour  que  ce 
moyen  soit  vraiment  utile ,  il  convient  de  ne  l'em- 
ployer qu'en  temps  opportun.  Si  on  le  place  dès 
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lés  premiers  jours,  c'est  un  corps  étranger  de  plus, 
qui  donne  lieu  à  une  irritation  douloureuse,  auj>- 
mente  le  mouvement  inflammatoire,  et  p(;ut  d'ail- 
leurs ,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  plusieurs  faits  rap- 
portés par  Percy,  grand  partisan  du  séton,  accrocher 
les  pointes  des  fragments  encore  adhérents,  causer 
des  tiraillements  pénibles ,  et  provoquer  des  acci- 
dents assez  graves.  A  une  époque  plus  avancée , 
lorsque  la  consolidation  de  la  fracture  tarde  à  se 
faire,  et  qu'il  reste  des  fistules  opiniâtres,  le  séton 
est  plus  convenable ,  et  il  remplit  alors  une  double 
indication  ;  car,  en  même  temps  qu'il  sert  à  entraî- 
ner au  dehors  les  corps  étrangers  ou  les  esquilles 
restés  dans  la  plaie ,  il  exerce  sur  toute  la  surface 
trauraatique,  et  particulièrement  sur  les  extrémités 
de  l'os  fracturé,  une  action  excitante  très-propre 
à  hâter  la  consolidation. 

Pour  le  reste  du  traitement,  on  se  conformera 
aux  règles  générales ,  et  l'on  agira  comme  si  l'on 
avait  affaire  à  une  fracture  ou  à  une  plaie  grave, 
produite  par  toute  autre  cause.  On  préviendra  le 
croupissement  du  pus  au  moyen  de  contre- ouver- 
tures bien  disposées  et  d'une  compression  métho- 
dique ,  l'épuisement ,  par  l'usage  de  la  limo- 
nade vineuse,  du  vin  de  Bordeaux,  du  quinquina 
et  d'une  bonne  alimentation.  Les  diverses  compli- 
cations ,  telles  que  le  tétanos ,  la  pourriture  d'hô- 
pital, etc. ,  seront  combattues  par  les  moyens  que 
nous  avons  fait  connaître  précédemment. 

Lorsqu'on  a  eu  le  bonheur  d'obtenir  la  guérison 
d'une  plaie  grave,  les  articulations  demeurent  sou- 
vent roides ,  engorgées ,  et  l'usage  des  bains  sulfu- 
reux et  des  eaux  thermales  est  nécessaire  pour  leur 
rendre  la  souplesse  qu'elles  ont  perdue.  D'autres 
fois  le  membre  a  pris  une  position  vicieuse ,  ou  de- 
meure privé  plus  ou  moins  complètement  de  ses 
mouvements ,  par  suite  de  la  section  d'un  nerf , 
d'une  perte  de  substance  subie  par  un  ou  plusieurs 
muscles,  des  adhérences  contractées  par  les  tendons 
avec  leurs  gaines  ou  les  parties  voisines,  d'une  au- 
kylose  plus  ou  moins  complète ,  d'une  fausse  arti- 
culation formée  dans  le  lieu  même  de  la  frac- 
ture, etc.  Nous  aurons  plus  loin  à  nous  occuper  de 
ce  que  la  chirurgie  peut  faire  dans  ces  divers  cas. 
Les  anciennes  plaies  d'armes  à  feu  éprouvent,  même 
après  leur  guérison  parfaite ,  l'influence  des  varia- 
tions atmosphériques,  et  sont  le  siège  de  douleurs 
comparables  à  celles  du  rhumatisme,  qui  redou- 
blent dans  les  temps  humides ,  et  contre  lesquelles 
on  emploie  les  narcotiques ,  les  bains  de  vapeur, 
les  douches,  etc.  Enfin,  il  n'est  pas  très-rare  de 
voir  une  inflammation ,  plus  ou  moins  étendue ,  se 
développer  au  bout  de  plusieurs  mois ,  et  même  de 
plusieurs  années,  au  voisinage  d'une  ancienne  plaie, 
un  petit  phlegmon  se  former,  abcédcr  et  se  trans-. 


former  en  une  fistule  opiniâtre  :  ces  accidents ,  qui 
peuvent  se  renouveler  plusieurs  fois,  sont  dus  or- 
dinairement à  la  présence  de  corps  étrangers  ou 
d'esquilles  qui  ont  été  oubliés  et  enfermés  dans  la 
plaie,  et  cessent  lorsque  ceux-ci  sont  sortis  spon- 
tanément, ou  ont  été  extraits  par  le  chirurgien.  On 
est  donc  autorisé ,  quand  ils  surviennent ,  à  sonder 
la  plaie,  à  faire  toutes  les  recherches  nécessaires, 
et  enfin  à  débrider,  en  cas  de  besoin,  pour  aller 
chercher  et  pour  enlever  la  cause  des  désordres. 
C'est  aussi  au  débridement  qu'il  faut  avoir  re- 
cours dans  le  traitement  de  certaines  fistules  qui 
succèdent  aux  plaies  d'armes  à  feu  anciennes  et 
sont  entretenues,  non  plus  par  la  présence  des 
corps  étrangers ,  mais  par  la  trop  grande  perte  de 
substance  et  par  l'organisation  des  parois  du  trajet. 

Le  traitement  des  plaies  d'armes  à  feu ,  tel  que 
nons  venons  de  l'exposer,  convient  dans  la  grande 
majorité  des  cas  ;  mais  il  est  des  blessures  tellement 
graves,  qu'elles  se  refusent ,  pour  ainsi  dire ,  au 
traitement ,  et  que  le  chirurgien  doit  renoncer  à 
l'espoir  de  les  guérir  par  les  moyens  ordinaires. 
Une  dernière  ressource  reste  alors  :  c'est  l'amputa- 
tion, c'est-à-dire,  l'ablation  de  la  partie  blessée, 
et  la  substitution  d'une  lésion  aune  autre,  d'une 
large  plaie  par  instrument  tranchant  avec  mutila- 
tion de  l'individu,  à  une  effroyable  blessure  qui 
inspire  les  craintes  les  plus  légitimes  pour  la  vie  du 
patient. 

La  nécessité  de  l'amputation,  dans  certaines 
circonstances  déterminées ,  a  été  de  tout  temps  ad- 
mise par  les  praticiens ,  et  l'on  ne  trouve  guère  que 
Bilguer,  chirurgien  général  du  roi  de  Prusse ,  qui 
se  soit  élevé  conti'e  cette  opération  dans  sa  disser- 
tation inaugurale  :  de  Membronim  ampuiatione 
rarissime  adminislrandâ  aut  quasi  abro- 
gandâ ,  et  qui  ait  essayé ,  approuvé  en  cela  par 
son  traducteur  Tissot ,  de  démontrer  que  les  occa- 
sions de  l'appliquer  sont  tellement  rares,  «qu'on 
peut  presque  s'en  passer.  »  Les  raisons  sur  les- 
quelles il  se  fonde  pour  proscrire  l'opération  sont: 
1°  les  douleurs  excessives  produites  par  la  section 
des  os  et  de  la  masse  considérable  des  chairs  qui 
constituent  un  membre  ;  2°  la  mutilation ,  qui  est 
la  conséquence  nécessaire  de  l'opération  ;  3"  les 
exemples  assez  nombreux  de  blessés  qui,  condam- 
nés à  l'amputation  par  leurs  chirurgiens,  et  s'y  étant 
refusé,  ont  cependant  guéri  sans  perdre  leurs 
membres  ;  A"  enfin ,  les  résultats  heureux  de  sa 
pratique,  à  lui,  qui  n'amputait  jamais,  opposés  aux 
insuccès  des  autres  chirurgiens  qui  pratiquaient 
l'amputation. 

Relativement  au  premier  point,  c'est-à-dire, 
aux  douleurs ,  on  peut  répondre  que  la  somme  de 
celles  qu'il  est  nécessaire  de  faire  souffrir  aux 
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blessés  dont  on  essaie  de  sauver  les  membres  est 
au  moins  équivalente  à  celles  qu'endurent  les  am- 
putés. Bilguer  recommande  de  grandes  incisions 
très-longues  et  très-nombreuses ,  par  lesquelles  on 
coupe  hardiment  en  travers ,  tendons ,  muscles  et 
ligaments;  il  ne  craint  pas  de  dépouiller  les  os  jus- 
qu'au périoste,  et  d'en  retrancher  avec  la  scie  des 
fragments  considérables.  N'est-ce  donc  pas,  ainsi 
que  le  remarque  judicieusement  de  La  Martinière 
(Mém.  de  V  Jcad.  de  chir.,  1819,  t.  iv , 
p.  139),  n'est-ce  pas  faire  très- douloureusement 
une  amputation,  en  déclamant  contre  son  utilité? 
et  l'amputation  pratiquée  méthodiquement,  suivant 
les  préceptes  de  l'art,  n'est-elle  pas  moins  horrible 
que  ces  dissections,  qui  n'ont  d'autres  règles  que 
l'étendue  de  désordres  que  souvent  on  a  attendus , 
et  qu'on  eût  prévenus  par  une  opération  faite  à 
propos  ? 

Quant  à  la  mutilation ,  on  ne  peut  nier  qu'elle 
ne  soit  la  suite  nécessaire  et  certainement  bien  af- 
fligeante de  l'amputation  :  toutefois ,  il  nous  serait 
facile  d'atténuer  la  valeur  de  cet  argument,  en 
faisant  remarquer  que  les  membres  qu'on  ampute 
sont  en  fort  mauvais  état ,  et  qu'en  admettant  la 
possibilité  de  les  garder ,  la  plupart  seraient,  après 
la  guérison ,  incapables  de  rendre  aucun  service. 
C'est  ce  qui  résulte,  ainsi  que  nous  le  verrons 
tout  à  l'heure,  des  documents  fournis  par  Bilguer 
lui-même.  Mais ,  à  quoi  bon  discuter  ainsi  sur  les 
conséquences  des  deux  pratiques ,  comme  si  l'on 
pouvait  indifféremment,  et  par  la  seule  considéra- 
tion des  suites,  se  décider  pour  l'une  ou  pour  l'autre? 
Qu'on  veuille  bien  se  rappeler  qu'au  moment  où 
l'on  délibère  sur  l'amputation  c'est  l'existence  même 
du  malade  qui  est  en  question ,  et  que  la  conserva- 
tion du  membre  n'a  plus  qu'un  intérêt  secondaire , 
puisqu'il  vaut  mieux,  après  tout,  assurer  la  vie 
en  sacrifiant  une  partie  du  corps ,  que  de  la  com- 
promettre en  essayant  de  conserver  un  membre  : 
on  ne  saurait  donc,  comme  on  le  voit,  faire  de  la 
mutilation  une  objection  sérieuse  contre  l'ampu- 
tation. 

Attacherons-nous  plus  d'importance  à  ces  exem- 
ples de  blessures  terribles ,  guéries  contre  toute 
espérance  par  les  efforts  de  la  nature  et  les 
moyens  de  traitement  ordinaire?  Que  les  gens  du 
monde,  complètement  étrangers  au  sujet  dont  il 
s'agit ,  accueillent  favorablement  ces  faits  exception- 
nels ,  et  les  racontent  avec  complaisance  comme 
des  preuves  de  la  témérité  des  chirurgiens,  rien  de 
plus  facile  à  comprendre.  Mais  nous  sommes  sur- 
pris d'entendre  les  mêmes  raisonnements  erronés 
sortir  de  la  bouche  d'un  praticien  expérimenté. 
Quiconque  possède  en  chirurgie  des  connaissances 
un  peu  étendues  sait  combien  il  est  difficile  d'éta- 


blir, en  pareille  matière,  des  lois  générales.  Si 
donc  il  arrive  que,  dans  le  cours  d'une  longue  pra- 
tique, on  rencontre  quelques  observations  qui  sor- 
tent de  l'ordre  commun ,  doit-on  s'en  étonner  ? 
doit-on  surtout  s'en  servir  comme  d'un  argument 
sans  réplique  contre  un  principe  qui  s'appuie  sur 
la  longue  et  incontestable  expérience  de  tous  les 
chirurgiens?  Est-il  d'une  bonne  logique  de  se  pré- 
valoir ainsi  de  l'exception  contre  la  règle?  Mais , 
ces  faits  mêmes ,  invoqués  par  Bilguer ,  sont-ils , 
autant  qu'il  le  pense ,  défavorables  au  principe  de 
l'amputation?  C'est  ce  qu'il  s'agit  d'examiner.  Quand 
un  chirurgien  prononce  qu'une  amputation  est  né- 
cessaire, entend- il  donc  par  là  qu'il  soit  absolu- 
ment impossible  d'obtenir  la  guérison  sans  elle? 
Nullement ,  pas  plus  qu'il  ne  croit  que  l'opération 
réussira  toujours.  Il  pense  seulement  qu'en  se  bor- 
nant aux  moyens  ordinaires,  on  laisse  le  malade  ex- 
posé à  des  dangers ,  qui  ne  sont  pas  insurmontables 
peut-être,  mais  qui  surpassent  certainement  beau- 
coup ceux  de  l'amputation  ;  il  pense  qu'en  adoptant 
celle-ci  on  pourra  bien,  à  la  vérité,   enlever 
quelques  membres  qui  eussent  été  conservés ,  mais 
on  conservera  la  vie  à  beaucoup  de  blessés  qui 
l'eussent  perdue  :  tandis  qu'en  la  rejetant,  on  réus- 
sira sans  doute  quelquefois,  on  sera  utile  acci- 
dentellement à  quelques  blessés,  mais  on  nuira  en 
définitive  au  plus  grand  nombre.  Pour  renverser 
une  semblable  doctrine,  on  sent  qu'il  ne  suffit  pas 
de  rassembler  et  de  présenter  comme  autant  d'ob- 
jections un  certain  nombre  de  faits  qui  rentrent 
d'ailleurs  dans  les  prévisions  des  partisans  de 
l'amputation  :  il  faudrait  démontrer  que  l'expé- 
rience des  siècles  est  ici  en  défaut,  et  prouver,  à 
l'aide  de  résultats  recueillis  sur  une  grande  masse 
de  blessés ,  que  l'amputation  fait  plus  de  victimes 
que  la  méthode  de  temporisation  qui  lui  est  oppo- 
sée :  or ,  c'est  précisément  ce  qu'a  tenté  de  faire 
Bilguer.  C'est  là  le  dernier  et  le  plus  sérieux  de 
ses  arguments  ;  aussi  l'examinerons-nous  avec  tout 
le  soin  qu'il  mérite. 

Sur  6,618  blessés  qui  furent  confiés  à  ses  soins, 
et  qu'il  traita  sans  amputation,  5,557  furent  par- 
faitement guéris;  mais  leurs  plaies  n'étaient  pas  de 
l'espèce  de  celles  pour  lesquelles  les  chirurgiens 
conseillent  l'opération.  Des  1,061  autres,  653 
moururent;  408  survécurent,  et,  parmi  eux,  195 
restèrent  demi-invalides  ,213  demeurèrent  grands 
invalides,  c'est-à-dire,  incapables  de  vaquer  à 
aucunes  fonctions  civiles  ou  militaires.  Bilguer 
fait  observer  que  ces  408  blessés  étaient  tous 
affectés  de  blessures  graves  des  membres,  avec 
fracas  des  os.  Si  l'on  suppose ,  ajoute-il,  que  sur 
lef>  653  morts,  245  seulement  ont  succombé  à  des 
plaies  de  tête,  de  poitrine  ou  d'abdomen,  à  la  dy- 
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^enterie,  au  tétanos,  à  la  pourriture  d'hôpital,  etc., 
h  restera  408  blessés  qui  ont  péri  à  la  suite  de 
lésions  des  membres ,  c'est-à-dire ,  qu'il  y  a  des 
deux  côtés  un  nombre  égal  de  morts  et  de  guéri - 
sons ,  et  que ,  sur  un  total  de  8 1 6  individus  dont 
les  blessures  auraient  nécessité  l'amputation  au 
jugement  de  la  plupart  des  chirurgiens,  la  moitié 
ont  guéri  sans  que  cette  opération  ait  étépratiquée. 
Il  est  possible  que  ces  résultats  parussent  avanta- 
geux dans  le  temps  où  écrivait  Bilguer,  car  il  af- 
firme qu'à  cette  époque  les  plus  habiles  chirur- 
giens perdaient  les  deux  tiers  de  leurs  amputés. 
Mais  nous  ne  pouvons  être  de  son  avis  après  les 
beaux  succès  obtenus  de  l'amputation  par  les  chi- 
rurgiens militaires  pendant  les  longues  guerres  de 
la  république  et  de  l'empire,  et  l'on  peut  se  con- 
vaincre, en  parcourant  leurs  ouvrages ,  qu'ils  gué- 
rissaient plus  de  la  moitié  des  blessés  qu'ils  opé- 
raient. D'ailleurs,  la  question  ne  doit  pas  être  posée 
d'une  manière  aussi  absolue ,  comme  si  l'on  devait 
amputer  toujours  ou  n'amputer  jamais.  S'il  était,  en 
effet,  démontré  qu'on  abuse  de  l'amputation,  il  fau- 
drait réformer  la  pratique,  et  non  proscrire  l'opéra- 
tion. Il  n'y  a  pas  de  doute  qu'en  adjoignant  cette 
ressource  à  toutes  celles  que  la  chirurgie  possède 
d'ailleurs,  on  n'obtienne  plus  de  succès  qu'en  l'em- 
ployant dans  tous  les  cas  indistinctement,  ou  en  la 
frappant  d'une  aveugle  proscription.  Ce  qui  mérite 
surtout  l'attention  du  chirurgien,  c'est  donc  la  dé- 
termination exacte  des  cas  qui  indiquent  l'amputa- 
tion, afin  de  n'employer  cette  opération  qu'à  propos. 
1"  Lorsqu'un  membre  est  emporté  en  totalité 
par  un  boulet ,  un  éclat  de  bombe,  ou  tout  autre 
projectile  d'un  gros  volume,  ou  lorsqu'il  ne  tient 
plus  que  par  un  petit  lambeau  de  peau ,  il  peut 
sembler  d'abord  inutile  de  faire  une  amputation , 
puisque,  le  membre  étant  séparé  par  le  projectile , 
rien  n'est  plus  simple  que  de  lier  les  vaisseaux ,  de 
panser  la  plaie  et  d'attendre.  Mais,  en  y  réfléchis- 
sant, on  s'aperçoit  bientôt  que  l'amputation  est 
impérieusement  indiquée  dans  ce  cas  :  en  effet,  quels 
dangers  n'a-t-on  pas  à  craindre,  eu  suivant  une 
conduite  opposée ,  et  en  conservant  une  plaie  irré- 
gulière, à  large  surface,  couverte  de  lambeaux, 
d'eschares ,  au  milieu  de  laquelle  se  présentent  des 
esquilles  nombreuses ,  etc.  ?  Un  gonflement  inflam- 
matoire énorme,  qui  se  termine,  soit  par  gangrène, 
soit  par  une  suppuration  excessive,  des  convulsions, 
le  délire,  le  tétanos,  sont  les  conséquences  qu'on  doit 
le  plus  redouter.  Ajoutez-y  les  ébranlements  trans- 
mis le  long  de  l'os  jusqu'à  l'articulation  la  plus  voi- 
sine ,  les  fusées  purulentes  dans  le  centre  du  mem- 
bre, l'inflammation  articulaire,  et  songez  que  si 
les  blessés  ont  le  bonheur  d'échapper  à  tant  de 
causes  de  mort,  il  ne  leur  reste  qu'un  tronçon  de 


membre  mutilé ,  difforme ,  hérissé  d'aspérités,  sou- 
vent couvert  d'ulcères  interminables ,  d'une  cica- 
trice mince ,  sensible ,  qui  se  déchire  par  la  plus 
légère  pression  ;  et  enfin  un  moignon  souvent  mu- 
tilé et  parfois  incommode.  Par  l'amputation,  au 
contraire,  on  substitue  à  une  blessure  des  plus 
graves  une  plaie  nette,  régulière,  capable  de  se 
cicatriser  dans  un  espace  de  temps  fort  court.  Le 
lieu  oii  il  convient  de  la  pratiquer  doit  toujours 
être  un  peu  éloigné  du  siège  de  la  blessure  ;  et  si 
celle-ci  avoisine  une  articulation ,  il  faut  amputer 
au-dessus.  En  effet,  l'os  a  presque  toujours  éprouvé 
un  ébranlement  considérable  :  il  est  parfois  fendu, 
selon  sa  longueur,  jusque  vers  son  extrémité  supé- 
rieure ;  et  si  on  laissait  dans  le  moignon  une  por- 
tion osseuse  ainsi  altérée ,  on  s'exposerait  à  la  for- 
mation d'abcès  autour  d'elle  et  dans  l'articulation 
voisine ,  à  sa  dénudation  et  à  sa  nécrose,  etc.,  ac- 
cidents graves ,  et  qui  auraient  tout  au  moins  l'in- 
convénient de  retarder  considérablement  la  gué- 
rison. 

2°  Lorsqu'un  biscaïen  ,  un  éclat  de  bombe , 
d'obus,  un  boulet  de  canon,  en  frappant  un  membre, 
ont  réduit  l'os  en  fragments ,  dilacéré  les  chairs, 
coupé  les  vaisseaux  et  nerfs  principaux ,  l'ampu- 
tation est  encore  indiquée,  car  la  gangrène  est  le 
résultat  inévitable  d'une  blessure  aussi  grave  ;  et 
si  le  membre ,  par  extraordinaire,  n'en  était  point 
atteint ,  le  malade  succomberait  à  peu  près  inévita- 
blement aux  accidents  inflammatoires  et  aux  suppu- 
rations excessives  qui  résulteraient  d'une  semblable 
plaie. 

3'^  Quand  les  parties  molles  sont  meurtries, 
contuses  dans  une  grande  étendue,  en  même  temps 
que  les  os  sont  moulus  et  fracassés,  bien  que  la 
peau  soit  intacte ,  nous  avons  vu  plus  haut  qu'il 
faut  faire  de  larges  débridements  d'abord,  pour  s'as- 
surer de  l'étendue  et  de  la  réalité  du  mal ,  et  am- 
puter ensuite  après  qu'on  s'est  ainsi  convaincu  de 
l'existence  et  de  la  nature  des  désordres. 

4°  Quand  une  grande  articulation  a  été  fracas- 
sée par  un  boulet,  un  obus,  ou  quelque  éclat  de 
bombe,  ou  lorsqu'elle  a  été  traversée  par  une 
balle,  que  les  os  qui  entrent  dans  sa  composition 
ont  été  brisés ,  que  les  ligaments  ont  été  dilacérés, 
que  des  corps  étrangers  sont  demeurés  perdus 
dans  son  intérieur,  ou  enclavés  dans  les  os  ou 
entre  les  surfaces  articulaires,  les  accidents  in- 
flammatoires se  développent  avec  une  telle  inten- 
sité que  l'amputation  nous  paraît  aussi  parfaite- 
ment indiquée. 

5"  L'on  doit  encore  y  avoir  recours ,  lorsque 
l'ouverture  d'une  artère  donne  lieu  à  une  hémorrha- 
gie  considérable  qu'on  ne  peut  arrêter  par  aucun 
des  moyens  précédemment  indiqués,  ou  lorsque 
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l'arlère  et  la  veine  principales  d'un  membre  sont 
coupées,  avec  ou  sans  fracture  concomitante. 

6"  Beaucoup  de  chirurgiens  militaires  considè- 
rent l'amputation  comme  nécessaire ,  toutes  les  fois 
que  l'os  d'un  membre  a  été  brisé  dans  un  point 
quelconque  de  son  trajet.  Il  faut  avouer  qu'il  est 
beaucoup  plus  difficile  de  se  prononcer  dans  ce  cas 
que  dans  les  précédents ,  car  on  a  vu  quelquefois 
ces  blessures  se  terminer  par  la  guérison  du  ma- 
lade avec  conservation  du  membi'e.  Il  nous  semble 
qu'il  y  a  ici  une  distinction  à  établir  entre  les 
grands  fracas  de  l'os ,  accompagnés  de  dilacération 
des  chairs ,  de  déchirements  des  muscles ,  des  ten- 
dons, des  vaisseaux  et  des  nerfs,  et  les  fractures  sim- 
ples sans  déperdition  considérable  des  parties  molles. 
Nous  pensons  que  ces  dernières  blessures  permet- 
tent d'attendre ,  tandis  que  celles  du  premier  genre 
réclament  en  général  l'amputation  :  car  les  inci- 
sions qu'on  est  obligé  de  faire  pour  extraire  les  es- 
quilles, prévenir  l'étranglement,  faciliter  l'écoule- 
ment du  pus ,  devant  être  nombreuses  et  profondes, 
forment  une  opération  aussi  douloureuse  et  presque 
aussi  grave  que  l'amputation  elle-même  ;  les  ma- 
lades sont  exposés  à  périr  promptement  de  gan- 
grène ,  d'inflammation  excessive ,  de  tétanos  ;  ceux 
cjui  résistent  à  ces  premiers  accidents  succombent 
presque  tous  par  suite  de  l'infection  purulente,  des 
douleurs  excessives  et  continuelles  qu'ils  endurent, 
de  l'abondance  de  la  suppuration,  du  croupissement 
du  pus  ;  lorsque  la  force  de  la  constitution  permet  aux 
blessés  de  surmonter  tous  ces  dangers ,  ils  n'arri- 
vent que  fort  tard  à  la  guérison ,  et  la  plupart  con- 
servent un  membre  couvert  d'ulcères  ou  de  fistules 
incurables ,  atrophié ,  difforme ,  souvent  sans  con- 
sistance par  suite  du  défaut  de  consolidation  de  la 
fracture,  et  formant  alors  un  poids  inutile  attaché 
au  reste  du  corps  plutôt  qu'un  appendice  propre 
à  remplir  les  usages  auxquels  il  était  destiné.  Une 
considération  qu'on  ne  doit  pas  négliger ,  c'est  le 
siège  de  la  blessure.  Il  y  a,  en  effet,  une  grande 
différence  entre  les  plaies  des  membres  supérieurs 
et  celles  des  inférieurs ,  les  premières  sont  beau- 
coup moins  graves ,  les  autres  entraînent  des  con- 
séquences plus  souvent  funestes,  et  sont  bien  plus 
.souvent  causes  de  la  mort  ;  aussi ,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  exigent-elles  plus  impérieuse- 
ment l'amputation.  Enfin  il  faut  aussi  avoir  égard 
à  quelques  autres  circonstances,  telles  que  :  V  la 
vigueur  du  sujet,  qui  est  une  condition  défavorable 
si  l'on  ampute,  heureuse,  au  contraire,  si  l'on  con- 
serve le  membre  ;  2"  les  ressources  que  l'on  pos- 
sède pour  les  pansements  subséquents ,  car  il  est 
certain  qu'on  pourra ,  dans  un  hôpital  civil ,  tenter 
la  conservation  d'un  membre ,  qu'on  sera ,  au  con- 
traire, autorisé  et  presque  forcé  à  retrancher  à  la 


guerre,  pour  éviter  les  inconvénients  inhérents,  soit 
aux  transports  longs,  incommodes,  dans  des  voi- 
tures dures,  mal  suspendues,  cahotantes,  etc., 
soit  au  long  séjour  dans  les  hôpitaux,  etc. 

Lorsqu'une  amputation  a  été  jugée  indispen- 
sable dès  le  premier  examen  de  la  blessure ,  con- 
vient-il de  la  pratiquer  immédiatement  ?  Nous  n'hé- 
sitons pas  à  nous  prononcer  pour  l'affirmative ,  avec 
Duchêne,  Ledran,  Wisemanu,  Ranby,  Schmucker, 
Pott,  J.  Bell,  Larrey,  et  presque  tous  les  chirur- 
giens militaires  modernes.  Une  amputation  est  une 
opération  très-grave,  dont  l'issue  est  souvent  fu- 
neste :  pour  qu'elle  soit  considérée  comme  indiquée, 
il  faut  que  la  blessure  soit  plus  grave  encore , 
qu'elle  expose  à  des  accidents  primitifs  prochaine- 
ment mortels.  Or,  on  comprend  que,  dans  dételles 
circonstances,  on  ne  peut  pas,  on  ne  doit  pas  at- 
tendre :  le  devoir  du  chirurgien  est  de  substituer, 
le  plus  vite  possible ,  à  une  altération  terrible  une 
lésion  moins  effrayante.  L'amputation  est  donc  une 
opération  d'urgence,  et  qui  n'admet  aucun  retard. 
S'il  en  est  autrement ,  si  les  accidents  ne  sont  pas 
de  nature  à  compromettre  immédiatement  la  vie , 
si  la  lésion  est  telle ,  qu'on  puisse  raisonnablement 
espérer  que  le  malade  surmonte  les  premiers  acci- 
dents ,  alors  l'amputation  n'est  pas  positivement  in- 
diquée ,  et  le  cas  ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  de 
ceux  qui  nous  occupent  en  ce  moment. 

Pour  que  l'amputation  puisse  être  exécutée  de 
suite ,  il  faut  qu'il  ne  se  soit  pas  écoulé  plus  dé 
vingt-quatre ,  ou  tout  au  plus  trente-six  heures , 
depuis  le  moment  oîi  la  blessure  a  été  reçue  :  si 
l'on  arrive  plus  tard  auprès  du  blessé ,  il  n'est  plus 
temps ,  et  il  faut  laisser  passer  les  premiers  acci- 
dents inflammatoires  ;  car  l'opération ,  pratiquée 
quand  ils  ont  déjà  commencé  à  se  montrer,  ne  fe- 
rait qu'aggraver  l'état  du  malade.  Dans  la  pratique 
civile,  il  est  rare  qu'on  ne  soit  pas  appelé  dès  les 
premiers  instants,  et  assez  tôt  pour  donner  au 
blessé  tous  les  secours  que  sa  position  réclame  ; 
mais ,  à  la  guerre ,  la  situation  est  bien  différente. 
Jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  les  militaires  res- 
taient souvent  sur  le  champ  de  bataille ,  ainsi  que 
nous  l'apprend  de  La  Martinière  (Mém.  de  l  J- 
cad.  de  dur.,  t.  iv,  p.  137),  exposés  à  l'injure 
du  temps ,  et  essuyant ,  après  la  chaleur  excessive 
de  la  journée ,  une  nuit  froide  et  pluvieuse ,  sans 
abri,  n'ayant  que  la  terre  pour  Ht,  et  ne  recevant 
aucun  des  soins  qui  leur  eussent  été  si  nécessaires. 
Q\\^  de  fois  alors  des  plaies,  déjà  fâcheuses  par 
elles-mêmes,  prenaient,  par  suite  de  ce  funeste 
retard ,  une  gi'avité  extrême  !  et  combien  de  bles- 
sés ont  péri,  qui  eussent  pu  guérir,  si  des  débride- 
menls,  des  ligatures,  un  pansement,  ou  une  ampu- 
tation eussent  été  pratiqués  de  suite!  Les  chirurgiens 
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(l'armée  déploraient  depuis  longlemps  cette  cruelle 
situation;  quelques-uns  même  avaient  eu  l'idée  de 
rapprocher  autant  que  possible  du  lieu  de  la  ba- 
taille des  tentes,  dans  lesquelles  se  rassembleraient 
les  chirurgiens  de  plusieurs  régiments,  alin  de  re- 
cevoir promptemeiit  les  blessés,  de  s'aider  mutuel- 
lement ,  et  de  remplir  leurs  fonctions  avec  toute  la 
diligence  possible  :  «  Que  les  persoinies  qui  ont  tant 
soit  peu  d'humanité  réfléchissent,  dit  Ranby,  aux 
avantages  qui  doivent  résulter  de  celte  méthode  de 
panser  les  blessés  sur  le  champ ,  et  qu'on  tâche  de 
se  former  une  juste  idée  du  déplorable  état  où  se 
trouvent  ceux  qu'on  est  forcé  de  transporter  d'un 
lieu  dans  un  autre,  avec  de  larges  blessures,  des 
artères  ouvertes,  des  membres  fracassés,  quelque 
ménagement  qu'on  ait  d'ailleurs  pour  eux;  qu'on 
fasse  attention  que  ce  transport  précipité  donne 
lieu  à  des  accidents  dont  auparavant  il  n'y  avait 
pas  d'apparence  ;  et  je  suis  persuadé  qu'on  ne  ba- 
lancera pas  un  instant  à  préférer  à  la  pratique  re- 
çue un  projet  que  je  regarde  comme  l'objet  le  plus 
touchant  qu'on  puisse  piésenter  aux  hommes.  »  On 
voit  cju'il  y  a  loin  encore  de  cette  proposition  phi- 
lantropique  à  l'organisation  des  ambulances  vo- 
lantes créées  par  l'illustre  Larrey.  Ce  n'est  plus  à 
l'arrière  garde  qu'est  transporté  le  blessé  pour  y 
recevoir  les  soins  dont  il  a  besoin  :  c'est  sur  le 
champ  de  bataille ,  à  la  place  même  où  le  plomb 
meurti'ier  Ta  frappé ,  qu'il  reçoit  sans  aucun  re- 
tard les  secours  de  la  chirurgie.  Honneur  à  celui 
qui ,  pour  secourir  eflicacement  ses  semblables,  n'a 
pas  craint  d'exposer  ainsi  sa  vie  :  dévouement  plus 
généreux  que  celui  du  guerrier,  puisqu'il  sait  braver 
le  danger  froidement ,  sans  attaquer  ni  se  défendre, 
et  sans  être  emporté  par  l'excitation  qui  naît  du 
combat!  C'est  seulement  depuis  le  moment  où  fut 
ainsi  organisé  le  service  de  la  chirurgie  militaire 
qu'on  put  pratiquer  de  suite,  et  suivant  l'indication, 
les  amputations  impérieusement  réclamées  par  les 
plaies  d'armes  à  feu  :  avant  cette  époque ,  il  arrivait 
souvent ,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  par- 
courant les  mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie 
et  les  ouvrages  des  chirurgiens  militaires ,  cpie  ces 
opérations  fussent  pratiquées  le  second ,  le  troi- 
sième, le  quatrième,  le  cinquième  jour,  au  fort  des 
accidents  inflammatoires ,  et  après  que  le  blessé 
avait  été  soumis  à  toutes  sortes  d'influences  nuisi- 
bles. De  là,  sans  doute,  les  insuccès  si  fréquents 
de  l'amputation  immédiate ,  et  l'aversion  que  témoi- 
gnaient pour  elle  des  chirurgiens  très-recomman- 
dables. 

Une  autre  circonstance  qui  doit  être  prise  en 
considération ,  c'est  l'état  général  du  malade.  S'il 
est  plongé  dans  un  état  de  stupeur  très-prononcée, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nécessité  de  l'amputa- 


tion ,  il  faut  en  différer  l'exécution;  car  on  s'expo- 
serait à  causer  une  mort  prochaine  si  l'on  ajoutait 
une  nouvelle  secousse  douloureuse  à  celle  qui  a 
déjà  si  fortement  ébranlé  la  constitution.  Cet  état 
se  dissipe  souvent  au  bout  de  quelques  heures,  et 
il  est  encore  temps  de  faire  une  amputation  immé- 
diate. Si  la  stupeur  durait  plus  longtemps,  et  que 
le  moment  favorable  fut  passé,  on  serait  forcé  de 
laisser  marcher  les  choses  et  d'attendre. 

Lorsque  l'amputation  n'est  pas  indiquée,  c'est- 
à-dire,  lorsque  la  blessure  parait  de  nature  à 
compromettre  la  vie  moins  gravement  que  l'opéra- 
tion ,  il  est  clair  qu'il  faut  s'abstenir  de  celle-ci , 
suivre  dans  le  traitement  de  la  plaie  les  règles  qui 
ont  été  posées  plus  haut,  et  attendre  que  la  nature 
se  soit  prononcée  et  en  ait  présenté  l'indication 
positive.  L'occasion  pourra  venir  plus  tard  de 
faire  une  amputation  consécutive,  au  bout  d'une 
ou  de  plusieurs  semaines,  pour  remédier  à  la  gan- 
grène, à  l'épuisement  par  excès  de  suppuration,  à 
la  fièvre  hectique,  à  la  pourriture  d'hôpital ,  aune 
hémorrhagie  ou  à  quelque  autre  accident  imprévu. 

Enfin,  entre  les  cas  où  l'amputation  est  fran- 
chement indiquée,  et  ceux  où  elle  ne  l'est  pas,  se 
trouvent  des  cas  douteux,  dans  lesquels  la  conduite 
du  chirurgien  n'est  pas  nettement  tracée ,  de  sorte 
qu'il  y  a  des  raisons  pour  amputer  de  suite  comme 
pour  attendre.  Il  est  impossible  de  donner  des  rè- 
gles précises  à  cet  égard,  et  chacun  saura,  dans 
l'occasion,  prendre  conseil  des  circonstances,  telles 
que  la  constitution  du  malade ,  la  possibilité  ou 
l'impossibilité  de  lui  procurer  un  bon  logement ,  du 
repos ,  des  soins  assidus,  etc. 

La  question  de  l'amputation  immédiate  est  une 
de  celles  qui  ont  été  le  plus  controversées,  et  l'on 
ne  trouve  qu'un  bien  petit  nombre  de  chirurgiens 
c[ui  raient  résolue  dans  un  sens  opposé  à  celui  que 
nous  avons  adopté.  Proposée  pour  sujet  de  prix  par 
l'Académie  de  chirurgie ,  elle  fut  traitée  avec  beau- 
coup de  lucidité  par  Faure ,  dans  un  mémoire  qui 
fut  couronné ,  et  qui  ne  parait  pas  avoir  été  com- 
pris par  la  plupart  de  ceux  qui  l'ont  commenté, 
critiqué  ,  ou  même  réfuté.  On  a  coutume,  en  ef- 
fet, de  représenter  Faure  connue  un  adversaire 
déclaré  de  l'amputation  immédiate ,  tandis  que  les 
principes  qu'il  professe  ne  diffèrent  pas  essentielle- 
ment de  ceux  qui  sont  aujourd'hui  universellement 
admis.  Cette  erreur  dans  l'appréciation  du  travail 
de  Faure  vient  sans  doute  de  ce  que  ce  chirurgien, 
examinant  la  valeur  absolue  des  amputations  pri- 
mitive et  secondaire,  donne  la  préférence  à  la  se- 
conde ,  et  considère  l'autre  comme  beaucoup  plus 
dangereuse  :  mais  cette  opinion ,  qui  pouvait  être 
soutenue  à  l'époque  où  il  écrivait ,  quand  les  am- 
putations dites  immédiates  étaient  souvent  faites; 
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au  fort  des  accidents  primitifs ,  cette  opinion,  qui 
nous  parait  aujourd'hui  un  préjugé  funeste ,  ne  l'a 
pas  cependant  empêché  de  reconnaître  l'indispen- 
sable nécessité  de  pratiquer  de  suite  l'amputation 
dans  les  cas  qui  la  réclament.  Il  est ,  à  cet  égard  , 
aussi  explicite  qu'aucun  des  chirurgiens  de  nos 
jours.  Ce  serait,  selon  lui,  une  erreur  d'opposer 
les  succès  des  amputations  tardives  aux  insuccès 
des  amputations  primitives;  puisque,  pour  arriver 
au  moment  de  pratiquer  les  premières ,  on  a  dû 
perdre  un  certain  nombre  de  blessés  qui  ont  suc- 
combé aux  suites  d'accidents  que  l'amputation  im- 
médiate eût  prévenus.  Si  cette  opération,  pratiquée 
de  suite ,  est  un  mal ,  c'est  du  moins ,  dit-il ,  un 
mal  nécessaire  ;  malgré  ses  dangers,  elle  est  encore 
préférable  à  l'expectation ,  et  place  le  blessé  dans 
une  position  meilleure.  Sans  doute,  ajoute-il,  on 
peut ,  dans  ces  cas  d'urgence,  citer  quelques  exem- 
ples de  guérison  sans  amputation  ;  mais  ce  sont  des 
exceptions  qu'il  serait  dangereux  de  choisir  pour 
règles  de  conduite  :  car,  pour  un  membre  que  l'on 
parviendrait  à  sauver  en  n'amputant  pas ,  ou  en 
différant  d'amputer,  on  exposerait  certainement 
une  inlînité  de  sujets  à  perdre  la  vie.  Il  n'est  per- 
mis d'attendre  que  dans  les  cas  qu'il  appelle  du 
second  genre,  c'est-à-dire,  dans  ceux  où  la  bles- 
sure est  d'une  nature  telle,  qu'elle  compromet 
moins  la  vie  que  ne  le  ferait  l'amputation  ;  lorsque, 
par  exemple ,  il  s'agit  de  plaies  compliquées,  mais 
sans  grand  fracas  d'os  et  sans  déperdition  considé- 
rable de  chair.  Gomme  les  choses  présentent  alors 
quelque  chose  de  douteux  et  d'éventuel ,  comme 
d'ailleurs  la  vie  se  trouve  autant  que  possible  ga- 
rantie, il  y  a  tout  avantage  à  différer  l'opération  ; 
puisque ,  si  les  accidents  s'aggravent,  et  si  l'ampu- 
tation devient  nécessaire ,  on  sera  encore  à  temps 
pour  remplir  l'indication ,  tandis  que ,  si  la  nature 
fait  quelques  efforts  pour  la  conservation ,  ce  ha- 
sard heureux  tournera  au  profit  de  l'humanité.  Que 
pourraient  dire  de  plus  formel ,  nous  le  demandons, 
ceux  qu'on  appelle  des  partisans  de  l'amputation 
primitive ,  et  qui  sont  le  plus  convaincus  de  la  su- 
périorité de  cette  opération  comparée  à  l'amputa- 
tion secondaire?  Qu'on  cesse  donc  de  proclamer 
Faure  comme  un  défenseur  de  l'expectation!  qu'on 
ne  dise  plus  que  l'Académie  de  chirurgie  a  donné 
son  approbation  à  une  doctrine ,  renversée  depuis 
par  l'expérience  des  chirurgiens  modernes  !  La 
vérité  est  que  l'Académie  s'était  mal  exprimée  en 
demandant  qu'on  déterminât  les  cas  où  il  convient 
d'amputer  de  suite  ou  de  différer  l'amputation, 
celle-ci  étant  d'ailleurs  jugée  indispensable ,  et 
qu'elle  a  elle-même  reconnu  implicitement  et  ré- 
paré sa  faute  en  couronnant  le  travail  de  celui 
qii ,  sans  blâmer  formellement  le  programme  qui 


lui  avait  été  proposé ,  en  avait  cependant  fait  une 
critique  réelle,  quoique  détournée ,  par  la  manière 
pratique  dont  il  avait  envisagé  le  sujet ,  réduisant 
la  question  de  temps  à  une  question  d'indication  et 
d'opportunité. 

Nous  n'en  dirons  pas  autant  de  J.  Hunter.  Ce  célè- 
bre chirurgien  se  pose  franchement  en  adversaire  de 
l'amputation  primitive.  Pour  lui,  les  blessures  par  ar- 
mes à  feu  se  partagent  en  deux  catégories  :  1°  celles 
qui  sont  assez  graves  pour  qu'on  doive  redouter  de 
voir  le  blessé  succomber  aux  accidents  primitifs;  2" 
celles  qui  sont  plus  légères,  et  laissent  l'espérance 
que  le  blessé  survive  à  ces  accidents.  Les  blessures 
de  la  seconde  classe  admettent  évidemment  la  tem- 
porisation, et  nous  sommes  en  cela  tout  à  fait 
de  l'avis  de  Hunter.  Quant  à  celles  de  la  première 
classe,  il  semblerait  au  premier  abord  qu'elles 
dussent  toutes  exiger  l'amputation  immédiate.  Il 
n'en  est  rien,  cependant,  et  l'on  ne  doit,  au  juge- 
ment de  Hunter,  se  décider  à  opérer  de  suite  que 
dans  le  cas  où  l'on  a  affaire  à  une  héraorrhagie 
grave  qu'on  ne  peut  arrêter,  et  qui  menace  immé- 
diatement l'existence,  ou  quand  le  membre  a  été 
emporté  par  un  boulet  de  canon ,  parce  qu'alors  la 
perte  du  membre  est  consommée  au  moment  de 
l'accident,  et  qu'en  régularisant  la  plaie,  on  n'a- 
joute rien  à  sa  gravité,  et  l'on  en  facilite  la  cica- 
trisation. Dans  toutes  les  autres  blessures,  Hunter 
pense  que  l'amputation  est  nuisible,  et  qu'on  ag- 
gravera certainement  l'état  du  malade  en  pratiquant 
une  opération  qui  ajoute  à  la  douleur,  à  l'écoule- 
ment du  sang  et  à  la  déperdition  de  substance ,  qui 
ne  peut  jamais  être  pratiquée  avec  les  soins  conve- 
nables sur  le  champ  de  bataille  >  et  qui ,  faite 
sur  des  individus  troublés  par  la  crainte ,  par  la 
colère ,  par  l'agitation  du  combat,  ou  plongés  dans 
un  état  de  stupeur,  est  une  cause  nouvelle  de  per- 
turbation ajoutée  à  celles  qui  existent  déjà.  Il  est 
donc  d'avis  que  le  moment  serait  mal  choisi  pour 
opérer,  et  qu'il  y  a  plus  d'avantage  à  laisser  le 
blessé  courir  la  chance  des  oremiers  accidents  dé- 
terminés par  la  blessure ,  et  à  remettre  l'amputation 
au  moment  où  il  les  aura  surmontés,  et  où  aura 
disparu  celte  surabondance  de  forces  qui  est  si 
nuisible,  en  ce  qu'elle  donne  à  la  réaction  inflam- 
matoire une  extrême  violence. 

Il  est  évident  que,  dans  ces  arguments  de  Hunter, 
il  faut  faire  encore  la  part  de  l'époque  à  laquelle  il 
vivait.  Une  amputation  faite ,  comme  cela  avait 
alors  très-souvent  lieu,  dès  les  premiers  instants, 
et  avant  que  fût  dissipée  la  stupeur,  premier  effet 
de  la  secousse  violente  imprimée  à  toute  la  consti- 
tution ,  ou  plus  tard ,  quand  déjà  les  premiers  acci- 
dents inflammatoires  ont  commencé  à  se  montrer , 
serait ,  en  effet ,  plus  nuisible  qu'utile ,  et  pourrait 
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entraîner  les  plus  funestes  conséquences.  Il  n'en 
serait  plus  de  même,  si  elle  était  pratiquée  entre  ces 
deux  périodes,  et  dans  le  moment  de  repos  qui 
succède  aux  premières  heures ,  conformément  aux 
règles  que  nous  avons  tracées  précédemment. 

Quand  même  il  serait  démontré  que  l'état  de 
aiblesse  et  de  maigreur  causé  par  des  souffrances 
fprolongées  est,  en  effet,  une  circonstance  favorable 
à  la  réussite  de  l'opération,  ainsi  que  le  pen- 
sent encore  aujourd'hui  quelques  chirurgiens  dis- 
tingués, parmi  lesquels  nous  citerons  M.  le  profes- 
seur Gercly,  il  ne  s'ensuivrait  pas  que  l'opinion  de 
Hunter  fut  établie  sur  des  bases  solides  et  déduite 
de  raisonnements  rigoureux.  L'illustre  pathologiste 
anglais  a  trop  perdu  de  vue  cette  vérité,  si  bien 
sentie  par  Faure,  à  savoir  que,  en  admettant  même 
la  supériorité  de  l'amputation  secondaire  sur  la 
primitive ,  l'expectation  laisse  périr  un  nombre  de 
malades  qui  ne  sera  jamais  compensé  par  les  succès 
de  l'opération,  si  grands  qu'on  les  Suppose.  Si  notre 
pensée  offrait  encore  quelque  obscurité  ,  nous 
pensons  qu'elle  disparaîtrait  entièrement  au  moyen 
du  calcul  suivant,  qui  est  simple  et  facile  à  com- 
prendre. 

Qu'on  prenne  100  blessés,  tous  atteints  de  lé- 
sions graves  des  membres  réclamant  l'amputation, 
et  qu'on  les  ampute  tous  immédiatement;  que, 
d'une  autre  part ,  on  prenne  aussi  100  blessés  clans 
les  mêmes  conditions,  et  cju'on  attende ,  dans  le  but 
de  pratiquer  l'amputation  secondaire  sur  ceux  cjui 
survivi"ont  aux  accidents  primitifs  :  que  l'on  com- 
pare ensuite  les  résultats.  Autant  qu'il  est  pos- 
sible de  préjuger,  d'après  les  observations  emprun- 
tées aux  chirurgiens  militaires,  voici  ce  qui  arrivera 
dans  l'une  et  l'autre  hypothèse.  Sans  espérer,  dans 
le  premier  cas,  des  succès  pareils  à  ceux  dont  par- 
lent S.  Cooper,  M.  Larrey,  et  quelques  autres  chi- 
nirgiens  d'armée ,  on  peut  raisonnablement  penser 
que  le  nombre  des  morts  sera  ici  ce  c{u'il  est  dans 
la  plupart  des  autres  amputations ,  c'est-à-dire , 
qu'il  ne  surpassera  pas  le  quart  ou  le  tiers  des  opé- 
rés. Dans  le  second  cas ,  au  contraire ,  si  l'on  admet 
les  chiffres  de  Bilguer,  cet  adversaire  opiniâtre  de 
l'amputation ,  on  devra  s'attendre  à  voir  la  moitié 
des  blessés  succomber  aux  accidents  primitifs ,  tels 
que  gangrène,  inflammation,  abcès,  etc.  50  ma- 
lades sur  100  resteront  donc ,  conservant  une  bles- 
sure qui  entraîne  la  nécessité  d'une  opération  :  or, 
quand  ici  les  succès  dépasseraient  toute  attente , 
quand  on  sauverait  9  sur  10  des  opérés,  le  nom- 
bre des  survivants  serait  encore  moindre  qu'en 
suivant  la  praticpe  opposée  ;  car,  en  acceptant  les 
hypothèses  précédentes  comme  exactes  (et  nous 
croyons  les  avoir  établies  plus  favorables  pour  les 
amputations  secondaires  c|ue  les  faits  ne  l'autorisent), 
1. 


il  restera  70  à  75  survivants  sur  100  après  l'am- 
putalion  immédiate,  tandis  qu'il  en  demeurera  45 
au  plus  après  l'amputation  consécutive. 

Hàtons-iious  maintenant  d'ajouler  que ,  en  ad- 
mettant pour  un  instant  la  supériorité  de  l'amputation 
consécutive  sur  l'amputation  immédiate,  nous  avons 
fait  une  concession  exagérée.  Nous  avons dtîjà signalé 
plus  haut  la  cause  de  la  différence  observée  entre 
les  résultats  invoqués  par  les  chirurgiens  des  siècles 
précédents  et  ceux  qui  ont  été  obtenus  dans  les 
dernières  guerres ,  l'amputation  immédiate  étant 
souvent  autrefois  pratiquée  dans  un  moment  inop- 
portun et  contre  toutes  les  règles  d'une  saine  chi- 
rurgie. Aujourd'hui  que  les  préceptes  sont  mieux 
posés  et  les  moyens  d'exécution  plus  assurés,  la 
face  des  choses  a  changé  ;  et,  bien  loin  de  perdre  les 
neuf  dixièmes  des  individus  amputés  immédiate- 
ment ,  comme  Faure  prétend  cjue  cela  eut  lieu  à  la 
suite  des  batailles  de  Rocroi,  de  Lawfelt  et  de 
Fontenoy,  on  en  sauve  généralement  les  deux  tiers, 
et  quelques  chirurgiens  ont  affirmé  des  succès  en- 
core plus  grands.  Sans  parler  de  ceux  qui  sont  dus 
à  M.  Larrey  et  à  d'autres  chirurgiens  français,  et 
qui  sont  consignés  dans  le  Dictionnaire  de  chirur- 
gie de  Samuel  Cooper,  nous  rappellerons  ici  les 
chiffres  remarquables  publiés  par  Guthrie,  dans 
son  Traité  de  chirurgie  militaire.  D'après  les  comp- 
tes rendus  de  l'armée  anglaise   dans  la  Pénin- 
sule pendant  l'année  1813  ,  il  paraît  que,  sur  un 
total  de  842  amputations  pratiquées  dans  les  hôpi- 
taux temporaires,  du  21  juin  au  24  décembre, 
les  insuccès  des  amputations  différées  furent  à  ceux 
des  amputations  immédiates ,  dans  le  rapport  de  12 
à  1 ,  pour  les  membres  supérieurs,  et  dans  le  rapport 
de  .3  à  1,  pour  les  inférieurs.  On  lit,  dans  le  même 
ouvrage,  qu'à  l'attaque  de  la  Nouvelle-Orléans  on 
obtint  38  guérisons  sur  45  amputations  primitives, 
tandis  que  de  7  amputations  secondaires  2  seule- 
ment furent  suivies  de  succès.  De  même,  au  combat 
livré  sous  les  murs  de  Toulouse,  de  48  blessés  am- 
putés sur  le  champ  de  bataille  38  furent  sauvés, 
tandis  c|ue  sur  51  opérations  qui  furent  remises 
2 1  eurent  une  issue  fatale.  En  présence  de  faits 
semblables,  dont  il  serait  facile  de  multiplier  les 
citations,  il  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  les  avan- 
tages de  l'amputation  immédiate  ;  nous  persiste- 
rons donc  dans  celles  de  nos  conclusions  qui  ont 
rapport  aux  circonstances  où  l'opération  est  positi- 
vement indiquée,  et  nous  ferons  de  plus  observer 
que  les  documents  que  nous  venons  de  rappeler 
méritent  d'être  pris  en  sérieuse  considération ,  et 
d'exercer  quelque  influence  sur  la  détermination  à 
prendre  dans  les  cas  douteux. 
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SECTIOIN  YI. 

DES    l'LAIES    TAU   ARRACHEMENT. 


Ces  plaies  sont  définies  parleur  nom  même  :  ce 
sont  des  solutions  de  continuité  qui  succèdent  à  l'a- 
vulsion d'une  partie  du  corps,  sur  laquelle  s'exerce 
un  effort  de  traction  assez  puissant  pour  surmon- 
ter et  rompre  ses  adhérences  naturelles.  On  com- 
prend d'après  cela  que,  quelle  que  soit  la  cause 
qui  produise  l'arrachement ,  les  effets  doivent  se 
ressembler  et  la  plus  grande  analogie  exister  en- 
tre toutes  les  plaies  de  ce  genre,  puisque  la  trac- 
lion  s'exerce  sur  des  tissus  qui  sont  partout  les 
mêmes,  résistent  et  cèdent  de  la  même  façon.  C'est, 
eu  effet ,  ce  que  l'on  reconnaît  quand  on  compare 
entre  elles  les  observations  relatées  par  les  au- 
teurs. Nous  allons  en  citer  ici  quelques-unes,  parce 
que  la  relation  des  faits  a  quelque  chose  de  pitto- 
resque qui  les  grave  dans  l'esprit  mieux  qu'une 
description  abstraite,  et  empoche  qu'on  ne  les  oublie 
jamais. 

Un  des  exemples  les  plus  célèbres,  et  en  même 
temps  des  plus  anciens,  est  celui  qu'on  trouve  dans 
les  Transactions  philosophiques,  année  1738. 
Voici  comment  le  fait  est  rapporté  par  Morand 
dans  ses  Opuscules  de  chirurgie  (  1"®  partie , 
pag.  229). 

i'*'  Observation. — «  Samuel  Wood,  âgé  de  vingt- 
six  ans,  domestique  de  M.  Felton,  étant  à  travailler 
dans  un  moulin ,  prèsde  l'île  des  Chiens,  vis-à-vis  de 
Deplfoi'd,  et  allant  chercher  un  sac  de  blé  au  fond 
du  moulin  pour  jeter  le  blé  dans  la  trémie ,  prit 
par  inadvertance  une  corde  pendante,  au  bout  de 
laquelle  était  un  nœud  coulant  dans  lequel  il  mit  sa 
main.  Passant  auprès  d'une  grande  roue,  les  dents 
attrapèrent  la  corde.  Wood,  ne  pouvant  dégager 
sa  main  dans  le  moment,  fut  tiré  vers  la  roue  et 
élevé  de  terre  jusqu'à  ce  que,  son  corps  étant  re- 
tenu par  la  poutre  qui  porte  l'essieu  de  la  roue  et 
celle-ci  tournant  toujours ,  sou  bras  avec  l'omo- 
plate fut  arraché. 

«  Samuel  Wood  a  dit  depuis  qu'au  moment  de 
l'accident  il  ne  sentit  point  de  douleur,  mais  seu- 
lement (ce  sont  ses  termes)  un  tintement  autour  de 
la  plaie  ;  il  ne  s'aperçut  que  son  bras  était  arraché 
qu'en  le  voyant  dans  la  roue.  Quand  il  fut  un  peu 
revenue  lui,  il  descendit  par  une  échelle  droite 

i'usqu'au  plancher  du  moulin  où  était  son  frère,  qui, 
e  voyant  dans  cet  état,  courut  à  une  maison  dis- 
tante d'environ  trois  cents  pas  de  l'endroit  oii  cela 
était  arrivé  pour  appeler  du  monde.  Mais ,  avant 
que  l'on  eût  le  temps  d'arriver  à  son  secours,  le 
pauvre  homme  s'était  traîné  ju.squ'à  environ  trente 
pas  de  la  maison ,  où  ,  étant  épuisé  par  la  perle  de 
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son  sang,  il  tomba  en  faiblesse, et  resta  à  terre. 

«Ai rivés  en  cet  endroit ,  ils  le  prirent,  l'empor- 
tèrent dans  la  maison  ,  et  mirent  clans  sa  plaie  une 
glande  quantité  de  sucre  en  poudre  qu'ils  trouvè- 
rent à  leur  disposition  ,  dans  l'intention  sans  doute 
d'arrêter  le  sang ,  jusqu'à  ce  qu'ils  eussent  le  se- 
cours d'un  chirurgien,  que  l'on  se  hâta  de  faire  ve- 
nir de  Limehouse.  Mais  le  messager,  fort  effrayé, 
n'avait  pas  donné  au  chirurgien  une  idée  juste  de 
l'accident,  et  celui-ci,  arrivé,  se  trouva  n'avoir  point 
avec  lui  l'appareil  convenable  :  il  en  avait  apporté 
un  pour  la  fi'acture  du  bras ,  l'ayant  ainsi  compris 
sur  le  rapport  du  messager.  Il  envoya  chez  lui 
chercher  ce  qu'il  crut  nécessaire,  et ,  quand  il  vint 
à  examiner  la  plaie  pour  mettre  en  sûreté  les  gros 
vaisseaux ,  il  n'en  put  découvrir  aucune  apparence, 
non  plus  qued'hémorrliagie. 

«  11  se  contenta  de  rapprocher  les  chairs  le  mieux 
qu'il  put  par  le  moyen  de  la  suture,  et  pansa  le 
blessé  avec  un  digestif  et  un  bandage  convenable. 
Le  jour  suivant,  accompagné  de  deux  autres  chi- 
rurgiens,  il  découvrit  la  plaie,  et,  n'apercevant 
point  de  sang,  il  la  pansa  comme  la  veille,  et  en- 
voya le  blessé  dans  l'après  midi  à  l'hôpital  de 
Saint-Thomas,  où  il  fut  reçu  et  confié  aux  soins  de 
M.  Fern.  Ce  chirurgien  attendait  à  tout  moment 
une  hémorrhagie  ;  mais,  celle-ci  n'arrivant  point, 
il  jugea  à  propos  de  laisser  l'appareil  sur  la  plaie 
quatre  jours  de  suite ,  au  bout  desquels,  l'accident 
qu'il  craignait  n'ayant  point  lieu,  il  continua  de  pan- 
ser à  l'ordinaire,  et,  en  deux  mois  de  temps,  le 
blessé  fut  parfaitement  guéri. 

«En  examinant  le  bras  séparé  du  corps,  on 
trouva  l'omoplate  fracturée  en  travers ,  ainsi  que 
les  deux  os  de  l'avant-bras  en  deux  endroits.  Le 
blessé  ne  peut  juger  si  ces  os  furent  cassés  avant 
que  le  bras  fût  arraché.  Les  muscles  qui  s'attachent 
à  l'omoplate  étaient  rompus  près  de  leur  insenion, 
et  ceux  qui  en  tirent  leur  origine  furent  détachés 
en  entier  avec  l'omoplate.  Leiatissimus  dorsi  et  le 
pectoral  étaient  rompus  près  de  leur  insertion  à 
l'humérus.  Les  téguments  de  l'épaule  et  de  la  partie 
supérieure  du  bras  restèrent  en  place,  ainsi  que 
la  clavicule.  Ce  qui  est  surprenant,  c'est  que  l'ar- 
tère sous-clavière ,  que  l'on  n'aurait  pu  atteindre 
par  art  pour  la  mettre  en  sûreté ,  ne  fournit  point 
de  sang  après  le  premier  appareil ,  l'artère  étant 
rompue  si  heureusement,  que ,  quand  ses  tuniques 
furent  retirées ,  les  chairs  pressant  son  ouverture 
s'opposèrent  à  l'hémorrhagie.  » 

Le  tome  second  des  Mémoires  de  l'Académie  de 
chirurgie  renferme  plusieurs  exemples  de  plaies  par 
arrachement.  Le  premier  est  relatif  à  une  jambe 
arrachée  au  niveau  de  l'articulation  du  genou;  il 
a  été  observé  par  Benoraont. 
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IF  Observation .  —  «  Un  enfant  fort  vif  ne  con- 
naissait pas  (le  plus  grand  plaisir  que  île  monter 
derrière  les  carrosses.  En  ayant  trouvé  par  ha- 
sard un  à  six  chevaux ,  sans  domestique  derrière, 
l'occasion  lui  parut  trop  belle  pour  la  manqtier; 
mais,  s'y  prenant  mal  pour  monter,  le  malheur 
voulut  qu'une  de  ses  jambes  passât  au  travers  des 
rayons  de  la  roue.  La  voiture  allant  grand  train 
et  entraînant  rapidement  la  jambe  avant  que  l'en- 
fant pût  se  débarrasser,  la  jambe  fut  arrachée  et 
séparée  du  genou  :  elle  tomba  dans  la  rue ,  et  l'en- 
fant, par  une  position  singulière  du  reste  du  corps, 
resta  pour  ainsi  dire  cramponné  derrière  le  car- 
rosse. Le  cocher,  qui  ne  savait  point  ce  malheur 
et  qui  allait  fort  vite,  fit  encore  faire  environ  deux 
cents  pas  de  chemin  à  sou  carrosse  avant  d'arrêter. 

«  L'enfant  débarrassé  fut  porté  chez  M.  Chapillon 
le  père,  qui  envoya  prier  M.  Flanchet,  son  con- 
frère, de  l'assister  de  ses  conseils.  J'étais  alors 
élève  de  ce  dernier,  avec  lequel  j'ai  suivi  la  cure. 
Nous  trouvâmes  l'enfant  tourmenté  de  deux  grandes 
inquiétudes  ;  il  demanda  d'abord ,  avec  les  plus 
vives  instances,  qu'on  lui  rapportât  sa  jambe,  et  il 
fallut  avoir  la  complaisance  de  la  lui  montrer  : 
l'ayant  vue,  il  nous  pria  de  la  rattacher,  afin, 
disait-il,  que  sa  mère  n'en  sût  rien.  On  l'assura 
qu'on  allait  le  faire,  pour  le  tranquilliser.  Exami- 
nant sa  plaie  avec  attention,  nous  vîmes  la  partie 
inférieure  du  fémur  entièrement  dénudée  dans  l'é  - 
tendue  d'environ  trois  travers  de  doigt ,  les  mus- 
cles et  les  tendons  déchirés  fort  inégalement  sui- 
vant la  résistance  plus  ou  moins  grande  qu'ils 
avaient  opposée  à  l'arrachement.  Au  surplus,  il  ne 
coulait  pas  une  goutte  de  sang  de  celte  grande 
blessure.  On  jugea  à  propos  d'égaliser  les  chairs 
au  niveau  de  l'os  sain,  et,  pour  cela ,  on  en  coupa 
les  parties  délabrées  avec  un  couteau  courbe;  l'os 
fut  scié,  et  l'appareil  convenable  appliqué,  sans 
qu'on  eût  besoin  ni  qu'on  crût  devoir  chercher  à 
faire  aucune  ligature.  L'enfant  fut  porté  chez  son 
père;  après  quoi,  nous  examinâmes  la  jambe. 

«Nous  trouvâmes  qu'elle  avait  entraîné  avec  elle 
une  grande  portion  des  principaux  vaisseaux  de  la 
cuisse  ;  un  bout  de  cinq  ou  six  travers  de  doigt  de 
long  de  l'artère  crurale  pendait  à  la  jambe  sé- 
parée. 

«Il  n'y  eut  point  d'hémorrhagie,  ni  dans  le  mo- 
ment ,  ni  à  la  suite  de  ce  terrible  accident.  On  eut 
beaucoup  de  peine  à  réprimer  lapétulancedublessé, 
à  lui  faire  garder  le  repos  nécessaire,  et  à  le  mo- 
dérer sur  son  appétit.  Malgré  toutes  ces  difficul- 
tés ,  il  guérit  assez  prompteraent  avec  le  secours  de 
la  chirurgie  méthodique.  » 

Le  troisième  exemple  a  été  communiqué  par 
M.  Recolin. 


IIF  Observation.  —  «  J'étais ,  dit-il ,  à  Mont- 
pellier, chez  M.  Lamorier,  en  1735,  lorsqu'un 
homme ,  âgé  alors  d'environ  soixante-et-douze  ans, 
eut  le  pouce  de  la  main  droite  arraché,  en  vou- 
lant, avec  une  des  guides  entortillée  autour  de  ce 
doigt,  arrêter  ses  chevaux  qui  avaient  pris  le  mors 
aux  dents  et  culbuté  le  cocher. 

«  Le  pouce  fut  séparé  dans  l'articulation  de  la 
première  phalange  avec  la  seconde,  la  peau  coupée 
comme  avec  un  bistouri  au  niveau  de  la  jointure  ; 
il  restait  au  bout  emporté  une  grande  portion  des 
tendons  extenseurs  du  pouce ,  déchirés  en  forme 
de  frange,  et  le  tendon  du  muscle  fléchisseur,  dans 
toute  son  étendue ,  avec  beaucoup  de  portions  char- 
nues de  ce  même  muscle. 

«Le  malade  n'eut  presque  point  d'hémorrhagie; 
son  mouchoir  fut  suffisant  pour  arrêter  le  sang 
jusqu'à  son  retour  dans  la  ville.  Il  souffrit  d'abord, 
dans  tout  le  trajet  de  la  déchirure,  de  très- vives 
douleurs ,  qui  se  faisaient  sentir  jusqu'à  l'épaule  et 
au  cou.  Il  eut  la  fièvre  pendant  vingt-quatre  heu- 
res, et  fut  saigné  plusieurs  fois ,  malgré  son  grand 
âge.  Par  ce  moyen,  et  l'usage  des  remèdes  appro- 
priés, les  douleurs  cessèrent  dans  peu  de  jours  ;  il 
resta  seulement  jusque  vers  le  quinzième  jour  une 
sensibilité  extrême  à  la  surface  de  la  plaie,  qui  ne 
pouvait  supporter  d'autre  appareil  qu'un  plumas- 
seau  très-léger,  trempé  dans  le  jaune  d'œuf,  et 
une  compresse  simple,  couverte  de  cérat  de  Galien. 
On  n'employa  que  les  cataplasmes  de  mie  de  pain 
avec  de  l'eau  sur  l'avant-bras.  On  fit,  avec  l'eau  de 
Balaruc ,  dès  que  la  plaie  ne  fut  plus  si  sensible , 
des  douches  à  la  main  et  à  l'avant-bras ,  et ,  dans 
environ  six  semaines,  le  malade  fut  guéri.  » 

Morand  rapporte  encore  plusieurs  autres  exem- 
ples d'arrachement  du  pouce  ou  des  doigts ,  qui 
ressemblent  parfaitement  à  celui  de  Recolin,  et  qui 
sont  accompagnés  de  figures  représentant  l'extré- 
mité des  doigts  arrachés.  Il  cite  aussi  un  fait 
emprunté  au  Traité  d'accouchements  de  De  La 
Motte. 

IV  Observation. —  «Une  femme,  qui  accoucha 
sans  être  secourue,  avait  été  surprise  de  la  dernière 
douleur  étant  debout.  L'enfant  tomba  sur  le  plan- 
cher, l'arrière-faix  étant  resté  dans  la  matrice, 
et  le  cordon  ombilical  arraché  jusque  dans  le  ven- 
tre de  l'enfant,  de  manière  que  l'on  ne  trouva 
pas  le  plus  léger  vestige  devaisseaux  au  nombril  : 
il  n'en  sortit  pas  une  goutte  de  sang.  Le  lieu  où 
s'était  faite  la  séparation  ressemblait  à  une  exco- 
riation un  peu  profonde,  et  l'enfant  parut  à  M.  De 
La  Motte  si  peu  en  danger,  qu'il  commença  par 
délivrer  la  mère.  Une  pelotte  de  charpie,  pour 
remplir  la  petite  plaie  et  un  emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne  composèrent  tout  l'appareil,  qu'on  laissa 
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tiinber  tle  lui-même,  et  la  place  du  cordon  fut 
parfoitemeiit  cicatrisée.  » 

Causes  des  plaies  par  armcliement.  — 
Si  maintenant  nous  passons  à  la  description  gé- 
nérale de  ces  blessures ,  nous  voyons  qu'elles  sur- 
viennent dans  des  circonstances  très  -  diverses , 
mais  qui  se  ressemblent  néanmoins  en  plusieurs 
points  :  lo  la  force  nécessaire  pour  produire  l'ar- 
rachement est  considérable;  2°  elle  a  une  action 
continue  ;  3°  elle  est  appliquée  sur  une  partie  du 
corps  plus  ou  moins  distante  du  point  où  s'opère 
la  déchirure  des  tissus,  et  n'exerce,  par  consé- 
quent ,  aucune  action  directe  sur  la  solution  de 
continuité. 

Caractères  des  plaies  par  arrachement. 

—  C'est  presque  exclusivement  sur  les  membres 
que  Ion  observe  les  plaies  par  arrachement.  On  a 
vu  ainsi  séparés  un  ou  plusieurs  doigts  ou  orteils 
en  partie  ou  en  totalité ,  l'avant-bras ,  le  bras , 
l'épaule  tout  entière  avec  le  membre  qu'elle  sup- 
porte ,  le  pied  ou  la  jambe  :  nous  ne  connaissons 
pas  un  seul  exemple  d'arrachement  du  membre  in- 
térieur dans  son  articu-lation  avec  la  hanche. 

Les  divers  tissus  cjui  composent  l'ensemble  d'un 
membre  opposent  une  résistance  inégale  aux  efforts 
de  traction  :  ce  sont  les  parties  molles ,  y  compris 
les  ligaments  articulaires ,  qui  cèdent  et  se  rompent 
plutôt  que  les  os;  aussi  l'arrachement a-t-il  toujours 
lieu  au  niveau  d'une  articulation.  Par  la  même  rai- 
sou  ,  et  aussi  parce  que  la  traction  est  plus  ou  moins 
oblique  relativement  à  l'axe  du  membre ,  les  tissus 
déchirés  ne  le  sont  pas  tous  à  la  même  hauteur,  de 
sorte  que  la  surface  de  la  plaie  esttrès-irrégulière. 

De  la  déchirure  inégale  de  la  peau  résulte  sou- 
vent que  le  moignon  présente  sur  un  point  de  sa 
circonférence  un  lambeau  cuiané,  à  bords  frangés, 
et  roulé  sur  sa  face  saignante ,  tandis  que,  sur  une 
autre  partie  du  contour  du  membre ,  les  tégimients 
n'étant  pas  assez  longs  pour  recouvrir  la  plaie, 
les  aponévroses  et  les  muscles  se  trouvent  mis  à 
nu  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  ils  ont  plus  de  lon- 
gueur ({u'il  n'est  nécessaire. 

Les  muscles  cèdent  plus  facilement  dans  leur 
masse  charnue  que  dans  leur  portion  tendineuse , 
et  l'on  voit  pendre  de  la  surface  du  moignon  les  ten- 
dons ou  les  aponévroses  qui  se  dirigeaient  vers  le 
corps  charnu  enlevé  avec  le  reste  du  membre ,  tan- 
dis que,  sur  l'extrémité  du  tronçon  séparé  du  corps, 
restent  implantés  des  bouts  de  tendons  quelquefois 
fort  longs,  recouverts  d'une  certaine  quantité  de 
fibres  charnues.  Dans  la  planche  annexée  au  Mé- 
moire de  Morand  .sur  les  plaies  par  arrachement 
yéllas  des  Méin.  de  l'Jcad.  de  c/u'r.),    on  a 


représenté  deux  portions  de  doigts,  auxquels  tien- 
nent encore  des  tendons  dont  la  longueur  surpasse 
deux  décimètres.  A  la  suite  d'un  pareil  accident 
existent  inévitablement  dans  le  moignon  un  ou  plu- 
sieurs conduits  étroits  et  allongés ,  à  surface  iné  - 
gale,  terminés  en  cul-de-sac  du  côté  du  tronc,  et 
aboutissant  par  leur  autre  extrémité  à  la  surface  de 
la  plaie. 

Les  artères  ne  sont  pas  non  plus  divisées  au  ni- 
veau des  surfaces  articulaires  ;  presque  toujours 
un  bout  long  de  quelques  centimètres  reste  pendu  à 
la  portion  arrachée ,  en  sorte  que  l'autre  extrémité 
du  vaisseau  est  perdue  dans  les  parties  molles  du 
moignon,  à  c{uelque  distance  de  l'extrémité  de  la 
plaie.  Lors  de  cette  rupture  des  artères,  il  se  passe 
un  phénomène  bien  curieux ,  et  qui  est  digne  de 
fixer  l'attention  des  chirurgiens.  Au  lieu  d'être  dé- 
chiré également  et  de  présenter  sa  lumière  large- 
ment ouverte,  le  vaisseau  figure  un  cône  dont  le 
sommet  répond  à  la  plaie ,  et  la  base  se  continue 
avec  le  tronc  de  l'artère.  Pour  bien  comprendre  la 
cause  de  cette  disposition ,  il  faut  se  rappeler  que 
les  parois  artérielles  sont  composées  de  tuniques 
superposées ,  douées  de  propriétés  physiques  bien 
différentes.  Les  membranes  interne  et  moyenne, 
élastiques  et  extensibles  jusqu'à  un  certain  deg  ré, 
finissent  par  se  rompre  lorsque  l'allongement 
ciu'elles  subissent  est  excessif;  puis,  en  vertu  de 
leur  élasticité,  elles  reviennent  sur  elles-mêmes , 
et  rétrécissent  la  lumière  du  vaisseau,  vers  laquelle 
se  trouve  tourné  le  bord  frangé  qui  résulte  de  leur 
rupture.  La  membrane  externe,  au  contraire, 
composée  de  fibres  cellulo-fibreuses  plus  résistantes 
qu'élasticpies,  s'allonge  de  plus  en  plus  dans  le 
sens  de  la  traction  avant  de  se  rompre,  semblable 
à  ces  tubes  de  verre  que  l'on  ramollit  à  la  flamme 
dune  lampe  et  qui  ne  cèdent  et  ne  se  partagent  en 
deux  parties  qu'après  avoir  été  réduits  à  l'état  fili  • 
forme.  Ainsi  se  comporte  la  tunique  externe  de 
l'artère.  Elle  représente  donc  une  cavité  conique, 
terminée  en  cul- de-sac  du  côté  de  la  plaie,  et  dont 
la  base  est  obstruée  par  les  bords  dentelés  et  iné- 
gaux des  tunicjues  interne  et  moyenne. 

Cette  disposition  curieuse  rend  compte  d'un 
phénomène  qui  a  frappé  tous  les  chirurgiens  qui 
ont  décrit  les  plaies  par  arrachement  :  c'est  l'ab- 
sence d'hémorrhagie ,  cjuel  que  soit  le  volume  des 
vaisseaux  divisés.  Le  sang  qui  parcourt  l'artère 
s'arrête,  en  effet,  dans  l'extrémité  conique  et  imper- 
méable du  vaisseau,  et  la  coagulation  de  ce  liquide 
est  favorisée  encore  par  la  présence  des  dentelures 
irrégulières  des  tuniques  interne  et  moyenne,  qui 
rompent  le  cours  du  sang  et  diminuent  sa  force 
d'impulsion. 

Les  symptômes  qui  appartiennent  aux  plaies  par 
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arrachement  sont  à  peu  près  les  mêmes  chez  tous 
les  blessés.  Nous  venons  devoh'  que  le  saijjnemcnt 
est  peu  considérable.  Quant  à  la  douleur  éprouvée 
au  moment  de  l'accident,  quoique  vive,  elle  n'est 
point  en  rapport  avec  ce  que  Ton  devrait  attendre 
d'une  semblable  dilacération  des  tissus.  Quelques 
personnes  ressentent  des  élancements  ou  des  tirail- 
lements plus  ou  moins  violents ,  qui  suivent  le  tra- 
jet des  cordons  nerveux  du  membre  et  vont  re- 
tentir jusqu'au  tronc  ;  d'autres  éprouvent  une  sorte 
de  frémissement  dans  le  lieu  qui  subit  la  déchi- 
rure. 

Les  suites  d'une  semblable  plaie  sont,  en  général, 
fort  simples,  et  à  peine  s'il  survient  un  peu  de  réac- 
tion. Une  partie  de  la  surface  traumatique ,  lorsque 
sa  forme  permet  d'en  affronter  les  bords ,  se  réunit 
par  première  intention.  On  devrait  à  priori  craindre 
l'épanchement  de  sang  consécutif  ou  les  fusées 
purulentes  dans  l'espace  vide  que  laissent  à  leur 
place  les  tendons  et  les  muscles  arrachés  avec  l'ex- 
trémité  du  membre;  et  cependant  rien  de  sem- 
blable n'est  arrivé  aux  blessés  dont  Morand  a  rap- 
porté l'histoire.  Dans  un  seul  cas,  emprunté  à  Crara- 
pagna,  on  vit  survenir  des  accidents.  Le  pouce, 
saisi  par  un  cheval ,  avait  été  arraché  près  de  son 
articulation  avec  le  trapèze,  et  les  muscles  long 
fléchisseur  et  long  extenseur  avaient  aussi  été  em- 
portés :  le  malade  eut  des  douleurs  épouvantables 
pendant  quelques  jours,  de  la  fièvre,  et  des  con- 
vulsions; mais  ces  symptômes  inquiétants  cédè- 
rent à  un  traitement  approprié ,  en  sorte  que  la  gué- 
rison  fut  parfaite  au  bout  de  deux  mois. 

Diagnoslic  des  plaies  par  arrachement. — 
Il  est  facile  à  établir,  en  raison  du  commémoratif. 
L'absence  de  contusion  et  la  forme  particulière  de 
la  plaie  servent  encore  à  en  faire  connaître  la  na- 
ture. Pour  apprécier  toute  l'étendue  des  lésions 
dont  le  moignon  est  le  siège ,  il  est  utile  de  faire 
l'examen  de  la  portion  arrachée  :  sans  cet  examen, 
on  ne  connaîtrait  exactement,  ni  la  hauteur  à  la 
quelle  les  artères  se  trouvent  rompues ,  ni  l'éten- 
due des  déchirures  intérieures  et  des  canaux  qui 
se  prolongent  dans  l'épaisseur  du  membre. 

Pronostic  des  plaies  par  arrachement.  — 
La  gravité  que  présentent  ces  plaies  n'est  pas  en 
rapport  avec  la  disposition  irrégulière  de  leur  sur- 
face :  loin  de  là,  leur  marche  est  extrêmement 
simple ,  et  elles  guérissent  avec  autant  de  facilité 
que  les  plaies  produites  par  les  instruments  tran- 
chants; nous  avons  même  vu  qu'elles  exposent 
moins  que  toutes  les  autres  plaies  à  l'hémorrhagie. 
Toutefois ,  elles  ont  cela  de  particulier  et  de  fâ- 
cheux, quelles  eatraiaciit  nécessairciiieiit  des  mu- 


tilations, d'autant  plus  graves  qucla  section  du 
membre  enlevée  est  plus  considéi'able. 

Traitement  des  plaies  par  arrachement. — 
Les  indications  sont  simples  et  faciles  à  remplir. 
Lorsque  la  surface  de  la  solution  de  continuité 
présente  beaucoup  d'irrégularité ,  lorsqu'il  y  a  des 
lambeaux  inégaux  de  parties  charnues,  apouévro- 
tiques,  ou  tendineuses ,  qui  ne  peuvent  être  réap- 
pliqués sur  la  plaie,  il  faut,  à  l'aide  du  bistouri, 
et  par  des  incisions  et  des  excisions  méthodiques, 
régulariser  le  fond  et  les  bords  de  celle-ci.  Dans 
quelques  cas ,  on  est  même  obligé  de  retrancher 
une  portion  de  l'os  trop  proéminente ,  et  l'on  suit 
pour  cela  les  mêmes  règles  qui  seront  exposées  à 
l'occasion  des  amputations.  Après  avoir  ainsi  ra- 
mené la  plaie  à  l'état  le  plus  simple  qu'il  est  pos- 
sible, on  en  rapproche  doucement  les  bords  sans 
rechercher  la  réunion  par  première  intention ,  et 
on  la  conduit  à  guérison  en  se  conformant  aux 
préceptes  que  nous  avons  donnés  en  parlant  des 
plaies  qui  suppurent. 

SECTION  VII. 

DES  PLAIES  PAR  MORSURE. 

Ces  plaies  peuvent  être  partagées  en  deux  clas- 
ses. Tantôt  l'animal  ne  produit  en  mordant  aucune 
lésion  autre  que  celle  qui  résulte  de  la  division  des 
tissus;  tantôt,  au  contraire,  il  dépose  dans  la 
plaie  un  principe  délétère ,  qui  peut  causer  des  ac- 
cidents locaux  ou  généraux  excessivement  graves. 
Le  caractère  particulier  de  ce  dernier  genre  de 
blessure  résidant  essentiellement  dans  l'introduc- 
tion de  la  substance  délétère,  et  cette  introduction 
pouvant  être  faite  autrement  que  par  morsure  , 
nous  réserverons  exclusivement  ce  dernier  titre 
aux  plaies  où  les  dents  de  l'animal  seules  ont  pro- 
duit tout  le  désordre ,  et  nous  traiterons  des  autres 
dans  la  section  consacrée  aux  plaies  empoisonnées. 

Boyer  fait  judicieusement  remarquer  que  les 
morsures  simples  rentrent  dans  la  classe  des  plaies 
qui  sont  faites  par  piqûre,  par  contusion,  ou  par 
arrachement,  les  tissus  sur  lesquels  agissent  les 
dents  de  l'animal  étant  nécessairement  contus ,  dé- 
chirés, ou  arrachés.  Il  semble  donc  que  l'histoire 
des  plaies  par  morsure  se  trouve  implicitement 
contenue  dans  les  sections  précédentes ,  où  il  est 
question  de  la  contusion ,  de  l'arrachement ,  etc.  ; 
cependant  nous  pensons  cpi'il  est  utile  de  rassem- 
bler dans  une  section  spéciale  le  détail  de  plusieurs 
circonstances  tout  à  fait  particulières  à  ce  genre 
de  plaies. 

Les  morsures  sont  ordinaircracut  faites  par  des 
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animaux  pourvus  de  deuts;  quelquefois  pourtant 
par  des  oiseaux  qui  ont  un  bec  plus  ou  moins  fort, 
plus  ou  moins  tranchant. 

C'est  vraiment  une  chose  fort  extraordinaire  que 
la  gravité  extrême  des  accidents  auxquels  ont  quel- 
quefois donné  lieu  les  morsures  de  cette  dernière 
espèce.  On  lit  dans  le  journal  la  Lancette ,  l'ob- 
servation d'un  canard  qui  fit  à  la  lèvre  inférieure 
d'une  personne  une  morsure,  simple  et  sans  plaie , 
à  l'occasion  de  laquelle  se  développa  une  inflam- 
mation gangreneuse  qui  se  termina  par  la  mort. 
Le  journal  de  Rust  rapporte  un  fait  qui  n'est  pas 
moins  singulier  :  une  personne  ayant  été  mordue 
par  un  coq  à  la  région  oculaire  du  côté  gauche , 
des  accidents  convulsifs  se  déclarèrent ,  et  leur 
violence  fut  telle,  qu'ils  entraînèrent  la  perte  du 
malade.  Nous  avons  vu  nous-mêmes  une  morsure 
de  coq  produire  des  douleurs  excessives,  prompte- 
ment  suivies  d'un  état  syncopal  et  d'évanouisse- 
ment. Dans  un  autre  cas ,  qui  eut  les  mêmes  suites, 
et  qui  se  passa  aussi  sous  nos  yeux,  la  lésion  avait 
été  produite  par  un  chien.  On  cite  un  certain  nom- 
bre d'exemples  de  morsures,  faites  par  divers  ani- 
maux ,  et  qui  ont  occasionné  des  accidents  telle- 
ment analogues  à  ceux  de  la  rage ,  que  quelques 
auteurs  n'ont  pas  hésité  à  considérer  les  individus 
mordus  comme  véritablement  atteints  de  cette  ma- 
ladie. Ces  troubles  si  graves ,  observés  presque 
toujours  à  la  suite  de  blessures  en  apparence  lé- 
gères, dans  lesquelles  souvent  la  peau  n'a  pas  été 
divisée,  sont  restés  jusqu'à  ce  jour  entièrement 
inexplicables. 

Les  animaux  qui  mordent  le  plus  souvent  l'homme 
ont  des  dents  longues  et  pointues ,  comme  les  car- 
nassiers ,  ou  larges  et  plates ,  comme  les  herbivores. 

On  n'a  pas,  dans  nos  grandes  villes,  occasion  de 
voir  ces  blessures  affreuses  que  font  les  lions ,  les 
tigres,  les  panthères  ;  rarement  même  observe-t-on 
des  morsures  faites  par  des  loups.  Presque  toujours 
les  plaies  pour  lesquelles  nous  sommes  appelés 
proviennent  d'animaux  plus  petits,  tels  que  les 
chats  et  les  chiens.  L'animal,  en  mordant,  enfonce 
une  ou  plusieurs  fois  les  dents  avec  plus  ou  moins 
de  force,  et  creuse  ainsi  des  trous  variables  en 
nombre  et  en  profondeur  ;  ou  bien ,  après  avoir 
mordu ,  il  déchire  les  tissus  et  fait  une  p'aic  irré- 
gulière et  déchirée.  On  se  figure  aisément  l'aspect 
que  présentent  de  semblables  blessures.  Eu  gé- 
néral ,  une  douleur  très-vive  est  ressentie  par  les 
malades  au  moment  de  l'accident,  et  les  phéacniè- 
ncs  ultérieurs  sout  remarquables  par  la  violence  de 
riuflaramatioH,  surtout  quand  les  dents  ont  labouré 
des  tissus  où  se  rencontrent  des  vaisseaux  et  des 
uei'fs  nombreux  ou  vuluniir.eux. 

Les  ruminants  ont  peu  de  tcndiince  à  mordre, 


et  d'ailleurs  l'absence  d'incisives  à  la  mâchoire  su- 
périeure rend  leur  morsure  peu  dangereuse.  Il 
n'en  est  pas  de  même  des  solipèdes  :  chevaux, 
ânes,  et  mulets  mordent  souvent  et  vigoureuse- 
ment. L'habitude  de  ces  animaux  est  de  saisir  for- 
tement la  partie  sur  laquelle  ils  exercent  leur  fureur, 
et  de  la  tenir  serrée  sans  mâcher  et  sans  lâcher 
prise.  Pincée  ainsi  pendant  une  ou  plusieurs  minu- 
tes entre  les  dents  larges  et  plates  des  deux  mâ- 
choires, et  soumise  à  une  pression  puissante  et 
continue,  la  partie  mordue  éprouve  des  altérations 
variées,  et  que  nous  allons  faire  connaître. 

La  surface  du  membre  présente  des  empreintes 
qui  correspondent  aux  dents,  et  décrivent  deux 
lignes  légèrement  courbes ,  se  regardant  par  leur 
concavité ,  séparées  par  un  intervalle  dans  lequel 
la  peau  est  ordinairement  saine ,  et  dont  l'étendue 
varie  selon  que  l'animal  a  saisi  une  masse  de  par- 
ties plus  ou  moins  considérable.  Ces  empreintes 
consistent  en  une  simple  rougeur ,  ou  en  une  teinte 
livide ,  ecchymosée ,  lorsque  la  pression  des  dents 
a  été  peu  forte  ;  dans  le  cas  contraire ,  c'est-à- 
dire  quand  la  peau  a  été  soumise  à  une  pression 
énorme,  on  observe  autant  de  plaques  sèches, 
grisâtres ,  véritables  eschares  par  excès  de  contu- 
sion, qu'il  y  a  eu  de  dents  appliquées  sur  les 
tissus. 

Les  parties  sous-jacentes  à  la  peau  sont  le  siège 
de  désordres  variables.  Lorsque  l'enveloppe  cuta- 
née glisse  sur  le  plan  arrondi  et  résistant  de  l'apo- 
névrose, h  tissu  cellulaire  et  le  paunicule  graisseux 
supportent  seuls  la  pression;  les  vaisseaux  qui  les 
parcourent  sont  rompus,  et  de  cette  rupture  ré- 
sulte uue  ecchymose  ou  même  une  bosse  sanguine 
plus  ou  moins  volumineuse.  Les  désordres  sont 
bien  plus  graves  lorsque  l'animal  a  saisi  une  cer- 
taine épaisseur  de  tissus  :  ceux-ci  sont  déchirés , 
souvent  réduits  en  une  sorte  de  putrilage,  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  sont  dilacérés ,  les  os  mêmes 
peuvent  être  broyés  comminutivement. 

Il  est  rare  que,  sous  l'influence  de  la  pression 
et  des  tractions  exercées  par  les  dents  de  l'animal, 
la  peau  éprouve  uue  solution  de  continuité  immé- 
diate ,  et  qu'il  y  ait  à  la  fois  contusion  et  plaie  con- 
tuse.  Quelquefois,  cependant,  l'animal  arrache  le 
morceau ,  et  fait  une  blessure  avec  perte  de  subs- 
tance :  c'est  ce  qu'on  observe  quand  la  partie 
saisie  est  peu  volumineuse  et  bien  détachée,  comme 
le  nez,  un  doigt,  une  oreille.  D'autres  fois  il  déchire 
cà  et  là  la  peau  dans  quelques-uns  des  points 
qui  répondent  aux  bords  tranchants  des  dents,  et 
produit  ainsi  plusieurs  petites  plaies  irrégulières, 
plus  ou  moins  profondes ,  qui  limitent  la  surface 
que  le  plat  de  1 1  dent  a  réduite  en  eschare. 

Les  uccidenls  consécutifs  sout,  en  général,  fort 
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graves.  La  douleur  est  très-vive,  et  le  gonflement 
considérable  ;  tous  les  symplônics  d'une  réaction 
inflammatoire  violente  ne  lardent  point  à  se  décla- 
rer :  le  phlegmon  diffus,  les  abcès,  les  fusées 
purulentes,  l'érysipcle,  sont  des  complications 
locales  que  l'on  doit  toujours  craindre ,  et  aux- 
quelles se  joignent  une  fièvre  intense,  de  l'agitation, 
des  phénomènes  nerveux  plus  ou  moins  redoutables, 
et  quelquefois  h  tétanos.  Au  bout  de  quelques 
jours,  on  voit  apparaître  un  sillon  entre  les  e^chares 
et  les  parties  vivantes,  et  le  travail  d'élimination 
s'accomplit  avec  plus  ou  moins  de  régularité,  selon 
qu'il  se  développe  ou  non  quelqu'une  des  compli- 
cations dont  nous  venons  de  parler. 

Le  diagnostic  des  plaies  par  morsure  est,  en  gé- 
néral ,  facile  à  établir  :  la  forme  particulière  de  la 
lésion  suftit ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
pour  éclairer  le  chirurgien. 

En  indiquant  les  dangers  auxquels  exposent 
ces  blessures,  nous  avons  suffisamment  établi 
leur  gravité.  On  a  d'autant  plus  lieu  de  redouter 
ces  dangers,  que  la  morsure  a  été  plus  violente  et 
plus  étendue,  qu'elle  porte  sur  des  parties  plus 
sensibles,  et  enrin  cpie  l'animal ,  transporté  de  co- 
lère, a  exercé  des  tiraillements  plus  nombreux  et 
plus  forts  sur  la  portion  retenue  entre  ses  dents. 

Le  traitement  rentre  dans  celui  que  nous 
avons  décrit  en  parlant  de  la  contusion  et  des 
plaies  contuses.  On  doit  insister  sur  les  moyens 
antiphlogistiqnes  locaux  et. généraux.  Les  irriga- 
tions froides  seront  employées  avec  m.énageraent, 
dans  la  crainte  d'accélérer  la  mortification  de  par- 
ties déjà  à  moitié  désorganisées.  On  donnera  la 
préférence  aux  émissions  sanguines  générales  et 
locales,  aux  cataplasmes  emollients  arrosés  de  lau- 
danum, etc. ,  et  l'on  associera  à  ce  traitement  les 
antispasmodiques  et  les  narcotiques,  dont  les  doses 
seront  mesurées  sur  le  degré  d'irritabilité  du  blessé 
et  sur  la  violence  des  douleurs  cpi'il  éprouve. 

SECTION  VLTL 

DES   PLAIES    EMPOISONNÉES. 

Nous  avons  réservé  pour  cette  dernière  section 
uu  genre  de  blessures  différent  de  celles  que  nous 
avons  étudiées  jusqu'ici,  en  ce  que  la  sohition  de 
continuité  des  tissus  n'est  qu'une  chose  secondaire. 
Ce  qui  caractérise  essentiellement  ces  blessures , 
c'est  la  pénétration  et  l'inoculation  d'un  principe 
raorbiiique  particulier,  donnant  lieu  à  des  désordres 
plus  ou  moins  graves,  parfois  mortels,  et  toujours 
en  rapport,  quant  à  leur  riiarche  et  à  leur  forme, 
avec  l'espèce  particulière  de  substance  qui  a  été 
déposée  dans  la  plaie.  Les  Icsious  que  compreud 


cette  section  peuvent  être  rangées  en  trois  catégo- 
ries. La  première  se  compose  des  morsures  ou  des 
piqûres  faites  par  des  animaux  qui  introduisent 
ainsi  dans  nos  tissus  un  venin,  c'est-à-dire,  un  pro- 
duit de  sécrétion  normale  quipossède  des  propriétés 
délétères  :  telle  est  la  morsure  de  la  vipère,  celle  du 
crotale,  la  piqûre  duscùrpion,  etc.  La  seconde  ren- 
ferme les  blessures  compliquées  de  la  pénétration 
d'un  virus, c'est-à-dire,  d'un  produit  de  sécrétion 
accidentel  ou  pathologique ,  comme  le  virus  rabi- 
que,  les  humeurs  qui  découlent  des  ulcères  des 
chevaux  morveux.  Dans  la  troisième,  enfin,  se 
rangent  les  solutions  de  continuité  souillées  par  la 
présence  d'un  poison  proprement  dit. 

Parmi  ces  diverses  blessures,  il  en  est  que  nous 
ne  ferons  qu'indiquer;  d'autres  que  nous  décrirons 
avec  détail ,  en  raison  de  leur  importance,  de  leur 
danger,  de  leur  frécpience,  ou  du  soin  que  de  tout 
temps  (es  chirurgiens  ont  apporté  à  en  faire  l'his- 
toire. 

Du  traitement  des  plaies  empoisonnées,  en 
général.  —  Malgré  les  différences  qu'elles  pré- 
sentent sous  le  rapport  de  leurs  symptômes  et  de 
leur  gravité,  les  plaies  empoisonnées  ont  assez  de 
rapports  entre  elles  pour  qu'on  puisse,  si  on  le  vou- 
lait ,  en  tracer  une  histoire  générale.  Nous  ne  le 
ferons  point,  parce  que  cette  généralisation  serait 
peu  utile  en  pratique.  Il  est  seulement  un  carac- 
tère commun  de  ces  plaies  sur  lequel  il  nous  paraît 
nécessaire  de  fixer  l'attention  des  médecins  :  c'est 
qu'elles  exigent  toutes,  dès  le  principe,  un  mode 
de  traitement  qui  amène  la  destruction  de  la  ma- 
tière moi'bifique  déposée  dans  la  solution  de  conti- 
nuité, et  que ,  si  cette  indication  peut  être  remplie 
à  temps ,  elles  perdent  la  plus  grande  partie  de 
leur  gravité ,  et  rentrent  dans  la  classe  des  bles- 
sures ordinaires. 

Suivant  qu'on  s'oppose  momentanément  à  l'ab- 
sorption de  la  matière  vénéneuse ,  ou  qu'on  en  dé- 
termine la  décomposition  ou  l'expulsion  définitive, 
le  traitement  local  des  plaies  empoisonnées  est  pro- 
visoire ou  curatif.  Le  premier  ne  se  compose 
guère  que  d'un  seul  moyen ,  la  compression  ;  l'au- 
tre comporte  plusieurs  moyens  différents.  Nous 
allons  successivement  passer  en  revue  les  uns  et 
les  autres. 

La  compression  circulaire ,  exercée  à  l'aide 
d'un  lien  ou  de  la  main  seule,  entre  le  cœur  et  la 
partie  dans  laquelle  est  déposé  le  poison ,  est  un 
moyen  mis  en  usage  depuis  longtemps  pour  préve- 
nir le  développement  des  accidents.  En  s'opposant 
au  retour  du  sang  veineux  et  de  la  sérosité,  la  com- 
pression prévient  l'absorption  de  la  substance  mor- 
bide déposée  dans  la  plaie. 
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Ce  résultat  a  été  confirmé  par  des  expériences 
fort  intéressantes,  dues  à  M.  Bouilland.  On  peut 
lire,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (1'®  sé- 
rie, t.  XI  et  xii),  les  principaux  faits  observés  par 
M.  Bouilland ,  et  par  lui  communiqués  à  l'Acadé- 
mie. Un  poison  des  plus  violents,  la  strychnine, 
ayant  été  introduit  dans  une  plaie  faite  à  un  mem- 
bre d'un  lapin ,  les  accidents  de  l'empoisonnement 
ont  été  entièrement  suspendus  pendant  plusieurs 
heures,  par  suite  d'une  pression  circulaire  assez 
forte  établie  entre  la  plaie  et  le  tronc.  Le  lien 
desserré ,  les  symptômes  qui  annoncent  l'empoi- 
sonnement par  la  strychnine  se  sont  aussitôt  pré- 
sentés ;  puis,  le  rétablissement  de  la  compression 
les  a  de  nouveau  suspendus.  Ces  phénomènes  ont 
pu  ainsi  être  alternativement  produits  et  arrêtés,  au 
gré  de  l'expérimentateur,  dans  neuf  expériences 
successives.  Lorsque  la  compression  a  été  défini- 
tivement suspendue ,  le  poison  a  pu  agir  sans 
obstacle,  et  a  fait  périr  tous  les  animaux,  à  l'ex- 
ception d'un  seul.  Chez  celui-ci,  le  lien  a  séjourné 
jusqu'à  ce  que  la  gangrène  ait  entièrement  envahi 
les  parties  situées  au-dessous;  la  partie  sphacélée 
a  été  éliminée ,  et  avec  elle  la  strychnine  qui  avait 
été  déposée  dans  le  membre. 

La  compression  n'est  donc ,  d'après  les  faits  qui 
viennent  d'être  exposés,  qu'un  moyen  palliatif  ou 
du  moins  provisoire  :  il  prévient  momentanément 
Faction  du  poison ,  à  moins  qu'on  ne  prolonge  son 
application  au  point  d'entraîner  la  mortification  de 
la  partie.  Sauf  ce  cas,  il  ne  peut  produire  la  gué- 
rison  définitive.  Il  faut  y  recourir  seulement  jus- 
qu'à ce  qu'on  puisse  avoir  recours  à  un  remède 
plus  efficace.  Employée  de  cette  façon ,  c'est  encore 
une  précieuse  ressource,  puisqu'elle  soustrait  le 
blessé  à  un  danger  imminent ,  et  lui  donne  le  temps 
d'attendre  ou  d'aller  chercher  les  secours  appropriés 
à  son  accident. 

Les  moyens  curatifs  agissent,  soit  en  entraînant 
hors  de  la  plaie  le  poison  qu'elle  renferme ,  soit  en 
décomposant  ce  poison  et  en  produisant  une  dés- 
organisation plus  ou  moins  profonde  des  tissus  dans 
lesquels  il  est  déposé.  Les  uns  et  les  autres  peu- 
vent être  efficaces  quand  ils  sont  employés  à  pro- 
pos. Les  premiers  conviennent  lorsque  la  blessure 
est  récente,  peu  profonde, sans anfractuosités;  les 
seconds ,  dans  les  circonstances  opposées.  Du  reste, 
le  plus  prudent  est  de  les  combiner  ensemble  et 
de  faire  succéder  les  uns  aux  autres.  Pour  entraî- 
ner le  corps  vénéneux  au  dehors ,  on  possède  un 
assez  grand  nombre  de  moyens  :  ainsi,  on  peut 
faire  saigner  la  plaie ,  la  laver ,  la  soumettre  à  la 
succion,  à  l'action  de  la  ventouse  ou  delamacliine 
pneumatique.  Pour  le  décomposer,  on  a  recours  à 


l'électricité,  à  certaines  substances  chimiques,  aux 
cautères,  soit  actuel,  soit  potentiel. 

Ln  moyen  des  plus  efficaces,  et  que  l'on  ne 
songe  pas  toujours  à  mettre  en  usage ,  est  sans  con- 
tredit celui  qui  consiste  à  laver  la  plaie  avec  le 
sang  qu'elle  verse.  Ou  comprend  aisément  qu'en 
faisant  saigner  la  blessure  dans  laquelle  le  poison 
vient  d'être  déposé ,  ce  corps  étranger  devra  être 
entraîné  avec  le  fluide  qui  s'écoule  de  tous  les 
points  de  la  division.  Or,  pour  rendre  l'écoulement 
du  sang  plus  abondant,  il  faut  exercer  sur  les  envi- 
rons de  la  plaie  des  pressions  dirigées  du  centre 
vers  les  extrémités ,  comme  si  l'on  voulait  expri- 
mer tous  les  liquides  que  contiennent  les  tissus  qui 
avoisinent  la  solution  de  continuité.  Il  est,  dans 
tous  les  cas,  facile  d'accomplir  cette  manœuvre,  que 
l'on  doit  répéter  un  assez  grand  nombre  de  fois. 
Pour  que  la  pratique  que  nous  indiquons  ici  ait  de 
l'efficacité,  il  faut  :  1°  qu'on  y  ait  recours  immé- 
diatement après  la  blessure  ;  2°  que  la  solution  de 
continuité  soit  assez  profonde  et  assez  largement 
ouverte  pour  qu'il  s'écoule,  de  suite  et  sans  peine, 
une  quantité  de  sang  assez  considérable  :  on  ne 
devra  plus  lui  accorder  la  même  confiance ,  si  la 
blessure  date  déjà  de  plusieurs  heures,  et  si,  étant 
récente ,  elle  ne  consiste  qu'en  une  excoriation  lé- 
gère qui  ne  peut  fournir  que  quelques  gouttes  de 
sang. 

Les  lavages  produisent  des  effets  analogues  à  ceux 
que  nous  venons  d'examiner.  Le  mode  d'action  des 
divers  liquides  employés  à  cet  usage  est  d'ailleurs 
trop  simple  pour  que  nous  croyions  devoir  nous  y 
arrêter  ;  nous  dirons  seulement  que  :  1"  ce  moyen 
n'a  pas,  comme  le  précédent,  l'avantage  de  pou- 
voir être  employé  de  suite ,  car  on  n*a  pas  toujours 
sous  la  main  de  l'eau  ou  quelque  autre  liquide  au 
moment  même  où  la  blessure  vient  d'être  faite  ; 
2°  l'utilité  des  lavages  s'affaiblit  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  l'époque  de  l'accident  ;  3"  leur  effet 
est  incertain  lorsque  les  blessures  sont  profondes 
Qu  irrégulières,  car  alors  le  liquide  a  de  la  peine 
à  atteindre  certains  points  de  la  plaie  qui  récèlent 
peut-être  le  poison  ;  4<*  elles  ont ,  au  contraire , 
d'autant  plus  d'efficacité  que  la  plaie  est  plus  su- 
perficielle. 

On  doit ,  lorsque  la  chose  est  possible ,  associer 
les  deux  moyens  que  nous  venons  d'indiquer.  Il 
est  facile,  en  effet,  de  faire  tomber  sur  la  plaie  un 
jet  d'eau  continu,  pendant  que,  par  des  pressions 
méthodiquement  exercées,  on  ramène  vers  sa  sur- 
face le  sang  qui  circule  dans  son  voisinage. 

La  succion  jouit  depuis  longtemps  d'une  grande 
réputation  dans  le  traitement  des  plaies  compli- 
quées de  la  présence  de  certaines  substances  délé- 
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tères.  Tout  le  monde  connaît  la  célébrité  qu'avaient 
acquise  dans  l'antiquité,  et  qu'ont  encore  possédée 
jusque  dans  le  siècle  dernier ,  parmi  certains  peu- 
pies  ,  les  personnes  qui  faisaient  métier  de  guérir 
les  plaies  produites ,  soit  par  les  animaux  enra- 
gés ,  soit  par  les  serpents,  en  aspirant  avec  la  bou- 
che le  sang  qui  s'écoulait  de  ces  blessures.  On 
sait  que,  pour  donner  plus  d'importance  à  leur 
mode  de  traitement,  les  psylles  joignaient  à  la  suc- 
cion des  plaies  une  foule  de  pratiques  mystérieuses 
auxquelles  ils  attribuaient  tout  le  succès.  Si  les 
progrès  des  lumières  ont  fait  reconnaître  la  va- 
nité de  ces  moyens  accessoires ,  il  n'en  reste  pas 
moins  établi  que  l'aspiration  faite  avec  la  bouche 
peut  entraîner  au  dehors  le  sang  et  les  autres  flui- 
des que  renferme  la  plaie.  Nous  dirons,  eu  parlant 
de  chaque  espèce  de  plaie  en  particulier,  quelles 
sont  celles  où  cette  pratique  offre  des  dangers  pour 
celui  qui  l'exécute ,  en  raison  de  l'impression  du 
poison  sur  les  parois  de  la  bouche.  Cet  inconvé- 
nient est ,  du  reste ,  complètement  évité  quand  on 
exerce  la  succion  avec  une  ventouse  au  lieu  de 
l'accomplir  avec  les  lèvres. 

Les  expériences  faites  par  M.  Barry  sur  des 
chiens  et  des  lapins,  répétées  devant  une  commis- 
sion de  l'Académie  de  médecine,  et  consignées 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  {V^  sé- 
rie, t.  IX  et  xi),  ont  établi  les  faits  suivants  : 
1°  En  appliquant  immédiatement  une  ventouse  sur 
une  plaie  dans  laquelle  on  a  déposé  un  poison 
violent ,  tel  que  l'oxyde  blanc  d'arsenic ,  l'upas 
tieuté,  la  strychnine,  l'acide  cyanhydrique ,  on 
empêche  le  poison  de  produire  ses  effets  pendant 
tout  le  temps  que  la  ventouse  reste  appliquée. 
2°  Si  la  ventouse  reste  en  place  une  ou  plusiers  heures 
de  suite,  ou  du  moins  si  on  la  renouvelle,  de  telle 
sorte  qu'elle  ne  cesse  pas  d'être  appliquée  durant 
le  temps  indiqué,  la  guérison  de  la  plaie  peut  sur- 
venir sans  qu'il  y  ait  aucun  signe  d'empoisonne- 
ment. 3**  Si  on  enlève  promptement  la  ventouse, 
les  accidents  se  montrent,  et,  en  réappliquant 
celle-ci, on  les  fait  disparaître.  4"  En  appliquant 
la  ventouse  quand  les  effets  du  poison  ont  déjà 
commencé  à  se  montrer ,  on  les  fait  aussitôt  dispa- 
raître. Ces  heureux  effets  de  l'application  des  ven- 
touses sont  dus  sans  doute  à  ce  qu'elles  empêchent 
l'absorption  du  poison ,  soit  eu  l'attirant  hors  de  la 
plaie,  comme  le  ferait  la  succion,  dans  le  cas  où 
il  est  volatil  ou  liquide,  soit  en  imprimant  à  la  cir- 
culation capillaire  de  la  partie  dans  laquelle  il  a  été 
déposé  une  direction  excentrique,  qui  s'oppose  à  l'in- 
troduction de  la  matière  vénéneuse  dans  l'économie, 
et  tend  à  la  repousser  avec  le  sang  et  la  lymphe. 

En  faisant  l'application  de  ce  moyen  thérapeu- 
tique à  l'homme,  Barry  n'ose  pas  se  proposer  pour 


but  la  guérison  radicale  ;  car  il  conseille  de  laisser 
la  ventouse  pendant  une  heure ,  puis  d'exciser  les 
surfaces  traumatiques ,  de  replacer  la  ventouse, 
et  enfin  de  cautériser  avec  le  fer  rouge.  Nous  pen- 
sons qu'on  pourrait,  en  effet,  tirer  parti  de  la  ven- 
touse dans  le  cas  où  les  accidents  auraient  com- 
mencé depuis  peu  de  temps  à  se  montrer,  afin  d'en 
arrêter  les  progrès,  avant  de  passer  à  l'emploi  du 
moyen  vraiment  efficace,  c'est-à-dire,  l'ablation  ou 
la  destruction  des  tissus  infectés  par  le  contact  de 
la  matière  vénéneuse. 

Dans  le  but  de  rendre  plus  efficaces  les  lotions 
et  la  ventouse ,  M.  Pravaz  a  imaginé  de  combiner 
ensemble  ces  deux  moyens.  Pour  cela,  il  a  fait 
construire  un  instrument  qui  se  compose  d'un  verre 
â  ventouse ,  percé  de  deux  tubulures  :  sur  l'une , 
se  visse  le  corps  de  pompe  destiné  à  faire  le  vide  ; 
l'autre  reçoit  à  frottement  un  tube  de  cuivre  ter- 
miné par  un  robinet  qui  établit  ou  intercepte  la 
communication  avec  un  ballon  de  verre  très- épais , 
où  l'on  peut  condenser  l'air  à  volonté ,  après  l'a- 
voir rempli  à  demi  de  liquide.  L'extrémité  inférieure 
du  tube  peut  recevoir  une  petite  brosse  montée 
sur  une  plaque  circulaire  de  cuivre  percée  à  son 
centre.  Cette  courte  description  suffirait  déjà  pour 
faire  connaître  de  quelle  manière  peut  être  em- 
ployé cet  appareil.  Si,  après  avoir  fait  agir  la  pompe 
de  la  ventouse  pendant  quelques  instants,  on  vient 
à  tourner  le  robinet  du  tube  qui  pénètre  dans  le 
vide,  une  colonne  de  liquide,  dont  l'impulsion  peut 
être  égale  au  poids  de  plusieurs  atmosphères ,  est 
lancée  sur  la  surface  de  la  plaie  qui  est  mise  en 
relief,  et  s'infiltre  en  partie  dans  le  tissu  cellulaire, 
où  elle  va  délayer  le  poison  qui  y  serait  déjà  par- 
venu. Un  mouvement  de  rotation,  imprimé  au  tube 
et  à  la  brosse  qui  le  termine,  sert  à  exercer  des 
frictions  qui  doivent  augmenter  l'action  détersive 
du  liquide  ;  et  si  l'on  veut  laisser  écouler  ce  der- 
nier pour  répéter  les  douches,  il  suffit  d'introduire 
l'air  dans  la  ventouse.  A  l'aide  de  cet  instrument, 
M.  Pravaz  a  constamment  prévenu  l'empoisonne- 
ment par  le  sulfate  de  strychnine ,  contre  lequel 
la  ventouse  simple  était  restée  impuissante.  Le  la- 
vage des  plaies  empoisonnées,  par  injection  dans  le 
vide ,  offrirait  donc  des  chances  de  préservation 
beaucoup  plus  probables  que  tout  autre  moyen, 
s'il  pouvait  être  employé  immédiatement  après  la 
blessure ,  mais  il  est  rare  que  les  secours  de  l'art 
soient  administrés  dans  les  premiers  moments  qui 
suivent  l'accident;  d'une  autre  part,  la  forme  et 
l'étendue  des  surfaces  où  le  virus  a  été  déposé  ne 
permettent  pas  toujours  l'application  de  la  ven- 
touse; enfin,  cet  instrument  est  trop  compliqué, 
trop  coûteux,  trop  facile  à  déranger,  pour  qu'il 
devienne  jamais  d'un  usage  général. 
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Afin  de  répondre  à  une  question  qui  avait 
été  donnée  pour  sujet  de  pilx  par  l'Acadéuiie  de 
médecine,  et  qui  était  ainsi  conçue  :  «Disciitcr  la 
valeur  des  moyens  mécaniques  que  l'on  peut  oppo- 
ser à  l'absorption  des  virus  «,  M.  Pravaz  conçut 
l'idée  de  recourir  à  l'un  des  agents  les  plus  éner- 
giques de  la  nature ,  le  {]alvam8rae ,  pour  neulra- 
liser  les  substances  délétères  déposées  au  sein 
des  parties  vivantes.  Il  essaya  l'action  décompo- 
sante de  la  pile  voltaïque  coutre'les  venins,  pour 
deux  raisons  :  d'abord ,  parce  qu'il  est  facile  de  se 
les  procurer,  et,  par  conséquent,  de  répéter  les 
expériences  ;  ensuite ,  parce  qu'il  les  regarde  comme 
plus  réfractairesque  les  virus,  de  sorte  que,  si  l'ex- 
périence réussissait  avec  eux,  le  succès  était  plus 
certain  encore  avec  les  virus,  cpii  sont,  dit-il,  moins 
diffusibles  et  ont  une  plus  grande  disposition  à 
s'altérer.  Il  choisit  le  venin  de  la  vipère,  et  l'ino- 
cula à  des  pigeons  en  les  faisant  mordre  à  ia  cuisse  : 
on  sait  qu'abandonnée  à  elle-même  une  semblab!e 
blessure  fait  périr  ces  oiseaux  au  bout  de  quelques 
minutes.  Ayant  mis  en  contact  immédiat  avec  les 
petites  plaies  faites  par  les  crochets  des  serpents , 
deux  conducteurs  en  platine  communiquant  avec 
les  pôles  d'un  appareil  voltaïque  de  trente  éléments, 
M.  Pravaz  eut  la  satisfaction  de  reconnaître  que 
l'animal  était  constamment  préservé,  pourvu  qu'on 
n'eût  pas  mis  trop  de  temps  à  rechercher  les  piqii- 
res,  et  que  l'on  continuât  pendant  queicpies  minu- 
tes l'action  du  galvanisme. 

Ces  expériences  furent  répétées  sur  des  chiens  ; 
mais  cette  fois ,  en  agissant  sur  des  plaies  dans  les- 
quelles avait  été  déposé  le  virus  de  la  rage.  M.  Pra- 
vaz se  servit  de  piles  de  quarante  à  quarante-huit 
éléments.  Les  conducleurs  étant  mis  eu  contact 
successif  avec  les  différentes  parties  de  la  plaie 
pendant  vingt  à  trente  minutes,  on  vit  celie-ci 
verser  quelques  gouttes  d'un  sang  vermeil  à  l'un 
des  pôles,  et  noirâtre  à  l'autre,  il  y  avait  effer- 
vescence assez  grande  des  liquides ,  et  l'animal  don- 
nait des  preuves  d'une  vive  douleur.  La  galva- 
nisation ne  fut  supprimée  que  lorsque  les  plaies 
parurent  parfaitement  sèches.  Les  cschares  se  dé- 
tachèrent le  douzième  jour,  et  l'animal  se  rétablit 
parfaitement.  M.  Pravaz  a  répété  cette  expérience 
deux  autres  fois  avec  le  même  succès,  quoique  les 
animaux  eussent  été  mordus  depuis  plus  de  cin- 
quante heures,  et  que  l'une  des  plaies  fut  formée 
d'un  lambeau  de  peau  de  plus  de  trois  centimètres 
carrés  qui  avait  été  recousu. 

Dans  le  mémoire  où  se  trouvent  consignés  ces 
résultats,  M.  Pravaz  fait  remarquer  que  le  galva- 
nisme présente  plusieurs  avantages  qui  ne  se  re- 
trouvent pas  dans  l'emploi  -des  caustiques  :  1°  Il 
étend  sou  action  à  de  grandes  distances  ;  car,  les  at- 


tractions et  les  répulsions  électriques  se  propageant 
de  proche  en  proche  à  travers  l'épaisseur  des  orga- 
nes, le  fluide  galvanique  peut  détruire  les  éléments 
constituants  du  virus  loin  de  la  plaie,  et  s'opposer 
ainsi  à  l'absorption  de  celui-ci.  2°  Les  conduc- 
teurs déliés  du  galvanisme  peuvent  être  introduits 
dans  la  dernièie profondeur  des  plaies,  où  ils  con- 
servent toute  leur  énergie  décomposante.  3**  Enfin, 
l'on  peut  agir  avec  sécurité,  dans  les  régions  mêmes 
où  se  rencontrent  des  parties  importantes  à  mé- 
nager, telles  que  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Malgré  ces  considérations ,  basées  sur  l'expéri- 
mentation et  la  théorie ,  l'électricité ,  comme  moyen 
curatif  des  plaies  empoisonnées,  n'a  pas  reçu  la 
sanction  de  l'expérience  ;  les  chiriu'giens  ne  l'ont 
point,  à  notre  connaissance ,  mis  souvent  en  usage. 
Nous  verrons,  en  parlant  de  la  rage,  cjue  son 
application  sur  l'homme,  bien  que  faite  par  l'au- 
teur de  cette  méthode  thérapeutique  avec  tout  le 
soin  convenable,  n'a  pas  empêché  le  malade  de 
succomber  plus  tard  à  cette  affreuse  maladie.  C'est 
donc  au  temps  et  à  la  pratique  à  nous  apprendre 
ce  que  l'on  doit  espérer  de  ce  moyen  curatif. 

Parmi  les  médications  destinées  à  détruire  les 
substances  délétères  introduites  dans  les  plaies,  il 
n'en  est  pas  de  plus  héroïques  que  celles  qui  pro- 
duisent immédiatement  la  désorganisation  des  tis- 
sus dans  lescjuels  est  déposé  le  poison.  Aussi  les 
cautères ,  soit  actuel ,  soit  potentiel ,  jouissent-ils 
d'une  faveur  justement  méritée.  Cependant,  comme 
la  cautérisation  entraîne  nécessairement  une  perte 
de  substance  plus  ou  moins  grande,  comme  elle 
produit  une  douleur  fort  vive,  on  ne  doit  y  re- 
courir que  quand  il  faut  combattre  le  développe- 
ment de  maladies  très-graves  ou  nécessairement 
mortelles,  comme  la  rage,  par  exemple.  Nous  in- 
diquerons, à  propos  de  chaque  espèce  de  plaie 
empoisonnée ,  le  caustique  auquel  on  doit ,  s'il  y  a 
lieu ,  donner  la  préférence. 

Enfin ,  il  est  un  dernier  moyen  préventif,  qui 
consiste  dans  l'amputation  immédiate  de  la  partie 
blessée.  Quoique  parfaitemeni  efficace  quand  on 
l'emploie  dès  les  premiers  moments,  cette  nié- 
thode  doit  être  entièrement  proscrite ,  puisqu'elle 
entraîne  inévitablement  la  mutilation.  Dans  le  cas 
même  où  l'activité  de  la  substance  délétère  serait 
très-grande ,  et  où  l'on  se  trouverait  privé  de  tout 
secours,  on  devrait  préférer  la  constriction  circu- 
laire à  l'aide  d'un  lien  fortement  serré  et  placé  le 
plus  pi-ès  possible  de  la  blessure  ;  car  on  auiait 
encore  ainsi  la  ressource  de  retarder  l'absorption, 
jusqu'au  moment  où  l'on  pourrait  se  procurer  les 
secours  nécessaires. 
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Art.  P""  —  Des  morsures  de  vipère. 

C'est  dans  la  classe  des  repliles  et  dans  celle 
des  insectes  que  se  rencontrent  les  animaux  pour- 
vus de  venin.  Parmi  eux,  il  en  est  chez  qui  le 
venin  est  si  peu  actif,  ou  se  trouve  en  quantité  si 
peu  considérable,  que  la  lésion  qu'ils  produisent 
ne  mérite  pas  la  peine  d'être  décrite.  D'autres, 
quoique  peu  dangereux  encore  quand  ils  sont  iso- 
lés ,  peuvent ,  s'ils  sont  en  grand  nombre ,  occa- 
sionner par  leurs  morsures  des  accidents  sérieux. 
Enfin ,  quelques-uns  possèdent  un  venin  des  plus 
actifs  et  capable  de  produire  des  inflammations 
gangreneuses,  et  même  la  mort,  dans  un  espace  de 
temps  assez  court. 

De  tous  les  reptiles  vénéneux  de  l'Europe,  il 
n'en  est  point  dont  la  morsure  soit  aussi  dange- 
reuse cjue  celle  de  la  vipère  ,  coluber  berus. 

De  la  vipère ,  de  son  venin ,  etc.  —  Voici 
la  description  donnée  par  les  naturalistes ,  et  re- 
produite par  Boyer  dans  son  ouvrage.  La  vipère  a 
rarement  plus  de  deux  pieds  (66  centimètres)  de 
longueur,  et  plus  d'un  pouce  (26  millimètres)  de 
grosseur  au  milieu  du  corps.  Sa  peau,  écailleuse 
et  luisante,  est  d'un  cendré  bleuâtre,  ou  d'un  gris 
rougeâtre ,  très-foncée  sur  le  dos ,  plus  claire  sur 
les  côtés ,  toujours  parsemée  de  taches  noires ,  de 
forme  irrégulière ,  espacées  et  arrangées  symétri- 
quement. La  partie  inférieure  du  corps  est  garnis 
d'écaillés  plus  larges ,  plus  fortes ,  toutes  d'un  noir 
bleuâtre,  plus  pâle  vers  les  bords,  ce  qui  est  bien 
différent  des  couleuvres,  dont  le  ventre  est  marqué 
de  taches  jaunes  et  bleuâtres.  La  tête  de  la  vipère 
est  en  forme  de  cœur ,  sensiblement  plus  large  que 
le  corps ,  et  susceptible  de  s'élargir  encore  dans 
la  colère  ;  elle  est  couverte  de  petites  écailles  sem- 
blables à  celles  du  dos ,  excepté  au-dessus  des 
yeux ,  où  elles  sont  un  peu  plus  larges ,  et  au  bout 
eu  museau  oii  il  y  en  a  une  grande  trapézoïdale. 
Le  bout  de  ce  museau  forme  un  rebord  saillant , 
relevé,  retroussé  à  peu  près  comme  celui  du  co- 
chon. 

Les  mâchoires  de  la  vipère  sont  garnies  de  dents, 
parmi  lesquelles  il  y  en  a  deux,  à  la  mâchoire  su- 
périeure ,  très-différentes  des  autres.  Ces  dents, 
longues  d'environ  trois  lignes  (7  millimètres),  sont 
environnées  jusqu'aux  deux  tiers  d'une  tunique  ou 
gaine  membraneuse,  terminée  par  un  bourrelet 
souvent  dentelé  :  elles  sont  crochues  ou  courbes , 
articulées  à  l'os  de  la  mâchoire,  mobiles  de  devant 
en  arrière ,  et  disposées  de  manière  à  se  coucher 
en  arrière  lorsque  l'animal  est  tranquille  et  que 
la  bouche  est  fermée ,  et  à  se  redresser  lorsqu'il  est 


irrité  et  qu'il  veut  mordre.  Ces  espèces  de  dents 
crochues  sont  pourvues  d'un  canal  intérieur ,  qui 
se  termine  à  quelque  distance  de  la  pointe,  sur  la 
partie  convexe,  par  une  fente  très -étroite.  Le 
reste  de  la  dent  est  très-dur ,  très-solide ,  et  taillé 
à  l'intérieur  à  peu  près  comme  un  cure-dent.  Ce 
canal  est  rempli  ordinairement  d'une  liqueur  trans- 
parente et  jaunâtre,  qui  est  le  venin  de  la  vi- 
père. 

Cette  liqueur  venimeuse  est  séparée  du  sang  par 
deux  glandes,  ou  mieux,  par  deux  assemblages  de 
glandes,  un  de  chaque  côté  de  la  tête,  situés  dans 
la  partie  antérieure  du  sinciput,  directement  der- 
rière le  globe  de  l'œil ,  sous  le  muscle  qui  sert  à 
abaisser  la  mâchoire  supérieure ,  de  façon  que  ce 
muscle  ne  peut  agir  sans  qu'il  les  presse  et  sans 
qu'il  facilite,  par  conséquent,  l'excrétion  de  la  li- 
queur qu'elles  contiennent.  Une  vésicule ,  qui  tient 
à  la  base  du  premier  os  de  la  mâchoire  supérieure, 
anssi  bien  qu'à  l'extrémité  du  second,  et  qui  couvre 
la  racine  des  dents  à  crochets,  sert  de  réservoir  à 
cette  liqueur. 

Les  propriétés  physiques  et  chimiques  du  venin 
de  la  vipère  ne  peuvent  en  aucune  façon  rendre 
compte  des  graves  accidents  qu'il  produit.  Ce  venin 
n'est  ni  acide  ni  alcalin;  sa  sapidité  n'est  point 
acre,  ni  brûlante  ;  la  sensation  qu'il  produit  sur  la 
langue  ressemble  à  celle  que  détermine  la  graisse 
fraîche  des  animaux  ;  son  odeur  est  analogue  à 
celle  de  la  graisse  de  la  vipère,  mais  moins  nauséa- 
bonde. Mêlé  à  l'eau,  il  parait  plus  pesant  ;  si  on 
agite  le  mélange,  la  liqueur  se  trouble ,  et  devient 
légèrement  blanchâtre.  Quand  le  venin  est  frais,  il 
est  un  peu  visqueux.  Desséché,  il  devient  gluant 
comme  de  la  poix. 

M.  Caventou  a  donné,  dans  les  Archives  géné- 
rales de  médecine  (t.  xiii,  p.  518,  1''^  série),  le 
résultat  d'expériences  faites  par  M.  Desaulx,  à 
Poitiers ,  avec  le  venin  de  la  vipère.  Ces  expérien- 
ces ont ,  pour  la  plupart ,  confirmé  ce  qu'avaient 
déjà  appris  les  travaux  de  plusieurs  auteurs.  Voici 
les  principales  conclusions  cju'il  est  permis  d'en 
tirer  :  1**  La  promptitude  avec  laquelle  agit  le  venin 
est  plus  grande  lorsque  la  liqueur  est  déposée  dans 
la  plaie  par  une  morsure  que  fait  la  vipère  que 
quand  elle  est  introduite  dans  la  blessure  à  l'aide 
d'un  instrument,  après  avoir  été  préalablement 
extraite  des  vésicules  qui  la  renferment.  2°  L'intro- 
duction du  venin  provenant  d'une  vipère,  morte 
produit  des  effets  moins  violents  que  celui  qui  ap- 
partient à  un  animal  encore  doué  de  la  vie  ;  et 
plus  on  s'éloigne  de  l'époque  de  la  mort ,  plus  la 
force  du  venin  va  s'affaiblissant ,  et  plus  aussi  son 
action  est  lente.  3°  Cet  affaiblissement  d'action  est 
plus  prononcé  lorsque  le  venin  qu'où  introduit  dans 
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la  plaie  a  été  conservé  dans  des  tubes  que  quand 
il  est  resté  dans  les  dents  et  les  vésicules  de  l'ani- 
mal. Ainsi,  au  huitième  jour,  la  liqueur  laissée 
dans  la  tête  de  la  vipère  peut  encore  faire  périr, 
tandis  que  celle  qui  a  été  conservée  dans  un  tube 
ne  produit  plus  qu'un  peu  de  tuméfaction  et  de 
roideur  dans  la  partie  affectée.  Au  dixième  jour, 
le  venin  de  la  tête  détermine  seulement  quelques 
accidents  locaux:  ;  celui  des  tubes  est  tout  à  fait 
inerte. 

Le  venin  n'agit  que  par  inoculation  :  il  paraît 
bien  démontré  que ,  porté  à  l'intérieur  des  voies 
digestives,  ou  appliqué  à  la  surface  des  mem- 
branes tégumentaires  cutanées  ou  muqueuses,  il 
ne  produit  pas  plus  d'effet  que  les  substances  en- 
tièrement inertes.  Il  faut,  pour  qu'il  agisse,  qu'il 
y  ait  solution  de  continuité  ;  mais  les  résultats  va- 
rient suivant  qu'on  le  met  en  contact  avec  tel  ou 
tel  tissu.  Il  résulte  des  expériences  de  Fontana 
que  le  poison  n'est  pas  absorbé,  s'il  est  seulement 
déposé  sur  les  fibres  charnues;  qu'il  ne  produit 
pas  d'effets  bien  graves,  s'il  est  injecté  dans  le 
tissu  cellulaire  seulement;  qu'il  cause,  au  con- 
traire, une  mort  prompte,  s'il  pénètre  dans  les 
veines. 

L'innocuité  du  poison ,  mis  en  simple  contact 
avec  les  parties  du  corps  qui  ne  sont  pas  enta- 
mées ,  a  été  constatée  par  les  plus  anciens  auteurs. 
On  lit  déjà  dans  Gelse  :  «  Neque  scientiam  praeci- 
«  puam  habent  ii  qui  psylli  nominantur ,  sed  au- 
«daciam  usu  ipso  conlirmatam.  Nam  venenum 
«serpentis,  ut  quaidam  etiam  venatoria  venena, 
«  quibus  Galli  prœcipuè  utuntur ,  non  gustu ,  sed 
«in  vulnere  nocent.  Ideôque  colubra  ipsa  tutô 
«estur  :  ictus  ejus  occidit. ..  Ergô  quisquis,  exera- 
«plum  psylli  secutus,  id  vulnus  exsuxerit,  et 
«ipse  tutus  erit,  et  tutura  hominem  praestabit. 
«  Illud  intereà  antè  debebit  altendere  ne  quod  in 
«gingivis,  palatove,  aliâve  parte  oris  ulcus  ha- 
(fhe3it»(de  Med.,\[h.  v,  cap.  xxvii,  S  3  ). 
Cette  citation  prouve  que  l'on  avait  dès  longtemps 
reconnu  le  peu  de  danger  de  la  succion  des  plaies 
faites  par  les  serpents.  Ce  fait  a  été  confirmé 
par  plusieurs  expérimentateurs ,  qui  ont  en  outre 
constaté  que  l'ingestion  du  venin  dans  les  voies 
digestives  n'entraîne  aucun  accident. 

C'est  principalement  dans  les  cantons  mon- 
tueux,  pierreux  et  boisés,  que  se  trouve  la  vipère. 
Elle  est  rare  dans  les  pays  de  plaines ,  surtout 
dans  les  marais.  Les  parties  de  la  France  où  elle 
est  le  plus  commune  sont  les  environs  de  Lyon , 
de  Grenoble  et  de  Poitiers.  Ou  sait  qu'il  y  eu  a 
beaucoup  dans  la  forêt  de  Fontainebleau.  On  ren- 
contre cet  animal  principalement  au  printemps, 
vers  les  neuf  ou  dix  heures  du  malin ,  sur  les  col- 


lines exposées  au  levant,  recevant  la  bénigne  in- 
fluence du  soleil ,  et  près  du  buisson  où  est  le  trou 
qui  lui  sert  de  retraite. 

La  vipère  u'attaque  point  l'homme ,  non  plus 
que  les  grands  animaux,  lorsqu'elle  n'est  point 
provoquée.  Son  venin  lui  sert  d'ordinaire  à  dé- 
truire des  animaux  plus  petits  qu'elle ,  ou  à  peu 
près  de  son  volume.  Cependant,  lorsqu'elle  est 
poursuivie  ou  foulée  aux  pieds,  elle  se  redresse 
contre  son  agresseur,  ouvre  largement  la  bouche, 
darde  sa  langue  à  plusieurs  reprises  et  avec  une 
grande  vitesse,  ce  qui  a  fait  croire  à  tort  qu'elle 
possède  une  sorte  de  lance  avec  laquelle  elle  pique 
les  chairs.  Les  crochets ,  dont  la  mâchoire  supé- 
rieure est  armée  se  redressent  et  deviennent  ver- 
ticaux. Alors  l'animal,  saisissant  la  partie  du  corps 
qui  est  le  plus  à  sa  portée,  enfonce  les  dents  à 
travers  la  peau ,  et  l'obstacle  qu'elles  éprouvent 
se  transmet  à  la  base  des  dents  à  crochets ,  et,  par 
suite,  à  la  vésicule  pleine  de  venin,  sur  laquelle 
repose  cette  base.  La  liqueur  renfermée  dans  la 
vésicule  s'écoule  par  le  canal  dont  la  dent  est 
creusée,  et  s'insinue  dans  la  plaie.  Plus  la  pres- 
sion est  forte  et  prolongée,  plus  la  quantité  de 
venin  qui  s'écoule  est  grande.  C'est  pour  cette 
raison ,  sans  doute ,  que  les  morsures  faites  par 
l'animal  en  colère  sont  plus  dangereuses  que  celles 
qu'il  fait  quand  il  est  un  peu  engourdi. 

Des  accidents  causés  par  les  morsures  de 
vipère.  —  Ils  sont  locaux  et  généraux.  Les  ac- 
cidents locaux  se  montrent  toujours  les  premiers , 
et  paraissent  presque  au  moment  même  où  la  plaie 
est  faite.  Le  blessé  éprouve  une  douleur  vive,  une 
sorte  de  brûlure  qui  se  répand  dans  tout  le  mem- 
bre, et  souvent  se  propage  jusqu'au  cœur.  Bientôt 
après  la  partie  rougit ,  et  devient  le  siège  d'une 
tuméfaction  considérable ,  qui  reste  rarement  bor- 
née aux  environs  de  la  plaie ,  mais  s'étend  rapide- 
ment à  tout  le  membre ,  et  souvent  même  jusqu'au 
tronc.  Autour  de  la  morsure  s'élèvent  des  phlyc- 
tènes  remplies  d'une  sérosité  roussàtre  ;  une  li- 
queur semblable  s'écoule  des  trous  faits  par  les 
dents  de  l'animal.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long ,  la  douleur  se  calme  ;  la  tuméfaction 
inflammatoire  est  remplacée  par  une  sorte  d'empâ- 
tement œdémateux,  auquel  succèdent  le  refroidisse- 
ment de  la  partie  et  l'apparition  de  larges  taches 
livides  et  comme  gangreneuses. 

Avant  même  que  ces  divers  changements  soient 
accomplis ,  on  voit  apparaître  les  accidents  géné- 
raux. Le  malade  est  en  proie  à  des  angoisses  ex- 
trêmes ;  il  éprouve  une  grande  faiblesse ,  de  la 
difficulté  à  respirer;  le  pouls  devient  petit,  con- 
centré, iuégal;  il  y  a  des  lipothymies,  des  syn- 
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copes;  les  fonctions  digestives  se  troublent;  il 
survient  des  nausées ,  souvent  des  vomissements , 
des  douleurs  vives  autour  de  l'ombilic ,  des  déjec- 
tions bilieuses  abondantes;  la  peau  se  recouvre 
d'une  sueur  froide  et  visqueuse;  chez  quelques 
malades ,  tout  le  corps  prend  une  couleur  jaune , 
semblable  à  celle  de  l'ictère;  enfin,  la  vue  se 
trouble,  la  raison  s'égare ,  et  des  accidents  ner- 
veux plus  ou  moins  inquiétants  s'ajoutent  aux 
symptômes  que  nons  venons  d'énumérer. 

Pronostic  des  morsures  de  vipère.  —  Il 
est  rare  que  la  mort  soit  le  résultat  de  la  morsure 
de  la  vipère ,  lors  même  que  la  blessure  est  aban- 
donnée à  elle-même.  Il  résulte,  en  effet ,  des  ex- 
périences auxquelles  Fontana  s'est  livré  sur  le 
venin  de  cet  animal ,  que  la  quantité  nécessaire 
pour  tuer  un  homme  adulte  est  de  quinze  centi- 
grammes :  or,  la  vipère  la  plus  forte  n'en  renferme 
jamais  plus  de  dix.  Cependant  on  a  vu  la  morsure 
d'un  seul  reptile  entraîner  la  mort,  lorsque  le  blessé 
était  un  enfant  ou  une  personne  débile,  cacochyme. 
D'un  autre  côté,  la  blessure  peut  être  suivie  d'une 
terminaison  funeste,  dans  le  cas  oii  la  partie  lésée 
est  dans  le  voisinage  d'organes  importants  et  dont 
les  fonctions  peuvent  être  entravées  par  le  gonfle- 
ment énorme  qui  suit  l'introduction  du  venin. 
Ainsi,  on  a  vu  la  suffocation,  l'asphyxie,  être  la 
suite  de  blessures  faites  aux  environs  du  cou.  Bosc 
raconte  que ,  pendant  son  séjour  en  Amérique , 
deux  chevaux  furent  mordus  dans  une  enceinte , 
le  même  jour,  par  une  vipère  noire ,  l'un  à  la 
jambe  de  derrière ,  et  l'autre  à  la  langue  :  ce  der- 
nier mourut  en  moins  d'une  heure ,  et  l'autre  en 
fut  quitte  pour  une  enflure  de  quelques  jours  et 
une  faiblesse  de  quelques  semaines.  La  perte  du 
premier  fut  causée  par  une  vive  inflammation  qui 
avait  fermé  la  glotte  et  déterminé  une  asphyxie. 
Dans  les  cas  ordinaires ,  et  lorsque  la  blessure  est 
située  aux  extrémités ,  on  voit  peu  à  peu  les  par- 
ties revenir  à  leur  état  naturel  ;  l'empâtement  di- 
minue ,  la  teinte  violette ,  livide  de  la  peau  dispa- 
raît au  bout  de  quelques  jours  ;  la  chaleur  et  la 
sensibilité  se  rétablissent ,  et  les  petites  plaies  ne 
tardent  pas  à  se  cicatriser.  Quant  aux  accidents 
généraux ,  il  est  rare  qu'ils  persistent  au  delà  du 
deuxième  ou  du  troisième  jour. 

Outre  les  circonstances  qui  viennent  d'être  no- 
tées comme  pouvant  exercer  de  l'influence  sur  la 
marche  de  la  maladie  et  sur  l'intensité  des  symp- 
tômes ,  telles  que  l'âge  et  la  constitution  du  ma- 
lade, le  siège  de  la  blessure ,  la  violence  avec  la- 
quelle mord  l'animal,  nous  devons  encore  en 
signaler  quelques  autres  qui  rendent  le  pronostic 
plus  grave  :  de  ce  nombre  sont  le  volume  de  la 


vipère  ,  la  multiplicité  des  morsures ,  l'élévation  de 
la  température ,  l'état  de  réplélion  de  l'estomac  du 
blessé  au  moment  de  l'accident,  enfin  sa  sensibi- 
lité excessive  ou  sa  pusillanimité. 

Traitement  des  morsures  de  vipère.  —  Le 
nombre  des  remèdes  qui  ont  été  proposés  contre  la 
morsure  de  la  vipère  est  considérable.  Ceux  qui 
les  ont  employés  les  ont  préconisés  comme  produi- 
sant des  effets  miraculeux;  et,  ce  qui  paraîtra 
d'abord  étrange ,  c'est  que ,  bien  que  doués  de 
propriétés  différentes,  ils  ont  tous  paru  fournir 
des  résultats  avantageux.  On  cessera  de  s'étonner 
de  ce  résultat ,  en  songeant  à  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  de  la  facilité  avec  laquelle  guérissent 
spontanément  les  morsures  faites  par  la  vipère. 

Qu'on  se  garde  bien  de  croire  cependant  qu'on 
puisse  abandonner  à  elles-mêmes  les  plaies  qui 
nous  occupent.  Le  traitement  qu'elles  réclament 
est  local  et  général.  Le  premier  a  pour  but  de 
détruire  le  venin  qui  a  été  déposé  dans  la  partie  : 
c'est  une  sorte  de  traitement  abortif ,  qui  a  be- 
soin d'être  mis  en  usage  dès  les  premiers  moments. 
Les  principaux  moyens  d'obtenir  le  résultat  indi- 
qué consistent  dans  l'emploi  des  caustiques. 

Le  cautère  potentiel ,  qui  effraie  moins  les  ma- 
lades, et  qui  pénètre  plus  profondément  dans  la 
plaie,  est  préféré  au  cautère  actuel.  Parmi  les 
différentes  espèces  de  cautères  potentiels,  Fon- 
tana préférait  la  pierre  à  cautère ,  qu'il  considé- 
rait à  tort  comme  un  véritable  spécifique.  On  aime 
mieux  aujourd'hui  se  servir  d'un  caustique  liquide , 
du  beurre  d'antimoine,  par  exemple ,  ou  d'un  acide 
concentré,  à  cause  de  la  promptitude  d'action  de 
ces  médicaments  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  les 
porte  dans  les  points  les  plus  reculés.  Pour  cela,  il 
suffit  de  tremper  dans  la  liqueur  caustique  un 
morceau  de  bois  mince  et  pointu ,  et  d'en  appuyer 
la  pointe  sur  la  morsure,  de  manière  à  y  faire  en- 
trer une  ou  deux  gouttes.  On  recouvre  ensuite  la 
plaie  avec  un  bourdonnet  de  charpie  trempé  dans 
le  même  caustique.  Il  est  encore  convenable  de 
recourir  à  ce  mode  de  traitement ,  même  quand  le 
malade  a  déjà  ressenti  les  premiers  effets  de  l'em- 
poisonnement. Le  caustique,  en  détruisant  les  tis- 
sus qu'il  touche,  produit  une  eschare  qui  renferme 
le  venin  déposé  dans  la  plaie ,  et  l'on  voit  cesser 
presque  sur-le-champ  l'irritation  locale  et  les  acci- 
dents qui  en  dépendent. 

Lorsque  la  plaie  est  profonde  ou  étroite ,  que  la 
quantité  de  venin  déposée  est  considérable,  il  est  à 
craindre  que  le  caustique  ne  pénètre  pas  jusqu'au 
fond  et  ne  puisse  point ,  par  conséquent ,  éten- 
dre son  action  à  toutes  les  parties  de  la  morsure 
qui  ont  été  exposées  au  venin.  On  doit  alors  agran- 
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dir  la  plaie  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant; 
puis,  lorsque  le  sang  qui  s'écoule  a  été  bien  ab- 
stergé,  porter  snr  les  divers  points  de  l'incision 
un  pinceau  trempé  dans  la  substance  caustique  ; 
enfin ,  couvrir  la  petite  plaie  d'un  bourdonnet  de 
charpie  bien  imprégné  du  même  caustique ,  et  main- 
tenu par  un  bandage  approprié.  Le  caustique  est 
laissé  en  place  pendant  quelques  heures ,  au  bout 
desquelles  on  lève  l'appareil  et  on  fait  un  panse- 
ment simple. 

Lorsque  l'on  a  détruit  le  venin  et  que  les  acci- 
dents ne  sont  plus  à  craindre ,  on  combat  l'inflam- 
mation par  des  topicpies  émollients,  et  Fou  conduit 
à  guérison  les  petites  piaies  faites  par  le  bistouri  et 
celles  qui  résultent  de  la  chute  des  eschares,  en 
leur  applicjuant  le  mode  de  traitement  que  nous 
avons  fait  connaître  eu  parlant  des  plaies  qui  sup- 
purent. 

Si  la  morsure  faite  par  la  vipère  est  peu  pro- 
fonde ,  si  l'animal  n'a  déposé  qu'une  petite  quantité 
de  venin  dans  la  plaie ,  ce  que  l'on  peut  supposer 
qiiand  il  est  engourdi  ou  qu'il  a  déjà  fait  plusieurs 
autres  blessures;  si,  d'ailleurs,  l'engorgement  qui 
suit  la  morsure  est  peu  considérable  et  ne  s'ac- 
compagne point  de  symptômes  généraux ,  on  peut 
se  dispenser  de  recourir  à  un  ti-aitement  local  aussi 
violent  que  celui  que  nous  avons  indiqué  :  il  sufiit 
alors  d'instiller  entre  les  lèvres  de  la  plaie  quel- 
ques gouttes  d'ammoniaque ,  et  de  la  recouvrir 
avec  une  compresse  imbibée  de  la  même  liqueur. 
On  peut  aider  l'action  de  ce  médicament  en  faisant 
faire  sur  le  membre  mordu  des  frictions  avec  un 
corps  gras. 

Comme  assez  souvent  la  personne  blessée  ne 
peut  recevoir  de  suite  les  secours  efficaces  dont 
nous  avons  parlé ,  on  doit  songer  du  moins  à  pré- 
venir le  transport  du  venin  vers  les  parties  cen- 
trales, en  établissant  de  suite  une  compression 
circulaire  aussi  forte  que  possible  entre  le  point 
mordu  et  le  cœur.  Ce  moyen,  qui  a  bien,  il  est  vrai, 
l'inconvénient  de  provoquer  un  engorgement  san- 
guin considérable  dans  la  région  blessée,  offre 
pourtant  le  grand  avantage  de  ralentir  l'absorption 
du  venin  et  de  s'opposer  à  sa  transmission  vers 
le  tronc ,  de  sorte  qu'on  a  le  temps  d'attendre  jus- 
qu'au moment  oi^i  il  est  enfin  possible  d'appliquer 
UD traitement  plus  énergique.  Ce  serait,  du  reste, 
une  faute  grave  que  de  laisser  le  lien  assez  long- 
temps pour  entraîner  la  gangrène  des  parties  si- 
tuées au  delà,  M.  Delacoux  a  communique  à  l'Aca- 
démie de  médecine  (séance  du  20  août  1833), 
l'observalion  d'un  paysan  qui,  ayant  élé  mordu 
par  une  vipère  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
de  la  jambe,  fut  traité  par  une  ligature  très- serrée 
à  un  décimètre  au-dessous  du  genou.  Les  phéno- 


mènes d'absorption  n'eurent  pas  lieu ,  mais  le  lien 
provoqua  le  sphacèle  du  membre,  et  4a  guérison 
fut  obtenue  par  le  sacrifice  de  la  jambe.  Il  n'est 
aucun  chirurgien  qui  voulût  à  pareil  prix  combat- 
tre des  accidents  qui ,  abandonnés  à  eux-mêmes , 
n'entraînent  presque  jamais  des  conséquences  aussi 
graves. 

Le  seul  emploi  des  moyens  locaux  que  nous 
venons  de  faire  connaître  suffit  ordinairement; 
néanmoins  il  est  bon,  dans  certains  cas ,  d'admi- 
nistrer des  médicaments  intérieurs ,  surtout  s'il 
existe  déjà  des  accidents  généraux.  Ceux  dont  on 
a  retiré  les  meilleurs  effets  sont  les  toniques  et  les 
sudorifiques.  Parmi  ces  substances,  celle  qui  jouit 
de  la  confiance  la  mieux  méritée  est  l'eau  de  luce , 
liqueur  cjui  a  pour  base  l'ammoniaque  liquide ,  à 
laquelle  on  ajoute  quelques  gouttes  d'huile  de  suc- 
cin.  Voici  commeiit  on  administre  ce  médicament. 
Le  malade  est  placé  dans  un  lit  bien  chaud  :  on  lui 
fait  boire  de  deux  en  deux  heures  une  tasse  de 
thé  ou  de  sureau ,  à  laquelle  on  ajoute  quelques 
gouttes  d'eau  de  luce  ;  on  continue  ainsi  jusqu'à  ce 
que  la  transpiration  soit  largement  établie ,  et  l'on 
prend  toutes  les  précautions  convenables  pour 
éviter  les  refroidissements.  L'eau  de  luce  ayant 
une  grande  activité ,  on  ne  doit  pas  la  faire  prendre 
sans  l'étendre  dans  une  boisson  aqueuse,  de  peur 
d'irriter  l'estomac  et  les  intestins.  On  en  donne 
quatre  à  cinq  gouttes ,  à  chaque  fois,  aux  personnes 
délicates,  aux  enfants;  la  dose  est  plus  forte  pour 
les  adultes,  les  individus  robustes,  mais  elle  ne 
doit  jamais  dépasser  quinze  gouttes. 

Le  malade  est  tenu  à  la  diète  pendant  les  pre- 
miers jours  ;  il  prend  seulement  un  peu  de  bon  vin. 
Plus  tard ,  on  permet  des  potages,  puis  des  aliments 
plus  substantiels. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  rappor- 
ter une  observation  qui  jouit  d'une  certaine  célé- 
brité, et  dans  laquelle  on  trouve  un  tableau  bien 
tracé  des  accidents  que  produit  la  morsure  de  la 
vipère,  et  une  preuve  des  bons  effets  qu'on  retire  de 
rem])loi  de  l'ammoniacjue,  tant  en  topique  c|u'adrai- 
nistré  à  l'intérieur. 

«Le  23  juillet  1747,  Bernard  de  Jussieu  étant 
à  herboriser  sur  les  buttes  de  Montmartre  avec  ses 
élèves,  un  d'eux  saisit  avec  la  main  un  serpent 
qu'il  prenait  pour  une  couleuvre  et  qui  réelle- 
ment était  une  vipère.  L'animal,  irrité,  le  mordit 
en  trois  endroits  :  savoir,  au  pouce  et  au  doigt  index 
de  la  main  droite,  et  au  pouce  de  la  main  gauche. 
Il  sentit  presque  aussitôt  un  engourdissement  dans 
les  doigts ,  qui  s'enflèrent  ;  l'enflure  gagna  les 
mains ,  et  devint  si  considérable ,  qu'il  ne  pouvait 
plus  fléchir  les  doigts. 

«  Ce  fut  dans  cet  état  qu'on  le  mena  à  Jussieu , 
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qui  élait  éloigne  de  quelques  centaines  de  pas. 
L'inspection  de  l'animal  le  tit  aussitôt  reconnaître 
pour  une  vipère  très-forte  et  très-vive  ;  et  le  ma- 
lade, qui  avait  été  effrayé,  fut  rassuré  par  l'espé- 
rance d'une  prompte  et  sîue  guérison.  En  effet , 
Jussieu  s'était  assuré,  tant  par  le  raisonnement  que 
par  un  grand  nombre  d'expériences  faites  sur  les 
animaux,  que  Falcali  volatil  est,  dans  ces  sortes 
d'occasions,  un  remède  sûr,  pourvu  qu'il  soit  ad- 
ministré promptement.  Il  avait  heureusement  sur 
lui  un  flacon  rempli  d'eau  de  luce,  qui,  comme  ou 
sait,  n'est  qu'une  préparation  de  l'alcali  volatil 
uni  à  l'huile  de  succin.  Il  en  fit  prendre  au  malade 
six  gouttes  dans  un  verre  d'eau ,  et  en  versa  sur 
chaque  blessure  assez  pour  servir  à  les  bassiner  et 
à  les  frotter.  Il  était  une  heure  après  raidi ,  et  il 
faisait  très-chaud. 

«  Sur  les  deux  heures ,  le  malade  se  plaignit  de 
maux  de  cœur  et  tomba  en  défaillance.  On  voulut 
faire  une  ligature  au  bras  droit,  qui  était  très-enfié, 
mais  Jussieu  la  fit  défaire;  et  une  seconde  dose  du 
même  remède ,  prise  dans  du  vin,  fit  disparaître  la 
défaillance.  Alors  le  malade  demanda  à  être  mené 
au  lieu  où  il  devait  passer  la  nuit  ;  il  y  fut  conduit 
par  deux  étudiants  en  médecine ,  qui  se  chargèrent 
d'en  avoir  soin  et  de  lui  faire  prendre  le  même 
remède,  s'il  lui  survenait  quelque  nouvelle  fai- 
blesse ;  il  en  eut  effectivement  deux  dans  la 
route. 

«  Étant  au  lit,  il  se  trouva  très-mal,  donna  même 
quelques  marques  de  délire,  et  vomit  son  diner; 
mais  tous  ces  accidents  cédèrent  à  quelques  nou- 
velles doses  d'alcali  volatil.  Après  son  vomissement, 
il  resta  tranquille,  et  dormit  assez  paisiblement. 
Jussieu,  qui  arriva  sur  les  huit  heures ,  le  trouva 
beaucoup  mieux,  et  seulement  incommodé  de  l'a- 
bondante transpiration  que  le  médicament  avait 
excitée.  La  nuit  fut  très-bonne. 

«  Le  lendemain,  les  mains  n'étaient  pas  désenflées; 
on  fit  une  embrocation  avec  l'huile  d'olives,  dans 
laquelle  on  mêla  un  peu  d'alcali  volatil.  L'effet  de 
ce  remède  fut  prompt  :  une  demi-heiu^e  après ,  le 
malade  pouvait  fléchir  librement  les  doigts.  Il  s'ha- 
billa, et  revint  à  Paris,  après  avoir  déjeuné  de 
très-bon  appétit. 

«  Depuis,  il  alla  de  mieux  en  mieux ,  et  se  trouva 
entièrement  guéri  au  bout  de  huit  jours.  L'enflure, 
l'engourdissement  des  mains,  et  une  jaunisse  qui 
s'était  montrée  le  troisième  jour  sur  les  deux  avant- 
bras,  furent  dissipés  par  le  même  remède,  dont 
le  malade  prenait  deux  fois  par  jour  deux  gouttes 
dans  un  verre  de  boisson.  » 
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Les  accidents  déterminés  par  la  morsure  des 
serpents  de  France,  quelque  graves  qu'ils  parais- 
sent, sont  loin  d'égaler  ceux  que  causent  les  ser- 
pents des  contrées  brûlantes  de  l'Amérique,  de 
l'Afrique  et  de  l'Asie.  Parmi  ces  serpents  étrangers, 
les  plus  redoutables  sont  les  crotales  ou  serpents 
à  sonnettes.  Nous  pourrions,  à  la  rigueur,  nous 
dispenser  de  parler  des  accidents  auxquels  la  mor- 
sure de  ces  animaux  donne  lieu  ;  mais  ce  serait 
faire  une  omission  que  pourraient  nous  reprocher 
les  chirurgiens  de  marine,  qui  sont  exposés  à  visiter 
les  contrées  habitées  par  les  crotales.  N'ayant, 
du  reste,  aucune  expérience  personnelle  à  cet 
égard.,  nous  emprunterons  au  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'his- 
toire des  serpents  à  sonnettes ,  et  nous  joindrons  à 
cet  article  l'observation  intéressante  recueillie  à 
Rouen  par  M.  Pihorel  sur  l'infortuné  Drack,  mordu 
par  un  des  serpents  crotales  qu'il  apportait  de 
Londres  à  Paris. 

Du  crolale ,  de  son  venin ,  etc.  —  Les  cro- 
tales appartiennent  à  l'ordre  des  ophidiens  et  à  la 
famille  des  hétérodermes.  Ils  ont  le  dessous  du 
corps  et  de  la  queue  revêtu  de  plaques  transver- 
sales simples  ;  l'extrémité  de  celle-ci  est  garnie  de 
plusieurs  grelots  écailleux  ,  emboîtés  lâchement  les 
uns  dans  les  autres ,  et  se  mouvant  en  résonnant 
légèrement  quand  l'animal  rampe. 

Leur  tête  est  large,  triangulaire ,  aplatie  géné- 
ralement dans  toute  son  étendue.  Les  écailles  de  la 
calotte  du  crâne  et  de  toute  la  partie  qui  est  entre 
les  yeux  et  au  delà  sont  semblables  à  celles  du 
dos  ;  m.ais  celles  du  museau  et  celles  qui  couvrent 
les  yeux  sont  souvent  plus  grandes  et  en  forme  de 
plaques.  Leur  museau  est  creusé  d'une  petite  fos- 
sette arrondie  derrière  chaque  narine.  Leurs  yeux 
sont  très -brillants  et  pourvus  d'une  membrane 
clignotante.  Leur  bouche  est  fort  grande.  Leur  lan- 
gue ,  fourchue  à  son  extrémité  ,  est  renfermée  en 
partie  dans  une  gaîne  déliée.  Leur  mâchoire  supé- 
rieure porte  deux  dents  aiguës,  recourbées  en 
crochet,  percées  d'un  petit  canal  qui  donne  issue 
à  une  liqueur  empoisoiniée,  sécrétée  par  une  glande 
considérable  située  sous  l'œil.  C'est  cette  liqueur 
qui,  versée  dans  la  plaie  par  la  dent,  porte  le  ra- 
vage dans  le  corps  des  animaux.  Ces  dents  se  ca- 
chent dans  les  replis  de  la  gencive,  quand  le  serpent 
ne  veut  pas  s'en  servir;  et  il  y  a  denièie  elles  plu- 
sieurs germes  destinés  à  les  remplacer,  si  elles 
viennent  à  se  casser. 

Le  venin  des  crotales  est  d'une  couleur  verte; 
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il  se  conserve  dans  le  linge ,  même  lessivé  après  ( 
en  avoir  été  imprégné.  Il  se  conserve  également  dans  ' 
les  dents  de  l'animal  après  sa  mort.  Un  homme  fut 
mordu  à  travers  ses  bottes,et  mourut  :  ces  bottes  fu- 
rent successivement  vendues  àdeuxautres  personnes 
qui  moururent  pareillement,  parce  que  l'extrémité 
d'un  des  crochets  à  venin  était  restée  engagée  dans 
le  cuir. 

Le  bruit  que  les  sonnettes  de  leur  queue  pro- 
duisent, lorsqu'elles  sont  secouées,  ressemble  assez 
à  celui  de  la  crécelle.  On  dit  qu'il  s'entend  à  plus 
de  cent  pieds;  mais,  dans  l'espèce  que  M.  Bosca 
pu  observer  vivante ,  il  ne  parvenait  pas  au  delà 
de  douze  à  quinze  pas ,  et ,  dans  l'état  de  marche 
ordinaire ,  il  était  si  faible  qu'il  fallait ,  être  sur 
l'animal,  et  même  prêter  l'oreille,  pour  le  perce- 
voir. 

Les  crotales  répandent  au  loin  autour  d'eux  une 
odeur  très-fétide  :  on  a  cru  pendant  longtemps ,  et 
plusieurs  naturalistes  croient  encore,  que  cette 
odeur  a  le  pouvoir  d'engourdir  ou  même  de  char- 
mer l'animal  dont  le  reptile  veut  faire  sa  proie. 
Dans  le  xxxviii*'  volume  des  Transactions  philo- 
sophiques de  la  Société  royale  de  Londres ,  Hans- 
Sloane  a  émis  des  conjectures  sur  cette  faculté  de 
fasciner  attribuée  au  serpent  à  sonnettes.  En  1796, 
M.  Eenjamin  Smith-Barton,  naturaliste  américain 
et  professeur  à  Philadelphie,  a  publié  en  anglais 
un  volume  in-S**  sur  le  même  sujet.  Plusieurs  voya- 
geurs nous  ont  aussi  transmis  des  détails  assez  im- 
portants sur  ce  fait  qui  intéresse  vivement  la  phy- 
siologie animale ,  et  tout  récemment ,  dans  un  Mé- 
moire lu  à  la  Soéiété  d'histoire  naturelle  de  New- 
York,  le  major  Alexander  Garden  a  confirmé  le 
pouvoir  qu'ont  ces  serpents  de  stupéfier  et  de  para- 
lyser pour  ainsi  dire  l'animal  qu'ils  veulent  dévo- 
rer. Il  attribue  ce  pouvoir  non-seulement  à  la  ter- 
reur que  ces  reptiles  inspirent ,  mais  encore  à  des 
émanations  narcotiques  qui  s'échappent  de  leur 
corps ,  sinon  constamment ,  du  moins  à  certaines 
époques.  Sir  Garden  rapporte  des  exemples  de  ce 
pouvoir  stupéfiant  des  serpents  sur  l'homme  lui-même 
(London  médical  Reposiiory^  janvier  1819). 
Cette  matière ,  encore  obscure ,  et  fréquemment 
l'occasion  de  vives  discussions ,  a  donc  déjà  été 
traitée  par  plus  d'un  écrivain  distingué. 

Excepté  les  cochons ,  qui  s'en  nourrissent,  tous 
les  animaux  craignent  les  crotales.  Les  chevaux, 
et  surtout  les  chiens ,  les  sentent  de  loin  et  se 
gardent  bien  de  passer  auprès  d'eux.  Je  me  suis 
souvent  amusé,  dit  M.  Bosc,  à  forcer  mon  cheval 
et  mon  chien  à  se  diriger  vers  un  de  ces  animaux  ; 
mais  ils  se  seraient  plutôt  fait  assommer  sur  la 
place  que  d'en  approcher  :  ils  sont  cependant  as- 
sez fréquemment  leurs  victimes. 


Quoique  les  serpents  à  sonnettes  ne  grimpent 
point  aux  arbres ,  ils  font  leur  principale  nourri- 
ture d'oiseaux  et  d'écureuils  ;  ils  dévorent  aussi  les 
rats,  les  lièvres,  et  les  autres  reptiles.  On  a  pré- 
tendu que ,  par  leur  seul  regard  ,  ils  ont  la 
puissance  de  contraindre  leur  proie  à  se  précipiter 
dans  leur  gueule  :  il  paraît  qu'il  leur  arrive  seule- 
ment de  la  saisir  dans  les  mouvements  désordonnés 
que  la  frayeur  de  leur  aspect  lui  inspire. 

Ils  rampent  lentement ,  et  ne  mordent  que  lors- 
qu'ils sont  provoqués ,  ou  pour  tuer  la  proie  dont 
ils  veulent  se  nourrir.  L'homme  en  devient  aisé- 
ment le  maître,  lorsqu'il  les  aperçoit  de  loin  et  qu'il 
prend  ses  précautions.  Ils  ne  l'attaquent  jamais, 
et  ne  peuvent  le  suivre  à  la  course  ;  il  est  même 
reconnu  qu'ils  font  entendre  le  bruit  de  leurs  son- 
nettes quelques  instants  avant  de  se  venger  de  leurs 
agresseurs.  M.  Bosc  les  redoutait  si  peu,  qu'il  a 
pris  en  vie  tous  ceux  qu'il  a  rencontrés  et  qui 
n'étaient  point  trop  gros  pour  être  conservés  dans 
l'alcool.  Lorsqu'ils  sont  saisis  par  la  tête,  ils  ne 
peuvent.,  comme  les  autres  serpents ,  relever  leur 
queue  et  s'entortiller  autour  des  bras,  ni  faire 
usage  de  leur  force  pour  se  dégager. 

Ils  se  tiennent  ordinairement  contournés  en  spi- 
rale dans  les  lieux  dépourvus  d'herbe  et  de  bois, 
dans  les  passages  habituels  des  animaux  sauvages, 
surtout  dans  ceux  qui  conduisent  aux  abreuvoirs. 
Là  ils  attendent  tranquillement  que  quelque  vic- 
time se  présente,  et  dès  qu'elle  est  à  leur  portée, 
ils  s'élancent  sur  elle  avec  la  rapidité  d'un  trait.  Il 
est  cependant  arrivé  plus  d'une  fois  à  des  voya- 
geurs de  passer  très- près  d'un  crotale,  iet  même  de 
le  toucher  presque  avec  le  pied,  sans  en  être 
mordu.  L'animal  se  roule  aussitôt  en  spirale ,  et 
attend  de  nouvelles  provocations  pour  s'élancer. 
Si  l'on  s'éloigne,  il  s'allonge  doucement,  et  rampe 
en  ligne  droite ,  tenant  ses  sonnettes  redressées  et 
les  secouant  de  temps  en  temps.  Si  on  le  provoque 
encore ,  il  s'arrête  et  se  roule  de  nouveau  en  spi- 
rale: il  fait  mouvoir  ses  sonnettes  avec  vitesse;  sa 
tête  et  son  cou  s'aplatissent ,  ses  joues  s'enflent , 
ses  lèvres  se  contractent;  ses  mâchoires,  très-écar- 
tées,  laissent  voir  les  redoutables  crochets;  il  darde 
fréquemment  sa  langue  longue  et  fourchue  ;  son 
corps  se  gonfle  et  s'affaisse  successivement  par  la 
colère;  il  menace,  mais  il  ne  s'élance  que  lorsqu'il 
est  sur  d'atteindre  son  ennemi.  Rarement  un  ani- 
mal surpris  par  un  crotale  cherche  à  s'échapper  ; 
il  est  pétrifié  de  terreur  à  son  aspect,  et  semble 
môme  aller  au-devant  du  sort  qui  l'attend. 

Des  accidents  causés  par  les  morsures  de 
crotale.  — Ces  serpents  sont  si  dangereux,  que 
la  plus  légère  piqûre  faite  par  leurs  crochets  veni- 
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meux  pftiit  tuer  de  très-grands  animaux.  Laurenti 
prétend  que,  lorsqu'on  a  été  mordu  par  un  crotale, 
tout  le  corps  enfle ,  la  lanjjue  se  gontîe  prodigieu- 
sement, la  bouche  est  hrîilantc,  la  soif  vive  et  inex- 
tinguible ;  on  crache  du  sang,  les  bords  de  la  plaie 
se  gangrènent ,  et  l'on  meurt  au  bout  de  cinq  à  dix 
minutes,  après  une  affreuse  agonie  (Sf/iopsis 
replilium  eniendata,  cum  experimenlis  circà 
venena,etc.;  Viennœ,  1768).  On  trouve  dans  les 
Transactions  philosophiques  le  résultat  de  plusieurs 
expériences  faites  sur  la  morsure  de  ce  redoutable 
animal  :  «  Le  capitaine  Hall ,  ayant  fait  attacher  à 
un  pieu  un  serpent  à  sonnettes  long  de  quatre 
pieds  environ  (133  centimètres),  exposa  des  chiens 
à  ses  piqûres.  Le  premier  de  ceux-ci  qui  fut  atteint 
par  la  dent  meurtrière  succomba  en  quinze  se- 
condes ;  le  second  périt  après  deux  heures  de  souf- 
frances; et  le  troisième  ne  ressentit  les  effets  du 
venin  qu'après  trois  heures.  Au  bout  de  quatre 
jours,  on  recommença  les  expériences  avec  le 
même  animal  :  le  premier  chien  mourut  en  trente 
secondes,  et  uu  autre  en  quatre  minutes.  Trois 
jours  après ,  une  grenouille  mourut  en  deux  minu- 
tes, et  un  poulet  en  trois  minutes.  On  présenta 
quelque  temps  après  au  même  serpent  encore  un 
amphisbène  blanc,  qui  mourut  en  huit  minutes. 
Le  serpent  s'étant  ensuite  piqué  lui-même  ne  vécut 
que  douze  minutes  au  plus.  » 

Kalm  assure  que  les  crotales  font  périr  les  che- 
vaux et  les  bœufs  presque  instantanément,  mais 
que  les  chiens  résistent  mieux ,  et  que  quelques-uns 
d'entre  eux  ont  été  guéris  jusqu'à  cinq  fois.  Il  dit 
aussi  que  les  hommes  peuvent  être  guéris,  lorsqu'on 
emploie  à  temps  les  remèdes ,  mais  que ,  si  un  gros 
vaisseau  a  été  ouvert ,  on  succombe  eu  deux  ou 
trois  minutes.  Ce  voyageur  fait  encore  remarquer 
que  les  bottines  de  cuir  peuvent  être  percées  par 
les  crochets,  surtout  lorsqu'elles  sont  collées  con- 
tre la  jambe.  Il  en  est  de  même  des  gants,  à  plus 
forte  raison. 

Dans  les  Transactions  philosophiques  pour  l'an- 
née 1810,  sir  Everard  Home  rapporte  un  exem- 
ple des  funestes  effets  de  la  morsure  d'un  crotale. 
Parmi  les  symptômes  qu'il  énumère,  on  trouve  uu 
affaiblissement  tel  de  l'action  du  cœur  que  le  pouls 
se  fait  à  peine  sentir ,  une  irritabilité  de  l'estomac 
si  grande  que  ce  viscère  ne  peut  rien  conserver 
dans  sa  cavité.  Lorsque  la  blessure  a  été  faite  au 
doigt ,  ajoute-t-il ,  cette  partie  tombe  immédia- 
tement en  mortification  ;  et ,  quand  la  mort  a  lieu, 
on  voit  que  les  vaisseaux  absorbants  et  les  gan- 
glions lymphatiques  ne  sont  pas  le  siège  des  alté- 
rations que  les  substances  vénéneuses  déterminent 
ordinairement  en  eux.  Le  corps  conserve  son 
aspect  général  ;  les  environs  de  la  morsure  sont 
1. 


seuls  attaqués  d'une  manière  apparente.  D'ailleurs, 
l'effet  du  poison  est  si  immédiat  et  l'irritabilité 
de  l'estomac  devient  telle  qu'on  s'y  prend  presque 
toujours  trop  tard  lorsqu'on  veut  essayer  des  re- 
mèdes ;  il  reste  par  conséquent  bien  peu  de  chances 
de  succès. 

On  remarque  encore  fréquemment ,  dans  ces 
circonstances  malheureuses,  qu'un  sang  noir  et 
fluide  s'échappe  par  toutes  les  ouvertures  du 
corps.  Si  la  blessure  est  voisine  du  cou ,  la  mort 
est  presque  inévitable,  parce  qu'alors  l'asphyxie 
est  la  suite  nécessaire  de  l'enflure  qui  survient. 

Lors  de  l'autopsie  des  cadavres ,  si  la  mort  a 
été  instantanée,  on  ne  trouve  d'altération  que 
dans  les  parties  mordues  :  le  tissu  cellulaire  est 
entièrement  détruit ,  et  les  muscles  très-enflammés. 
Sur  un  homme  mort  plusieurs  jours  après  avoir 
été  mordu ,  et  ouvert  par  sir  Everard  Home ,  on 
trouva  que  le  sang  contenu  dans  les  ventricules 
du  cœur  était  coagulé  ;  les  vaisseaux  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  étaient  très-dilatés 
par  le  sang  ;  les  intestins  n'offraient  aucune  alté- 
ration ;  la  vésicule  du  fiel  renfermait  beaucoup  de 
bile  qui  ne  paraissait  pas  altérée  ;  le  cerveau  et 
ses  membranes  offraient  un  engorgement  sanguin 
de  leur  système  vasculaire  (  voy.  Philosoph. 
transactions  for  the  year  1810,  part.  1). 

Traitement  des  morsures  de  crotale.  — 
Trois  sortes  de  remèdes  peuvent  être  employés 
contre  la  morsure  des  serpents  à  sonnettes  :  la 
succion  et  la  ligature,  les  caustiques ,  les  médica- 
ments à  l'intérieur. 

La  première  est  la  plus  efficace  et  la  plus  sûre, 
lorsqu'il  est  possible  de  l'employer  ;  les  ligatures 
peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  contribuer  à  re- 
tarder l'absorption  générale. 

Quant  aux  caustiques,  les  Indiens  emploient  le 
tabac  mâché  et  appliqué  sur  la  blessure ,  comme  le 
conseille,  d'après  sa  propre  expérience,  le  père 
Gumilla,  dans  son  Histoire  naturelle  de  l'Oréno- 
que ,  ou  la  poudre  à  canon  allumée  sur  la  partie , 
après  cj[u'on  y  a  pratiqué  des  scarifications. 

Pour  ce  qui  est  des  remèdes  internes ,  ce  sont 
plusieurs  plantes  pilées  ou  écrasées ,  comme  cer- 
taines laitues ,  la  racine  du  prenanthes  alba,  la 
racine ,  les  feuilles  et  la  tige  d'une  espèce  d'he- 
lianthus.  Suivant  feu  Palissot  de  Beauvais, 'dans les 
cas  désespérés  on  emploie  avec  avantage  l'écorce 
pilée  de  la  racine  de  tulipier ,  et ,  dans  le  cours 
du  traitement ,  la  racine  du  spira  trifoliata  comme 
purgatif. 

L'emploi  de  l'huile  est  recommandé  depuis  long- 
temps dans  les  Transactions  philosophiques  de  la 
Société  royale  de  Londres  ;  mais,  depuis  cette  épo- 
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fiuc,  l'expôriencc  paiviisr^ait  en  avoir  confirmé  seu- 
lement riiicfficacité  :  plus  récemment  cependant , 
ses  vertus  ont  été  constatées  par  J.-M.  Miller,  de 
la  province  de  Pendleton,  dans  l'Amérique  dunord. 
Il  assure  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
l'huile  d'olives,  prise  à  l'intérieur  à  la  dose  de 
quelques  cuillerées ,  et  appliquée  en  même  temps 
sur  la  partie  mordue,  a  eu  du  succès  quand  elle 
était  employée  à  temps. 

MM.  deHumboklt  et  Bou^^hnà  (Plantes  équi- 
noxiales,  t.  il,  tab.  105  )  nous  ont  donné ,  sous 
la  dénomination  de  mikania-gnaca ,  la  descrip- 
tion d  une  plante  de  la  vallée  du  Rio  de  la  Magda- 
lena,  dans  le  royaume  de  la  Nouvelle-Grenade,  et 
que  l'on  a  confondu  à  tort,  dans  des  ouvrages  ré- 
cents, avec  l'aya-pana  du  Brésil.  Cette  plante  pa- 
raît produire  les  effets  les  plus  extraordinaires 
(|ue  l'on  ait  encore  obtenus  :  non-seulement  elle 
empêche  les  serpents  de  mordre,  mais  encore  elle 
guérit  les  plaies  qu'ils  ont  faites ,  et  empoche  le 
développement  des  accidents  cjui  en  sont  la  suite. 
Don  Pedro  Ferrain  de  Vargas,  magistrat  de  Zipa- 
quira,  nous  a  donné  aussi  une  relation  détaillée 
des  eftéts  du  guaco  (  Semanario  de  agricultura 
y  arles  dirigido  o  los  parrocos,  t.  iv,  p.  397; 
Madrid,  1798). 

On  recommande  encore  les  sudorifiques  les  plus 
puissants ,  les  racines  du  polygala  seneka ,  des 
aristolochia  serpentaria  et  anguicida,  etc. ,  em- 
ployées en  décoction  et  en  fomentation  au  plus 
haut  degré  de  chaleur  possible. 

Le  jus  frais  du  polygala  de  Virginie ,  appliqué 
sur  la  plaie ,  passe  aussi  pour  un  excellent  anti- 
dote, et,  dans  ses  voyages  dans  l'Amérique  septen- 
trionale, le  capitaine  Carver  rapporte  que  les  In- 
diens sont  tellement  convaincus  delà  vertu  de  cette 
plante  que ,  moyennant  une  légère  dose  de  liqueur 
.spiritueuse,  ils  se  laissent  en  tout  temps  mordre 
par  un  serpent  à  sonnettes. 

Parmi  ceux  qui ,  à  l'aide  de  ces  divers  moyens , 
ont  le  bonheur  d'échapper  à  la  mort,  il  en  est  peu 
qui  ne  conservent  toute  leur  vie  quelque  infirmité, 
souvenir  fâcheux  du  funeste  accident  qu'ils  ont 
éprouvé.  Des  enflures ,  des  douleurs  périodiques , 
la  faiblesse  ou  la  paralysie  de  la  partie,  les  accom- 
pagnent jusqu'au  tombeau.  Il  en  est  de  même  de 
la  piqûre  des  autres  serpents  venimeux. 

C'est -ainsi  que  M.  Lesueur,  naturaliste  distin- 
gué et  excellent  dessinateur,  infatigable  compa- 
gnon de  notre  célèbre  Pérou,  blessé  à  Timor  par 
un  de  ces  horribles  reptiles ,  éprouvait  à  Paris , 
huit  ou  dix  ans  après ,  une  gène  extrême  dans  les 
mouvements  du  membre  qui  avait  été  le  siège  du 
mal. 

Lne  autre  espèce  de  crotale,  dargcrcuee  aussi , 


est  celle  qu'on  appelle  le  millet  (crotnlus  mîlla- 
rim).  C'est  un  petit  serpent  d'un  pied  à  dix-huit 
pouces  de  longueur  (de  35  à  50  centimètres),  qui 
habite  la  Caroline.  Catesby  l'a  figuré  (tab.  xlïi), 
et  Mauduyt  l'a  décrit  sous  le  nom  de  vipère  de  la 
Louisiane  (/o«r/?.  de  physique  ,  il  7 4).  Dans 
les  États-Unis,  il  passe  pour  plus  redoutable  qu'au- 
cun autre  reptile.  Sa  petitesse  et  sa  coideur  sombre 
empêchent  qu'on  l'aperçoive  facilement  ;  ses  son- 
nettes s'entendent  à  peine,  lors  même  qu'on  le  tient 
à  la  main  :  aussi  est-on  très-exposé  à  marcher  et 
à  s'asseoir  dessus.  Il  aime,  dit  M.  Eosc,  à  se  tenir 
roulé  sur  lui-même  au  sommet  des  souches  des  ar- 
bres, sur  les  troncs  abattus,  principalement  dans 
les  lieux  marécageux.  On  parvient  difficilement  à 
l'épouvanter  et  à  le  faire  fuir;  mais  le  plus  petit 
coup  de  baguette  suffit  pour  le  tuer.  Le  voyageur 
Lebeau,  qui  a  visité  les  Acstapos,  peuplade  de  la 
Louisiane,  assure  que  le  venin  du  millet  est  plus 
subtil  que  celui  des  autres  crotales,  puisque  le 
succès  du  remède  est  douteux  au  bout  de  trois 
heures;  tandis  que,  selon  lui,  on  peut  encore  es- 
pérer de  guérir  au  bout  de  six  heures  une  personne 
mordue  par  le  boïquira.  Le  même  auteur  dit  que 
l'ammoniaque  est ,  dans  ce  cas ,  le  remède  par  ex- 
cellence. 

Nous  ne  saurions  cependant  finir  sans  dire  un 
mot  de  quelques  serpents  des  Indes  orientales,  aussi 
dangereux  à  peu  près  cjue  ceux  de  l'Amérique 
dont  nous  venojis  de  parler.  Le  plus  célèbre  est 
la  vipère  à  lunettes,  coluber  naja,  naja  vulga- 
ris,  que  les  colons  portugais  nomment  coba  de 
capello.  La  vipère  élégante,  deDaudin,  et  le  co- 
luber gramineus,  de  Shaw,  ne  sont  pas  moins  re- 
doutés dans  le  pays,  ainsi  que  nous  l'apprend  Pa- 
trick Russell  dans  son  bel  ouvrage  sur  les  serpents 
de  la  côte  de  Coromandel.  Cet  auteur  nous  a  donné 
les  résultats  d'une  foule  d'expériences  faites  avec 
leur  venin.  Il  en  résulte  que  les  accidents  déter- 
minés par  leur  morsure  sont  à  peu  près  les  mêmes 
que  ceux  auxquels  donne  lieu  la  piqûre  du  boï- 
quira; mais  ce  qui  doit  surtout  nous  intéresser, 
c'est  le  mode  de  traitement  usité  aux  Indes  pour 
les  blessures  de  ce  genre,  traitement  adopté  en 
parlie  dans  les  îles  d'Amérique. 

Après  avoir  pansé  la  blessure,  beaucoup  de  mé- 
decins donnent  un  lavement  purgatif,  et  une  potion 
faite  avec  deux  gros  (8  grammes)  de  solution  arse- 
nicale, dix  gouttes  de  teinture  d'opium,  et  une  once 
et  demie  (48  grammes)  de  menthe  poivrée,  à  la- 
quelle on  ajoute  une  demi-once  (16  grammes)  de 
jus  de  citron ,  et  qu'on  fait  avaler  pendant  l'effer- 
vescence légère  que  produit  ce  mélange.  Il  est 
bon  d'être  prévenu  que  la  solution  arsenicale  dont 
il  s'agit  est  un  arsenic  de  potasse  liquide ,  dont 
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ihiiK  gros  (8  grammes)  conlicnncnt  un  grain  (5  ccn- 
tigraiimics)  (rarscuic  et  autant  de  potasse.  On  ré- 
pète radniinislration  de  celte  potion  toutes  les  de- 
mi-heures pendant  plusieurs  heures  de  suite ,  et  les 
parties  souffrantes  sont  fréquemment  fomentées  et 
î'Vottées  avec  un  liniment  composé  d'une  demi- 
once  (16  grammes)  d'huile  de  térébenthine  et 
d'ammoniaque  liquide,  et  d'une  once  et  demie 
(48  grammes)  d'huile  d'olives.  Le  traitement  est 
achevé  en  entretenant  pendant  quelques  jours  la 
h'berté  du  ventre  et  en  pansant  convenablement 
la  blessure. 

Nous  terminerons  cette  description  des  accidents 
produits  par  la  morsure  des' serpents  étrangers,  en 
relatant  l'observation  de  l'événement  malheureux 
arrivé  à  Rouen,  à  la  suite  de  la  blessure  qu'un  de 
ces  animaux  importé  eu  France  fit  à  celui  qui  l'a- 
menait à  Paris. 

Un  Anglais,  le  sieur  Dracke,âgé  d'environ  cin- 
quante ans,  demeurant  galerie  de  Bois  du  Palais- 
Royal,  à  Paris ,  apportait  de  Londres  trois  serpents 
à  sonnettes  et  plusieurs  jeunes  crocodiles.  Mal- 
gré les  précautions  qu'il  avait  prises  pour  les  ga- 
rantir du  froid  pendant  la  route  ,  il  reconnut  avec 
douleur ,  après  son  arrivée ,  que  le  plus  beau  des 
trois  serpents  était  mort;  il  le  sortit  de  la  cage 
avec  des  pinces.  Les  deux  autres,  qui  paraissaient 
languissants ,  furent  transportés ,  avec  leur  cage  , 
dans  la  salle  à  manger,  et  déposés  par  lui  près  du 
poêle.  Là ,  le  sieur  Dracke ,  les  excitant  avec  une 
baguette,  crut  remarquer  que  l'un  d'eux  ne  donnait 
aucun  signe  de  vie.  Pour  s'en  assurer,  il  eut  l'im- 
prudence d'ouvrir  la  cage ,  de  prendre  ce  reptile 
par  la  tète  et  par  la  queue ,  et ,  l'approchant  de  la 
croisée ,  il  voulait  en  le  maniant  s'assurer  s'il  était 
mort ,  lorsque  l'animal  fait  subitenrent  un  quart  de 
cercle  avec  sa  tète  et  lui  enfonce  un  de  ses  cro- 
chets à  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  main 
gauche.  Le  sieur  Dracke  jette  un  cri ,  prononce 
quelques  mots  en  Anglais,  et,  voulant  prévenir  tout 
autre  accident ,  il  ne  lâche  point  le  serpent ,  qu'il 
remet  dans  sa  cage  ;  mais,  dans  ce  moment  il  est 
de  nouveau  mordu  à  la  face  palmaire  de  la  main. 

Dracke  sort  dans  la  cour ,  demande  avec  la  plus 
vive  instance  un  médecin ,  cherche  de  l'eau ,  et , 
n'en  trouvant  pas  assez  vite ,  porte  sa  main  sur  la 
glace  qui  se  trouve  à  sa  portée.  Deux  minutes 
après ,  il  s'empare  d'une  corde  ,  et  se  ligature  le 
bras  au-dessus  du  poignet.  Son  agitation  et  soii 
inquiétude  allaient  toujours  croissant,  lorsque  le 
docteur  Pihorel  arrriva. 

Il  trouva  le  malade  pâle,  le  visage  couvert  d'une 
sueur  froide,  les  yeux  hagards,  et  en  proie  aux 
plus  vives  inquiétudes  ;  il  fit  prendre  un  demi- 
verre  d'huile  d'olives ,  et  se  hàla  de  cautériser  la 


plaie,  ce  qui  se  fit  dix-huit  à  vingt  minutes  après 
l'accident.  La  tuméfaction  et  l'engourdissement  de 
la  main  ,  qui  était  toute  violette ,  obligèrent  d'ôter 
la  ligature. 

Bientôt  survinrent  des  syncopes ,  des  évacua- 
tions involontaires  d'excréments  et  d'urines  ;  la  res- 
piration était  bruyante ,  le  pouls  à  peine  sensible , 
les  yeux  fermes,  la  pupille  contractée ,  la  périphé- 
rie du  corps  froide,  les  membres  inférieurs  insen- 
sibles; du  reste,  pas  de  tuméfaction  à  la  maiii 
blessée  non  plus  que  d'engorgement  au  bras. 

Au  bout  d'une  heure ,  arrivent  des  vomissements 
qui  apportent  quelque  soulagement  ;  on  administre 
une  potion  éthéréc  et  opiacée  ,  une  tisane  sudo- 
rifique. 

Après  trois  heures,  le  mieux  est  sensible,  le 
pouls  s'est  relevé  ;  mais  de  nouveau  la  respiration 
s'embarrasse,  la  déglutition  devient  difficile,  le 
malade  dit  que  le  sang  l'étouffé ,  et  demande  à  être 
saigné.  Dix  sangsues  sont  appliquées  au  devant  du 
cou ,  mais  en  vain  :  tout  annonce  une  mort  pro- 
chaine. En  effet ,  elle  arriva  un  peu  moins  de  neuf 
heures  après  la  morsure,  le  malade  ayant  conservé 
jusqu'à  la  fin  la  connaissance  et  la  raison. 

Le  cadavre  ne  fut  ouvert  que  quatre  jours  et 
demi  après  la  mort ,  à  la  suite  d'une  exhumation  : 
il  n'avait  éprouvé  encore  aucune  putréfaction. 
L'extérieur  était  celui  d'une  personne  qui  serait 
morte  en  syncope  ;  nul  gonflement ,  ni  changement 
de  couleur  à  la  main  mordue  ,  non  plus  qu'au  bras; 
un  peu  d'injection  au  cerveau  et  à  la  moelle  épi- 
nièi-e,  dont  le  tissu  à  la  coupe  paraît  sablé  d'un 
peu  de  sang  ;  arachnoïde  épaissie ,  plus  opaque  et 
adhérente  à  la  pie-mère ,  dont  les  réseaux  et  les 
mailles  sont  distendus  par  une  sérosité  sanguino- 
lente. La  dissection  des  morsures  ne  fait  rien  dé- 
couvrir de  particulier.  A  partir  des  veines  axillaires, 
caillots  de  sang  jusque  dans  les  gros  troncs  veineux 
et  les  oreillettes  du  cœur  ;  et  semblable  état  de  la 
veine  cave  inférieure ,  à  partir  de  la  veine  hépa- 
tique. Membrane  muqueuse  de  la  trachée  et  des 
bronches  injectée,  enflammée  môme  en  un  point; 
la  trachée  et  les  bronches  remplies  d'une  mucosité 
écumeuse,  roussàtre.  Tous  les  autres  orgaues  sains. 

Pour  éclairer  l'histoire  de  cet  empoisonnement, 
M.  Pihorel  a  piqué,  mais  sans  résultat,  un  lapin 
avec  les  crochets  d'un  serpent  à  sonnettes  mort  de- 
puis trente  heures  ;  et,  au  contraire,  cet  animal , 
mordu  par  un  serpent  à  sonnettes  vivant,  est  mort 
cinq  minutes  après.  Les  accidents  et  les  lésions 
detissu  furent  les  mêmes  que  chez  Dracke.  M.  Pi- 
korel  conclut  de  ces  faits  que,  l'absorption  du  ve- 
nin se  faisant  ici  très- rapidement,  la  cautérisation 
doit  être  pratiquée  presque  aussitôt;  qu'après 
quelques  minutes  il  est  déjà  trop  tard  ;  que ,  par 
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conséquent,  l'amputaliou  de  la  partie  après  ce  dé- 
lai serait  aussi  infructueuse,  et  qu'enfin  on  ne  peut 
espérer  de  l'application  des  ventouses  autant  de 
secours  en  ce  cas  que  dans  d'autres ,  les  crochets 
du  serpent  à  sonnettes  étant  creusés  en  forme  de 
gouttière,  et  portant  très-profondément  le  poison. 

Art.  III.  —  Des  piqûres  d' abeilles , 
de  guêpes,  etc. 

Plusieurs  animaux  qui  peuvent  produire  des 
plaies  envenimées  appartiennent  à  la  classe  des 
insectes.  Parmi  ceux-ci,  il  en  est  un  très-grand 
nombre  qui  sont  pourvus  d'appareils  qui  leur  ser- 
vent à  faire  des  plaies ,  le  plus  souvent  des  piqûres, 
dans  le  fond  desquelles  ils  déposent  du  venin  ;  mais 
la  quantité  de  cette  liqueur  est  sipetite  dans  chaque 
animai  que  la  blessure  faite  par  un  seul  d'entre 
eux  ne  produit  en  général  que  de  très  -  faibles 
accidents.  C'est  encore  dans  les  pays  chauds  que 
l'on  rencontre  les  insectes  qui  possèdent  les  appar 
reils  les  plus  redoutables.  En  France,  l'abeille,  la 
guêpe,  le  frelon,  le  bourdon  sont  àpeu  près  les  seuls 
qui  puissent  occasionner  des  phénomènes  assez  mar- 
qués pour  exiger  l'intervention  de  l'homme  de  l'art. 

De  l'appareil  du  venin,  et  du  venin  des 
abeilles ,  guêpes ,  etc.  —  L'appareil  à  l'aide 
duquel  les  abeilles,  les  guêpes  et  les  bourdons  font 
leurs  blessures  présente  une  disposition  assez 
compliquée.  Ces  animaux  sont  pourvus  d'un  aiguil- 
lon caché  et  rétractile,  formé  de  trois  pièces  dis- 
tinctes, savoir  ;  un  fourreau  résultant  de  l'acco- 
lement  de  deux  gouttières  ;  et  deux  lames  aiguës , 
mobiles  l'une  sur  l'autre,  munies  en  dehors  de 
dentelures  crochues  cjui  se  dirigent  obliquement 
de  la  pointe  à  la  base  de  l'aiguillon ,  et  creusées 
d'une  rainure  sur  leur  face  interne.  On  comprend 
aisément  que  cette  double  rainure  complette  un 
canal  qui  règne  dans  toute  la  longueur  de  l'aiguil- 
lon. Vers  la  base  de  celui-ci,  les  lames  dont  nous 
venons  de  parler  s'écartent  en  divergeant ,  et  vont 
se  fixer  à  des  écailles ,  au  moyen  desquelles  le 
mouvement  leur  est  transrais.  Indépendamment  des 
muscles  propres  à  chacune  de  ces  écailles ,  l'étui 
lui-même  est  enveloppé,  dans  sa  partie  adhérente, 
par  un  muscle  très-puissant.  C'est  dans  ce  lieu  que 
vient  se  terminer  le  conduit  de  la  vésicule  du  ve- 
nin. Celle-ci,  qui  est  l'aboutissant  commun  des 
canaux  tortueux  où  s'élabore  ce  fluide,  paraît 
douée  de  contractilité ,  car ,  arrachée  avec  l'ai- 
giiillon ,  elle  peut  encore  faire  jaillir  la  liqueur  qui 
s'y^trouve  renfermée.  Réaumur ,  tenant  une  mère 
guêpe  entre  les  doigts ,  a  vu  le  jet  du  venin  s'élan- 


cer à  plusieurs  pouces ,  comme  s'il  eut  été  poussé 
par  un  piston. 

Tout  cet  appareil  offre  d'ailleurs  quelques  diffé- 
rences ,  suivant  les  espèces  et  les  individus.  L'ai- 
guillon est  plus  fort  dans  les  guêpes  que  dans  les 
abeilles.  Il  est  crénelé  et  denté  comme  une  scie 
dans  le  frelon.  La  vésicule  est  aussi  moins  grande 
chez  les  abeilles ,  à  l'exception  de  la  reine  qui  l'a 
plus  développée  que  les  ouvrières. 

Quant  à  la  liqueur  elle-même,  elle  est  limpide  et 
incolore  ;  elle  se  coagule  par  le  contact  de  l'air , 
n'altère  nullement  les  couleurs  végétales.  Sa  sa- 
veur, d'abord  acerbe ,  devient  de  plus  en  plus  acre, 
s'étend  à  toute  la  bouche ,  développe  de  la  cha- 
leur, et  excite  fortement  la  salivation.  Introduite 
sous  la  peau  à  l'aide  d'une  aiguille ,  elle  détermine 
les  accidents  qui  suivent  la  piqûre  de  l'insecte  lui- 
même  :  c'est  donc  à  ce  venin ,  bien  plus  qu'à  la  lé- 
sion mécanique ,  qu'il  faut  attribuer  la  douleur  que 
cause  celle-ci. 

Un  autre  fait  très- curieux,  c'est  qu'une  fois  sa 
provision  de  venin  épuisée  l'insecte  ne  cherche 
plus  à  se  servir  de  ses  armes  :  c'est ,  du  moins ,  ce 
qui  résulte  des  expériences  de  Réaumur,  qui,  après 
s'être  laissé  piquer  par  une  guêpe,  la  passa,  en 
l'irritant ,  sur  la  main  d'une  autre  personne  ;  celle- 
ci  n'en  éprouva  que  peu  de  douleur.  Réaumur  la 
reprit  aussitôt ,  et  se  fit  piquer  lui-même  pour  la 
seconde  fois  ;  à  peine  la  piqûre  fut-elle  sentie  ;  en- 
suite il  eut  beau  exciter  l'animal ,  il  ne  put  pas  le 
pousser  à  faire  une  quatrième  plaie  (  Académie 
des  sciences,  1719). 

Il  est  présumable  que  les  effets  toxiques  du  ve- 
nin, différents  dans  les  diverses  espèces  qui  le 
fournissent,  sont  encore  modifiés  par  la  disposition 
physiologique  de  l'insecte ,  la  constitution  du  sujet 
blessé ,  la  nature  de  la  partie  atteinte ,  et  peut-être 
même  par  les  circonstances  atmosphériques. 

Observations  relatives  aux  piqûres  d'a- 
beilles. —  Quelques  exemples  feront  ressortir  les 
différences  indiquées,  et  apprendront,  mieux  qu'une 
description  dogmatique ,  quels  sont  les  accidents  qui 
peuvent  être  occasionnés  par  ce  genre  de  blessure. 

On  lit  dans  la  Gazette  de  santé  (année  1776, 
n"  45  ),  qu'un  jardinier  de  Nancy ,  ayant  mordu 
dans  une  pomme  où  s'était  retirée  une  guêpe ,  fut 
piqué  près  du  voile  du  palais ,  et  périt  suffoqué  en 
quelques  heures. 

Fabrice  de  Hilden  (cent,  iv,  obs.  78  )  rapporte 
qu'une  jeune  fille ,  se  promenant  dans  un  verger , 
fut  blessée  par  une  guêpe  auprès  de  l'oreille  droite. 
Le  gonflement  s'étendit  à  toute  la  tête ,  et  fut  suivi 
de  la  formation  d'un  abcès. 

Chezun  antre  sujet,  également  atteint  au  visage 
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(cent.  IV,  obs.  80),  rinflammation  fut  plus  vio- 
leute  encore,  et  se  termina  par  gangrène. 

Le  même  auteur  cite  encore  l'observation  d'une 
dame  (  obs.  79),  qui ,  à  la  suite  d'une  piqûre  au- 
près du  métacarpe  de  la  main  droite ,  éprouva  une 
ciouleur  cruelle,  et  vit  se  développer  une  inflam- 
mation des  plus  intenses ,  avec  fièvre ,  délire ,  vo- 
missements bilieux,  etc.  ;  et  il  ne  manque  pas  de 
faire  observer  que  le  sujet  était  pléthorique  et  la 
chaleur  atmosphérique  très-grande. 

On  lit  dans  les  Archives  générales  de  mé- 
decine (l""^  série,  t.  xvii,  p.  27),  qu'un  homme, 
ayant  été  piqué  par  une  abeille  à  deux  pouces  en- 
viron (  5  à  6  centimètres  )  au-dessus  de  l'angle 
externe  de  l'œil ,  ressentit  peu  après  des  tremble- 
ments qui  agitèrent  toutes  les  parties  de  son  corps 
et  furent  suivis  d'une  légère  roideur  dans  la  région 
postérieure  du  cou ,  avec  gêne  de  la  parole  et  res- 
serrement douloureux  à  l'épigastre.  Bientôt ,  con- 
tractions spasmodiques  des  muscles  extenseurs  des 
extrémités  pelviennes,  tiraillements  involontaires 
dans  la  plupart  des  muscles  des  membres ,  sueurs 
froides  inondant  le  visage  et  les  bras,  lipothy- 
mies, puis  eftbrts  violents  et  vomissements  sponta- 
nés qui  dissipèrent  tous  ces  symptômes  alarmants. 
Il  est  à  remarquer  que  ces  accidents  se  succédè- 
rent dans  l'espace  d'une  demi-heure ,  tout  au  plus , 
et  qu'aucun  remède  ne  fut  administré. 

Enfin,  dans  quelques  cas  rares ,  on  a  vu  la  mort 
survenir  presque  instantanément.  Un  villageois 
d'une  trentaine  d'années,  travaillant  dans  son  jar- 
din vers  le  milieu  d'avril,  fut  piqué  par  une 
abeille  un  peu  au-dessus  du  sourcil  ;  il  tomba  aus- 
sitôt, et  mourut  quelques  instants  après.  Son  visage 
se  gonfla,  et  après  sa  mort  il  eut  une  épistaxis 
abondante.  Deux  fois,  il  avait  été  blessé  par  ces 
animaux  qu'il  redoutait  beaucoup ,  et ,  à  chacune 
d'elles,  il  était  tombé  en  syncope  [Journal de 
médecine,  août  1765  ). 

Il  est  d'ailleurs  bien  évident  que  ce  cas  doit  être 
distingué  de  ceux  où  les  insectes  avaient  assailli 
par  milliers  leurs  malheureuses  victimes.  M.  Guer- 
rey-Champneuf  en  a  relaté  un  exemple  curieux , 
dans  sa  dissertation  inaugurale  (  Considérations 
médicales  sur  les  insectes  ;  Paris,  1817)  :  Une 
jument  attachée  à  un  buisson  isolé  au  milieu  des 
champs  fit  sortir,  par  ses  mouvements  continuels , 
un  essaim  de  guêpes  placé  dans  ce  buisson  ;  elles 
se  jetèrent  sur  elle ,  et  la  firent  périr  sur  la  place , 
ainsi  que  son  poulain  âgé  de  trois  mois. 

On  peut  rapprocher  de  ce  fait  un  exemple  plus 
malheureux,  puisqu'il  a  l'homme  pour  sujet  :  il  est 
rapporté  dans  les  Archives  (  l'"®  série,  t.  xv, 
p.  216).  M.  Floréal  Bertrand,  âgé  de  trente- 
quatre  ans,  fort,  robuste,  était  dans  la  soirée  du 


21  mai  dans  son  jardin,  et  se  promenait  en  man- 
ches de  chemise,  lorsqu'on  vint  l'avertir  qu'une  de 
ses  principales  ruches  venait  d'être  renversée  par 
le  vent.  Aussitôt  il  accourt,  et  il  s'empresse  de  la 
transporter  sur  la  pierre  dont  elle  avait  été  un  peu 
éloignée  ;  mais ,  pendant  ce  temps ,  il  est  assailli 
par  une  multitude  d'abeilles  qui  se  fixent  sur  sa 
poitrine  et  sur  sa  figure,  et  déterminent  de  vives 
douleurs.  Il  appelle  au  secours ,  fuit  avec  promp- 
titude, et  demande  un  manteau.  Mais,  malgré  les 
efforts  d'un  homme  qui  accourut  et  s'efforça  d'ar- 
racher les  mouches ,  celles-ci  le  poursuivirent  jus- 
que dans  la  maison  :  là,  on  put  l'en  débarrasser  ; 
mais  M.  Bertrand  s'écria  bientôt  qu'il  était  perdu, 
qu'il  se  sentait  mourir.  En  effet,  il  tomba,  et  M.  Ca- 
lemard  de  Lafayette ,  qui  fut  appelé  aussitôt ,  le 
trouva  étendu  sur  un  matelas ,  pâle ,  poussant  des 
soupirs  entrecoupés  et  faibles  ;  le  pouls  était  à 
peine  sensible,  la  peau  était  déjà  froide  ;  il  n'y  avait 
pas  de  gonflement  au  cou.  Craignant  que  ces  acci- 
dents ne  fussent  produits  par  une  suffocation  ra- 
pide, et  que,  comme  le  pensaient  les  assistants, 
une  mouche  ne  se  fût  engagée  dans  la  trachée , 
M.  Calemard,  désespérant  de  pouvoir  employer 
d'autres  remèdes ,  se  hâta  de  pratiquer  la  trachéo- 
tomie; mais  ce  fut  en  vain  :  le  malheureux  Floréal 
périt  presque  aussitôt.  Dix  minutes  ou  un  quart 
d'heure  au  plus  s'écoulèrent  entre  l'accident  et  la 
mort.  L'autopsie  cadavérique  ne  fut  pas  faite. 

Traitement  des  piqûres  d'abeilles. — Malgré 
les  exemples  que  nous  venons  de  rapporter ,  on 
peut  dire  que  le  plus  souvent  la  piqûre  d'un  des 
animaux  qui  nous  occupent  mérite  à  peine  l'inter- 
vention du  médecin.  La  douleur  et  l'enflure  se  dissi- 
pent ordinairement  d'elles-mêmes  :  des  lotions  d'am- 
moniaque liquide,  d'eau  de  Godard,  d'eau  salée, 
les  sucs  d'une  foule  de  plantes,  de  persil ,  de 
mauve,  etc. ,  des  onctions  huileuses ,  hâtent  cette 
heureuse  terminaison.  Dans  le  cas  de  vive  douleur, 
des  applications  narcotiques  seraient  indiquées. 
Enfin  on  s'est  servi  avec  succès  de  chaux  vive,  dont 
on  a  frotté  toute  la  partie  malade ,  chez  un  homme 
qui  avait  été  fort  maltraité  par  les  abeilles  d'une 
ruche  dont  il  retirait  le  miel.  L'auteur  de  cette 
observation  disait  avoir  été  témoin,  pendant  quinze 
ans ,  de  succès  obtenus  dans  les  Indes  à  l'aide  de 
cette  méthode  (Grts,  d'agriculture,  n*'  9,  1768), 

Il  est  une  circonstance  particulière  qui  ne  doit 
pas  être  passée  sous  silence  :  l'aiguillon  des  guêpes 
et  des  abeilles  est  flexible ,  et ,  d'après  la  direc- 
tion des  dentelures  dont  il  est  muni,  la  plaie  qu'il 
produit  est  en  zigzag.  Si  l'insecte  n'est  pas  chassé 
brusquement,  il  le  dégage  peu  à  peu  ;  dans  le  cas 
contraire,  les  efforts  auxcpiels  il  se  livre  ont  pour 
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résultat  de  déterminer  l'arrachement  de  l'organe , 
qui  reste  accroché  dans  la  peau ,  retenant  avec  lui 
la  vésicule  du  veoiii  et  une  parlie  des  viscères  ab- 
dominaux. Il  faut  alors  se  hâter  de  couper  avec 
des  ciseaux  tout  ce  qui  est  en  dehors  de  la  plaie , 
en  évitant  de  comprimer  la  vésicule,  et  procéder 
ensuite  à  l'extraction  de  l'aiguillon. 

Art.  IV,  —  Des  piqûres  de  scorpion. 

On  trouve  dans  la  famille  des  aranéides  deux 
espèces  animales  dont  les  blessures  donnent  lieu  à 
des  symptômes  assez  graves  :  ce  sont  les  scorpions, 
et  les  tarentules. 

Du  scorpion  et  de  son  venin. —  Le  scorpion 
habite  les  pays  chauds  :  on  ne  le  rencontre  ni  dans 
le  nord,  ni  dans  les  contrées  tempérées.  Cet  animal 
a  le  corps  allongé ,  six  à  huit  yeux ,  l'abdomen 
terminé  par  une  queue  articulée ,  souvent  plus 
longue  que  le  corps ,  composée  de  six  articles  dont 
le  dernier  est  en  forme  de  masse  ovale  et  très- 
pointue  à  son  extrémité ,  qui  se  termine  par  un  vé- 
ritable aiguillon  ;  cet  aiguillon  est  percé ,  près  de 
son  extrémité,  de  deux  petits  trous  par  où  sort  la 
liqueur  renfermée  dans  le  dernier  article ,  qui  a  la 
forme  d'une  ampoule,  et  dont  les  parois  sont  d'une 
matière  cornée,  membraneuse,  demi-transparente. 

M.  Maccari  a  exprimé  une  goutte  de  venin  sur 
son  ongle ,  et  il  lui  a  trouvé  l'apparence  d'une  eau 
chargée  de  gomme,  qui  se  cristallisa  au  bout  d'une 
minute.  J.  Cassan  a  vu,  dans  le  grand  scorpion  de 
Sainte-Lucie,  les  glandules  qui  sécrètent  le  venin  : 
au  nombre  de  six,  elles  sont  placées  sous  la  queue, 
otdonnentnaissanceàun  canal  excréteur  qui  dépose 
la  liqueur  dans  l'ampoule  qui  termine  cette  partie. 

La  queue  du  scorpion  est  mobile  en  tout  sens  : 
ordinairement  relevée  au  r  dessus  du  corps ,  et 
courbée  en  arc  vers  la  tête ,  elle  est  toujours  prête 
à  piquer. 

Tous  les  scorpions  ne  sont  pas  également  veni- 
meux. En  France,  en  Espagne  et  en  Italie ,  il  n'est 
pas  très-commun  d'observer  des  accidents  fâcheux 
à  la  suite  de  la  piqûre  de  cet  animal;  sous  la  zone 
torride,  les  dangers  sont  beaucoup  plus  grands  ;  il 
p^irait  même,  d'après  J.  Cassan,  qu'il  y  a  à  Sainte- 
Lucie  un  grand  scoi'pion  de  couleur  noire  dont  la 
piqûre  peut  causer  la  mort  en  assez  peu  de  temps. 

Des  expéi'iences  faites  par  Maupertuis  et  par 
Amoreux  ont  démontré  que  la  piqûre  du  scor- 
pion ,  observée  dans  des  circonstances  identiques 
quant  aux  animaux  sacrifies,  n'est  point  constam- 
ment suivie  d'accidents;  résultat  qui  contribue  à 
expliquer  la  divergence  d'opinions  qu'on  remarque 
entre  les  médecins,  dont  les  uns  considèrent  les 


scorpions  comme  éminemment  vénéneux,  tandis 
que  d'autres  regardent  ces  blessures  comme  très- 
simples.  Amoreux,  qui  a  démontré  que  le  poison 
de  l'insecte  est  également  dangereux  pour  les  ani- 
maux à  sang  froid  et  pour  ceux  à  sang  chaud , 
pense  en  outre  que  l'on  doit  attribuer  les  varia- 
tions dont  il  s'agit  à  la  constitution  de  l'animal  pi- 
qué, ou  à  quelque  circonstance  dépendante  de  l'é- 
tat oii  il  se  trouve  au  moment  de  l'accident  :  ainsi 
la  piqûre  sera  redoutable  si  le  scorpion  est  gros , 
vif,  affamé,  ou  clans  le  moment  du  rut,  s'il  a  pi- 
qué une  partie  découverte  et  revêtue  d'un  épi- 
derme  très-fin;  la  blessure  sera,  au  contraire, 
beaucoup  moins  grave  si  l'animal  est  petit,  en- 
dormi, s'il  a  piqué  une  partie  protégée  par  une 
couche  épaisse  d'épiderme ,  s'il  a  épuisé  son  venin 
dans  des  combats  précédents.  Cette  dernière  opi- 
nion se  trouve  également  émise  par  Redi.  Cet  ex- 
périmentateur pense  que  le  scorpion  a  besoin  de 
reprendre  des  forces  pour  empoisonner  une  seconde 
fois  les  plaies  qu'il  produit  ;  il  s'est  assuré  de  ce  fait 
par  des  expériences  directes. 

Symptômes  des  piqûres  de  scorpion.  —  Si 
l'on  analyse  les  faits  publiés  par  les  divers  auteurs, 
on  voit  que  les  accidents  déterminés  par  la  piqûre 
du  scorpion  peuvent  se  résumer  dans  le  tableau 
suivant.  La  piqûre  est  caractérisée  par  une  tache 
iK)uge,  c|ui  s'agrandit  insensiblement,  et  devient 
noire  dans  son  centre;  elle  est  ordinairement  suivie 
de  douleur,  d'une  inflammation  plus  ou  moins  vive, 
d'enflure  ,  et  quelquefois,  du  développement  de 
phlyctènes.  Quelques  personnes  éprouvent  de  la 
lièvre ,  des  frissons ,  de  l'engourdissement ,  des  vo- 
missements, des  convulsions  locales  et  universelles, 
du  délire  avec  fréquence  et  faiblesse  du  pouls ,  des 
syncopes,  des  hoquets,  des  douleurs  par  tout  le 
corps,  et  du  tremblement.  Joël  dit  qu'il  survient 
un  bubon  à  l'aine  chez  ceux  qui  ont  été  piqués  au 
pied,  et  un  abcès  à  l'aisselle  chez  ceux  dont  la 
main  est  le  siège  de  la  blessure.  Mallet  de  La 
Brossière,  étant  à  Tunis,  vit  un  juif,  piqué  au 
pouce  d'une  des  deux  mains,  avoir,  au  bout  de  dix- 
huit  heures,  le  bras  et  l'avant-bras  assez  gonflés 
pour  paraître  aussi  gros  que  la  cuisse. 

Pour  confirmer  ce  qui  précède,  nous  allons  rap- 
porter cpielques  observations  de  ce  genre  de  bles- 
sures, qui  offrent  de  l'intérêt,  et  montrent  les  effets 
variables  du  poison  inséré  dans  les  blessures  parle 
scorpion. 

V  Ohsen'ation.  — Elle  a  été  recueillie  par 
M.  Maccari  sur  lui-même.  Ce  médecin  distin- 
gué raconte  que  le  4  août  1809,  sur  les  huit 
heures  du  matin ,  étant  occupé  à  chercher  des  scoi- 
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pions,  dont  il  faisait  alors  une  étude  particulière , 
il  fut  pique  par  le  dard  de  la  queue  d'un  scorpion 
de  Languedoc  à  rexlrémité  de  la  dernière  pha- 
lange de  l'index  de  la  main{]auche.  La  douleur  qui 
suivit  instantanément  la  piqûre  fut  si  vive,  qu'elle 
le  contraignit  à  s'asseoir,  et  peu  s'en  fallut  qu'il  ne 
tombât  en  défaillance.  Il  suça  son  doigt,  en  ex- 
primant fortement  pour  faciliter  la  sortie  de  quel- 
ques gouttes  de  sang.  La  défaillance  légère  qu'il 
avait  d'abord  éprouvée  cessa  bientôt,  en  même  temps 
que  la  douleur  locale  ;  mais  celle-ci  gagna  la  par- 
tie supérieure  de  la  main-,  se  fixant  entre  le  pouce 
et  l'index,  et  suivant  ensuite  le  trajet  des  nerfs 
médian  et  cubital.  En  quatre  ou  cinq  minutes,  elle 
devint  très-forte,  et  tout  d'un  coup  presque  insup- 
portable le  long  du  muscle  biceps,  qu'on  aurait  cru 
traversé  par  un  stylet. 

Revenu  un  peu  à  lui-même,  M.  Maccari  voulut 
retourner  à  la  ville ,  dont  il  était  éloigné  d'environ 
un  quart  de  lieue,  et,  dans  ce  court  trajet,  il  se 
sentit  défaillir  deux  fois  et  fut  souvent  obligé  de 
s'asseoir.  Arrivé  chez  lui  vers  neuf  heures,  une 
sueur  froide  se  répandit  sur  tout  son  corps  ;  ses 
yeux  devinrent  abattus  ;  sa  face  s'était  décolorée 
dans  le  moment  même  de  l'accident.  Il  calma  les 
douleurs  en  avalant  deux  onces  de  bonne  eau-de- 
vie,  et  en  plongeant  le  doigt  blessé  dans  la  même 
liqueur. 

Profitant  de  cet  instant  de  relâche ,  il  se  rendit 
dans  une  pharmacie  voisine,  où  il  fit  préparer,  avec 
quatre  grains  (  2  décigrammes  )  d'opium ,  une  once 
et  demie  (45  à  50  grammes)  d'alcool  étendu  d'eau, 
et  un  gros  (4  grammes)  d'ammoniaque  liquide, 
une  potion  dont  il  avala  le  quart  immédiatement , 
réservant  le  reste  pour  baigne."  le  doigt  et  friction- 
ner le  bras,  que  la  piqûre  avait  frappé  d'un  froid 
glacial.  Il  fut  alors  saisi  de  douleurs  si  aiguës  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  qu'il  n'eut  pas  le  temps 
d'ôter  ses  habits  pour  se  coucher  ;  il  lui  semblait 
que  mille  aiguillons  le  perçaient  à  la  fois.  Le  pouls, 
qui ,  dans  le  premier  instant  de  la  blessure ,  était 
devenu  faible  et  fréquent ,  acquit  à  un  plus  haut 
degré  ces  caractères.  (Administration  d'une  seconde 
dose  d'un  gros  d'ammoniaque  liquide.  ) 

Les  douleurs  continuèrent  avec  la  même  vio- 
lence jusqu'à  onze  heures ,  malgré  les  bains  d'o- 
pium ,  les  frictions  ammoniacales ,  et  l'ingestion  de 
l'ammoniaque,  qui  ne  fut  point  épargnée.  Le  bras 
perdit  sa  sensibilité;  l'extrémité  du  doigt  blessé 
devint  enflée ,  livide  et  roide  ;  une  humeur  froide 
transsudait  de  la  seconde  phalange.  La  soif  était  ar- 
dente, et  la  bouche  sèche.  Il  était  survenu  des  ver- 
tiges, des  visions  obscures ,  une  perte  de  mémoire, 
un  délire  léger.  Ce  fut  alors  que  .VI.  Martel ,  étudiant 
en  médecine,  fit  prendre  au  blessé  deux  livres  (  t  ki- 


logramme) de  bon  vin.  Un  quart  d'heure  après,  il  y 
eut  quelques  moments  lucides ,  et  c'est  dans  un  de 
ces  moments  que,  par  réminiscence,  M.  Mac- 
cari se  fit  appliquer  au  doigt  malade  un  vésicatoire 
camphré ,  moyen  qu'il  avait  autrefois  employé  avec 
succès  contre  la  moi'sure  de  la  vipère.  Il  prit  en- 
core à  l'intérieur,  et  dans  une  heure  de  temps  à 
peu  près ,  deux  gros  (  8  grammes  )  d'ammoniaque, 
dans  trois  onces  (  100  grammes")  d'eau  commune 
environ.  Une  demi-heure  après  l'application ,  une 
légère  chaleur  se  fit  sentir  à  la  partie  blessée  et 
se  propagea  au  bras ,  la  mémoire  reprit  son  éner- 
gie ;  mais  le  bras ,  la  main  et  le  doigt  furent  saisis 
de  convulsions  effrayantes.  A  une  heure  après 
midi,  il  arriva  encore  une  défaillance,  à  la  suite 
de  lacjuelle  M.  Maccari  poussa  des  cris  lamenta- 
bles :  le  pouls  était  intermittent ,  petit ,  la  face  ca- 
davéreuse. Un  sommeil  avec  une  sueur  abondante, 
qui  survint  et  dura  jusqu'à  deux  heures,  termina 
le  délire,  apaisa  les  douleurs  générales  et  les 
borna  à  la  partie  blessée. 

Sur  le  soir,  M.  Maccari  voulut  quitter  le  lit; 
mais  une  faiblesse  excessive,  surtout  dans  les  jam- 
bes, le  força  à  le  reprendre.  La  douleur  du  doigt 
ne  disparut  que  vers  la  moitié  delà  journée  du  6. 
La  blessure  entra  en  suppuration  le  9.  Deux  jours 
après ,  une  teinte  jaune  était  répandue  sur  tout  le 
corps.  La  faiblesse  musculaire  persista  pendant  six 
jours  encore ,  et  un  appétit  dévorant  se  fit  sentir 
pendant  vingt. 

Le  9  août,  M.  Maccari,  sur  les  six  heures  et 
demie  du  matin ,  fut  encore  piqué  sur  le  même 
doigt  par  un  scorpion  plus  petit  que  le  premier  ; 
mais,  comme  sa  main  était  garnie  d'un  mouchoir,  la 
piqûre  fut  superficielle,  et  la  douleur  ,  néan- 
moins assez  vive,  parvint  encore  entre  le  pouce 
et  l'index,  et  suivit  le  trajet  des  nerfs  médian  et 
cubital  jusqu'au  muscle  biceps.  Lorsque  la  ligature 
fut  enlevée  et  que  M.  Maccari  eut  sucé  sa  bles- 
sure ,  le  doigt  malade  sua  un  peu ,  le  bras  et  la 
main  perdirent  peu  de  leur  chaleur  naturelle ,  le 
pouls  seulement  devint  faible  et  fréquent.  Un  sen- 
timent de  pesanteur  régnait  dans  tout  le  membre , 
et  les  jambes  étaient  si  faibles,  que  le  blessé  ne 
pouvait  marcher  sans  s'asseoir  presque  aussitôt.  La 
douleur  persista  avec  la  même  violence  jusqu'à 
midi  ;  elle  cessa  entièrement  au  coucher  du  soleil. 
Le  malade  employa  en  bains  locaux  une  eau-de- 
vie  dans  laquelle  il  conservait  plusieurs  scorpions. 
Cette  fois  la  blessure  ne  suppura  point,  mais  la 
dernière  extrémité  du  doigt  devint  aussitôt  noire, 
et  la  troisième  phalange  ne  put  être  fléchie  sur  la 
seconde  durant  les  deux  premières  heures  qui  sui- 
virent le  moment  de  la  piqûre. 

IP  Observation.  —  Un  militaire,  qui  coudui- 
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sait  M.  Maccari  à  la  recherche  des  scorpions,  fut 
piqué  dans  la  même  matinée  à  l'index  de  la  main 
droite.  Le  scorpion  qui  le  blessa  était  d'une  taille 
médiocre  :  l'aiguillon  put  à  peine  traverser  l'épi- 
derme  endurci.  Durant  les  quatre  premières  heu- 
res, la  douleur  suivit  la  même  marche  que  chez 
M.  Maccari;  au  bout  de  douze,  elle  avait  dis- 
paru, et  la  blessure  ne  suppura  point. 

IIP  Observation. — Le  10  septembre,  M.  Mar- 
tel ,  l'étudiant  en  médecine  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut ,  fut  aussi  piqué  à  la  dernière  phalange  de 
l'index  par  un  scorpion  parvenu  à  peu  près  à  la 
moitié  de  sa  grosseur.  La  douleur  fut  violente.  Il 
suça  la  partie  blessée,  et  tâcha  d'empêcher  la  pro- 
pagation du  venin  en  pressant  fortement  le  doigt. 
Quelques  instants  s'étaient  à  peine  écoulés,  et  déjà  la 
douleur  s'étendait  à  la  paume  de  la  main  entre  le 
pouce  et  l'index  ;  elle  suivit  le  trajet  des  nerfs  cu- 
Dital  et  médian,  et  s'arrêta  au  biceps.  Le  doigt, 
devenu  un  peu  noirâtre  et  roide ,  était  comme  en- 
durci ;  la  dernière  phalange  laissa  transsuder  une 
humeur  froide  et  perdit  sa  sensibilité.  Le  bras 
correspondant  devint  froid,  le  pouls  petit  et  inter- 
mittent. On  fit  des  lotions  avec  de  l'eau-de-vie  où 
des  scorpions  étaient  en  macération.  Lorsque  la 
douleur  se  fixa  au  muscle  biceps,  le  malade  poussa 
de  hauts  cris  :  il  éprouvait  une  sensation  semblable 
à  celle  que  produirait  l'enfoncement  d'une  pointe 
de  fer.  La  douleur  se  dissipa  dans  la  journée. 

Traitement  des  piqûres  de  scorpion.  —  Les 
remèdes  qu'on  a  conseillé  de  faire  contre  les  pi- 
qûres du  scorpion  sont  innombrables.  Pour  lui, 
comme  pour  la  vipère,  on  a  pensé  que  l'animal 
écrasé  vivant  sur  la  blessure  jouit  de  la  propriété 
d'attirer  à  lui  le  venin  qu'il  a  versé  dans  la  plaie. 
On  a  attribué  la  même  propriété  au  crapaud  torréfié 
et  réduit  en  poudre.  Le  temps  et  l'observation  ont 
fait  justice  de  ces  absurdités.  Les  moyens  employés 
contre  les  piqûres  des  abeilles  sont  ceux  qui  con- 
viennent le  mieux  pour  atténuer  les  effets  du  ve- 
nin du  scorpion.  Embrocations  huileuses  ou  am- 
moniacales ;  à  l'intérieur,  sudorifiques  et  toniques: 
tels  sont  les  remèdes  auxquels  il  faut  accorder  la 
préférence. 

Art.  V.  —  Des  piqûres  de  la  tarentule. 

Un  autre  animal ,  qui  appartient  également  à  la 
famille  des  aranéïdes,  produit  des  blessures  qui 
ont  excité  bien  plus  d'intérêt  que  les  précédentes. 
Les  histoires  merveilleuses  débitées  sur  le  compte 
de  la  tarentule,  et  la  confiance  que  des  hommes  d'un 
grand  mérite  ont  accordée  à  des  phénomènes  dont 
ils  n'avaient  pas  été  les  témoins,  ont  donné  aux  ac- 


cidents produits  par  la  piqûre  de  cette  araignée 
beaucoup  plus  d'importance  qu'ils  n'en  méritent 
peut-être. 

De  la  tarentule.  —  Cet  animal  est  fort  com- 
mun dans  la  Fouille,  province  du  royaume  de  Na- 
ples.  On  pense  que  son  nom  lui  vient  de  la  ville 
de  Tarente.  C'est  une  espèce  d'araignée  velue, 
plus  grosse  que  l'araignée  ordinaire,  et  qui  pré- 
sente, comme  celles  qui  appartiennent  à  la  divi- 
sion des  aranéides  pulmonaires,  des  serres  fron- 
tales ou  mandibules ,  terminées  par  un  crochet 
mobile ,  replié  inférieurement ,  ayant  en  dessous , 
près  de  son  extrémité,  toujours  très-pointue ,  une 
petite  fente  pour  la  sortie  du  venin ,  renfermé 
dans  une  glande  spéciale  placée  près  de  là. 

La  tarentule  s'engourdit  pendant  l'hiver  ;  elle 
se  réveille  au  printemps ,  et  fait  ses  morsures  les 
plus  dangereuses  pendant  la  saison  des  chaleurs  les 
plus  vives  de  l'été,  vers  l'époque  de  la  récolte  des 
blés.  Aussi  les  moissonneurs,  qui  y  sont  particu- 
lièrement exposés,  ont-ils  le  soin  de  porter,  pour  se 
garantir  des  atteintes  de  l'animal,  une  chaussure 
à  semelles  épaisses ,  à  laquelle  ils  donnent  le  nom 
de  spadilles ,  et  des  demi- bas  épais  et  rembourrés. 

Jccidents  causés  par  les  piqûres  de  la  ta- 
rentule, —  En  mettant  de  côté  ce  qu'il  y  a  de 
fabuleux  ou  d'exagéré  dans  les  récits  relatifs  aux 
accidents  occasionnés  par  la  piqûre  de  la  tarentule, 
voici  ce  qui  reste  de  vrai.  Une  douleur  très-vive, 
bientôt  suivie  d'enflure,  survient  dans  la  partie 
blessée.  La  tumeur  prend  une  teinte  livide,  et  au 
bout  de  quelques  jours  elle  se  couvre  d'une  croûte 
noirâtre  simulant  une  eschare.  A  ces  accidents  lo- 
caux ,  qui  ont  de  l'analogie  avec  ceux  que  produi- 
sent les  diverses  espèces  de  venin,  se  joignent  des 
symptômes  généraux,  tels  que,  assoupissement 
profond,  anxiété  précordiale,  douleurs  dans  les 
articulations ,  fréquence  et  irrégularité  du  pouls , 
abattement  ou  bien  exaltation  passagère,  tristesse, 
vertiges ,  tremblement  général ,  nausées ,  vomisse- 
ments. 

Si  l'on  ajoutait  foi  à  ce  qu'ont  écrit  quelques  au- 
teurs ,  la  personne  blessée  pourrait  être  prise  d'une 
espèce  de  monomanie  hypochondriaque  :  elle  tom- 
berait dans  un  accablement  profond  ,  dans  une 
sorte  d'hébétude ,  dont  elle  ne  sortirait  que  pour 
entrer  dans  des  accès  frénétiques  très- violents  ; 
d'autres  éprouveraient  le  besoin  de  s'agiter ,  de  se 
livrer  aux  mouvements  les  plus  désordonnés,  les 
plus  indécents,  ou  bien  seraient  entraînés  par  une 
puissance  irrésistible  à  se  livrer  à  l'exercice  de  la 
danse  pendant  plusieurs  heures  avec  une  sorte  de 
fureur,  jusqu'à  ce  qu'elles  tombent  exténuées  de 
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fatigue  ;  enfin ,  longtemps  après  Taccident ,  le  re- 
tour de  la  chaleur  de  l'été  et  la  vue  de  quelque 
autre  individu  atteint  de  la  même  maladie  suffi- 
raient pour  jeter  le  blessé  dans  des  fureurs  épou- 
vantables. On  peut  lire,  dansBaglivi  (Disseriatio 
de  tarentulâ  ) ,  le  récit  de  faits  plus  extraordinai- 
res encore  ;  mais ,  malgré  l'autorité  d'un  pareil 
nom,  l'on  ne  croit  plus  depuis  longtemps  à  la  réa- 
lité de  ces  accidents,  dont  l'ensemble  est  connu  sous 
le  nom  de  tarentisme. 

Déjà  Svs'ammerdara  avait  élevé  des  doutes  sur 
la  maladie  causée  par  la  piqûre  de  la  tarentule. 
Plus  tard,  Serao,  secrétaire  de  TAcadémie  de  Na- 
ples,  traita  de  contes  populaires  les  fables  émises 
au  sujet  de  la  tarentule.  On  trouve,  dans  le  Journal 
d'histoire  naturelle,  de  l'abbé  Bertholon,  un  fait  qui 
prouve  que  les  paysans  mêmes  ne  sont  pas  tous 
persuadés  de  l'extrême  danger  attribué  aux  piqûres 
de  la  tarentule.  Il  s'agit  d"un  homme  de  la  cam- 
pagne qui  offrit  de  se  faire  piquer,  moyennant  la 
somme  de  cinq  francs ,  et  à  la  condition  qu'il  boi- 
rait du  vin  ensuite ,  ce  qu'il  exécuta  sans  autre 
inconvénient  cpi'une  enflure  à  la  main,  enflure  qui 
se  dissipa  dans  les  vingt-quatre  heures.  M.  Mérat 
dit  avoir  pris  des  renseignements  auprès  de  M.  Lau- 
rent, qui  a  longtemps  habité  le  royaume  de  Naples, 
et  tenir  de  ce  chirurgien  que  la  morsure  de  l'ani- 
mal produit  seulement  une  inflammation  phlegmo- 
neuse ,  accompagnée  parfois  de  phlyctènes,  et  qu'il 
n'y  a  pas  d'autres  accidents ,  si  l'on  se  contente 
d'employer  des  topiques  adoucissants.  D'après  le 
même  chirurgien,  l'opinion  actuelle  de  tous  les 
médecins  du  pays  serait  en  faveur  de  Tinnocuité  de 
la  piqûre  de  cet  animal,  et  tous  traiteraient  de 
vision  la  maladie  admise  et  décrite  sous  le  nom  de 
tarentisme  par  Baglivi. 

Bien  que  disposés  à  partager  cette  opinion  et 
persuadés  que  les  prétendus  exemples  de  taren- 
tisme sont  pour  la  plupart  des  maladies  simulées , 
de  véritables  jongleries  auxquelles  se  livrent  des 
hommes  de  la  lie  du  peuple  et  des  vagabonds,  afin 
de  gagner  leur  vie  par  ce  facile  charlatanisme, 
nous  ne  pouvons  nous  refuser  à  reconnaître  l'exis- 
tence du  venin  de  la  tarentule  et  la  propriété  que 
possède  l'animal  de  faire  naître  des  accidents  lo- 
caux et  quelques  phénomènes  généraux  graves, 
quand  la  liqueur  vénéneuse  qu'il  sécrète  est  insé- 
rée dans  les  tissus. 

Baglivi  nous  apprend  que ,  pendant  qu'il  exer- 
çait la  médecine  à  Naples,  il  prit  une  tarentule 
apportée  vivante  de  l'Apulie ,  et  qu'après  l'avoir 
irritée  il  la  présenta  à  un  petit  chien  qu'il  fit  mor- 
dre deux  fois  à  la  lèvre  supérieure.  Deux  heures 
après,  les  lèvres  se  tuméfièrent  considérablement , 
et  noircirent;  il  survint  une  grande  gêne  de  la  respi- 


ration ,  une  horripilation  générale  ;  pendant  quatre 
jours,  l'animal  resta  comme  hébété,  sans  boire  ni 
manger  ;  les  accidents  s'aggravèrent  le  cinquième 
jour,  et  l'animal  mourut.  Ici,  Baglivi  n'est  plus 
seulement  historien  ;  il  ne  raconte  plus  d'après  les 
autres  ;  il  rapporte  une  expérience  qui  lui  est  pro- 
pre ,  et  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  vénénosité 
des  piqûres  de  la  tarentule. 

M.  Salvatore  de  Renzi  a  lu ,  il  y  a  quelques  an- 
nées ,  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris ,  un  mé- 
moire inséré  dans  la  Gazette  médicale  (1833, 
p.  633),  mémoire  dans  lequel  ce  savant  praticien 
expose  qu'ayant  fait  un  voyage  dans  une  région 
du  royaume  de  Naples  où  le  tarentisme  se  ren- 
contre ,  il  a  recueilli  sur  cette  maladie  plusieurs 
observations  assez  curieuses,  desquelles  résulte  que 
la  tarentule  est,  en  effet,  un  animal  venimeux,  et 
dont  la  piqûre  produit  incontestablement  des  ef- 
fets pernicieux.  Voici  un  des  faits  qu'il  rapporte  à 
l'appui  de  son  opinion,  et  qui  nous  parait  con- 
cluant. Un  moissonneur  dormait  profondément  sur 
le  terrain  ;  une  tarentule ,  de  l'espèce  la  plus  dan- 
gereuse ,  fut  approchée  de  son  pied  par  un  médecin 
qui  voulait  faire  des  expériences  sur  les  effets  de  la 
piqûre  de  ces  insectes.  Le  moisssonneur ,  piqué 
sur-le-champ ,  se  réveille ,  témoigne  une  vive  dou- 
leur à  l'endroit  piqué,  sans  savoir  ce  qui  lui 
était  arrivé ,  car  on  avait  pris  soin  de  lui  cacher 
entièrement  ce  qu'on  venait  de  faire  sur  lui. 

Voyant  dans  l'endroit  douloureux  un  petit  gon- 
flement circulaire,  rouge  foncé,  et  un  peu  dur,  il  se 
croit  blessé  par  quelque  abeille,  car  on  rencontre 
beaucoup  d'abeilles  dans  les  champs  de  ces  contrées. 
Étourdissement,  oppression  et  difficulté  dans  la  res- 
piration ,  faiblesse  dans  les  systèmes  nerveux  et 
musculaires  :  tels  sont  les  premiers  symptômes  qui 
suivent  la  piqûre  de  la  taientule  chez  ce  malade. 
L'oppression ,  l'abattement  général  augmentent ,  le 
délire  survient,  le  malade  est  très-mal.  On  a  re- 
cours au  remède  du  pays ,  à  la  musique  :  le  ma- 
lade est  invité  à  danser ,  il  danse ,  il  transpire  abon- 
damment, et  la  guérison  suit  immédiatement  l'emploi 
de  ce  remède. 

Traitement  des  piqûres  de  la  tarentule. — 
Nous  ne  parlerons  pas  des  moyens  qui  convien- 
nent à  ce  genre  de  blessures,  et  qui  sont  semblables 
à  ceux  que  nous  avons  fait  connaître  à  propos  des 
piqûres  de  l'abeille  et  du  scorpion.  Nous  passerons 
aussi  sous  silence  une  foule  de  médications  plus  ou 
moins  rationnelles  ;  mais  nous  allons  dire  quelques 
mots  de  celle  qui  a  le  plus  de  célébrité ,  et  à  la- 
quelle ont  encore  recours  la  plupart  des  habitants 
du  pays  :  nous  voulons  parler  de  l'exercice  de  la 
danse.  Baglivi  a  consacré  plusieurs  pages  à  la 
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description  des  effets  merveilleux  que  l'on  obtient 
à  l'aide  de  ce  moyen.  Lorsqu'un  individu  mordu  par 
une  tarentule  est  jeté  dans  l'accablement ,  étendu 
sans  force ,  ne  pouvant  que  pousser  des  gémisse- 
ments, en  un  mot  dans  une  sorte  d'état  cipoplectique, 
on  fait  approcher  des  musiciens  qui  se  mettent  à 
jouer  certains  airs  appropriés  h  la  maladie  :  bientôt 
le  blessé  commence  à  remuer  les  mains ,  puis  les 
pieds;  il  agite  tous  ses  membres,  finit  par  se  lever, 
et  se  livre  alors  à  l'exercice  de  la  danse  avec  une 
sorte  de  fureur.  On  en  voit  quelques-uns  qui  font 
les  gestes  les  plus  extravagants,  qui  secouent  toute 
idée  de  décence ,  et  se  livrent  entièrement  nus  à 
leur  monomanie  dansante  ;  enfin ,  ce  n'est  qu'api'ès 
plusieurs  heures  qu'ils  s'arrêtent ,  épuisés  de  fa- 
ligue.  Le  corps  se  recouvre  d'une  transpiration 
abondante  qui  amène  un  soulagement  marqué  ; 
mais  ce  mieux  ne  se  soutient  que  pendant  quelques 
heures,  au  bout  desquelles  la  même  scène  doit 
recommencer.  Ce  n'est  qu'au  quatrième  ou  cin- 
quième jour  que  la  guérison  est  obtenue.  Jusqu'ici 
les  choses  n'ont  rien  de  bien  incroyable ,  et  le  fait 
que  nous  avons  rapporté  d'après  M.  Salvatorc 
prouve  l'efficacité  de  ce  moyen  pour  guérir  la  bles- 
sure. Les  accidents  généraux  sont  combattus  avec 
succès  par  l'excitation  vive  que  la  danse  imprime  au 
système  nerveux ,  et  la  sueur  abondante  que  pro- 
voque cet  exercice  violent  aide  sans  doute  à  l'expul- 
sion du  venin,  et  annihile  une  partie  des  effets  qu'il 
produit  sur  la  région  blessée. 

On  comprend  qu'une  explication  aussi  simp-e, 
et  qui  ôte  à  la  chose  tout  son  merveilleux,  ne  peut 
convenir  aux  partisans  de  la  tarentèle  (  c'est  le 
nom  donné  à  la  danse  des  individus  blessés  par  la 
tarentule);  aussi  ajoutent-ils  à  plaisir  une  foule 
d'autres  détails  ridicules ,  qui  ne  peuvent  être  ad- 
mis que  par  des  gens  crédules  et  ignorants.  Ainsi , 
tel  air  conviendrait  plutôt  qu'un  autre,  selon  l'es- 
pèce de  tarentule,  la  saison,  etc.,  et  l'individu 
blessé  resterait  immobile  jusqu'à  ce  qu'on  joue  l'air 
appropi'ié  à  sa  blessure;  il  deviendrait  tfilement 
sensible  à  la  Uiusique  que  les  plus  légères  fautes 
commises  par  le  musicien  arrêteraient  sa  danse , 
et  lui  feraient  donner  les  marques  de  la  plus  vive 
impatience;  chaque  année,  à  l'époque  où  la  bles- 
sure a  été  faite,  le  malade  serait  exposé  au  retour 
des  premiers  accidents ,  et  n'en  serait  débarrassé 
que  par  le  même  exercice  de  la  danse;  enfin, 
chose  beaucoup  plus  merveilleuse  encore!  la  ta- 
rentule qui  a  fait  la  blessure  serait  entraînée 
à  danser  en  même  temps  que  l'individu  qu'elle  a 
blessé.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  long- 
temps à  la  desci-iplion  de  semblables  contes,  qui 
depuis  longtemps  ne  trouvent  plus  de  crédit  auprès 
des  médecins  ni  des  gens  instruits ,  et  dont  la  con- 


naissance appartient  seulement  à  l'histoire  de  l'art. 

Aux  descriptions  précédentes,  nous  pourrions 
ajoutei^  quelques  détails  sur  les  blessures  produites 
par  d'autres  insectes  également  pourvus  d'un  appa- 
reil à  venin ,  comme,  par  exemple ,  les  fourmis  et 
les  cousins,  qui,  dans  certains  pays,  tels  que  l'A- 
mérique ,  existent  en  quantité  considérable ,  et  exi- 
gent qu'on  se  mette  à  l'abri  de  leurs  attaques  par  des 
moyens  spéciaux  ;  mais  nous  pensons  c[u'il  serait 
inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  ces  petites 
blessures ,  qui  n'entraînent  point  de  conséquences 
fâcheuses,  et  pour  lesquelles  le  chirurgien  n'est  ja- 
mais consulté. 


Art.  VL  —  De  la  rage. 


La  rage  est  une  maladie  caractérisée  par  une 
horreur  insurmontable  pour  les  liquides,  des  mou- 
vements convulsifs,  l'exaltation  de  la  sensibilité,  et 
une  terminaison  promptement  mortelle.  Elle  ne  se 
développe  jamais  spontanément  chez  l'homme,  mais 
succède  toujours  à  la  morsure  d'un  animal  enragé. 

Les  médecins  de  nos  jours  ayant  surtout  égard 
au  symptôme  dominant  de  cette  maladie ,  l'aver- 
sion pour  l'eau,  lui  ont  donné  le  wornàliydropho- 
bie.  Nous  continuerons  à  nous  servir  de  préférence 
du  mot  rage,  qui  a  un  sens  bien  déterminé  par 
l'usage;  tandis  que  le  mot  hydrophobie ,  dont  nous 
ferons  sans  doute  usage  quelquefois  dans  le  dis- 
cours, exprimant  seulement  un  symptôme,  peut 
s'appliquer  et  s'applique,  en  effet,  à  plusieurs  mala- 
dies différentes,  qui  ne  sont  pas  la  rage,  et  qui 
ont  cela  de  commun,  que  l'individu  qui  en  est  af- 
fecté éprouve  une  répugnance  invincible  pour  les 
boissons. 

Étiologie  de  la  rage.  —  Les  animaux  chez 
lesquels  la  rage  naît  spontanément  appartiennent, 
ainsi  que  cela  est  établi  par  des  faits  nombreux  et 
incontestables,  aux  espèces  canis  et  felis.  Parmi 
ceux  qui  y  sont  plus  particulièrement  exposés ,  on 
compte  les  chiens  et  les  loups,  puis  les  renards  et 
les  chats.  Il  n'est  point  prouvé  que  celte  maladie 
se  développe  jamais  chez  des  animaux  appartenant 
à  d'autres  classes ,  et  l'on  peut  révoquer  en  doute 
les  faits,  d'ailleurs  assez  rares,  d'apparitions  spon- 
tanées de  la  rage  que  l'on  prétend  avoir  observées 
sur  l'homme.  Dans  la  plupart  des  cas  rapportés,  ou 
voit  que  l'horreur  de  l'eau  a  été  le  symptôme  domi- 
nant ,  et  que  c'est  lui  qui  en  a  imposé  aux  auteurs , 
et  leur  a  fait  croire  qu'ils  avaient  affaire  aune  vé- 
lilable  rage. 

Quelles  sont  les  circonstances  sous  l'influence 
desquelles  apparaît  cette  terrible  maladie?  On  croit 
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assez  généralement  qu'elle  est  plus  fréquente  dans 
le  cœur  de  l'hiver,  au  moment  où  les  loups  endu- 
rent les  souffrances  delà  faim ,  et  pendant  les  fortes 
chaleurs  de  l'été ,  quand  les  animaux  se  nourrissent 
de  chairs  putréfiées  et  boivent  des  eaux  croupis- 
santes. Mais,  en  parcourant  le  recueil  d'Andry  et 
les  Mémoires  de  la  Société  de  médecine ,  on  voit 
que  les  mois  de  janvier  et  d'août  sont  précisé- 
ment ceux  oîi  il  y  a  le  moins  d'exemples  d'hydro- 
phobie,  et  que  c'est,  au  contraire,  dans  les  mois 
de  mars  et  d'avril  qu'il  y  a  le  plus  de  loups  et  dans 
ceux  de  mai  et  de  septembre  qu'il  y  a  le  plus  de 
chiens  enragés. 

On  a  également  pensé  que  la  rage  s'observe  plus 
souvent  dans  les  pays  les  plus  chauds  et  dans  les 
plus  froids.  Cette  opinion  n'est  pas  moins  erronée 
que  la  précédente.  Des  observateurs  nombreux  af- 
lirment  que  l'on  ne  voit  pas  de  chiens  enragés  en 
Egypte.  Les  exemples  de  rage  sont  aussi  fort  rares 
au  cap  de  Bonne- Espérance  et  dans  l'intérieur  de 
la  Cafrerie,  contrées  où  les  chiens  se  nourrissent 
de  chairs  en  putréfaction.  Des  remarquas  sembla- 
bles ont  été  faites  dans  la  partie  méridionale  de 
l'Amérique.  D'un  autre  côté,  la  rage  est  rare  en 
Pologne,  au  dire  de  Delafontaine.  Un  médecin  russe 
a  aflirmé  aux  auteurs  de  l'article  Rage  du  Diction- 
naire des  sciences  médicales,  que  l'on  ne  voit 
presque  jamais  de  chiens  enragés  à  Archangel ,  à 
Tobolsk ,  ni  dans  les  pays  qui  sont  au  nord  de 
Saint-Pétersbourg.  La  maladie  est,  au  contraire, 
fréquente  dans  les  pays  tempérés. 

On  a  encore  invoqué ,  comme  cause  de  la  rage , 
la  privation  des  aliments  et  des  boissons,  l'usage 
d'une  nourriture  altérée  par  la  putréfaction  ;  mais 
les  recherches  faites  à  ce  sujet  dans  les  pays .  où 
ces  conditions  de  nourriture  se  rencontrent,  en 
Turquie,  par  exemple,  ne  justifient  point  cette  as- 
sertion. De  plus,  Dupuylren,  MM.  Magendie  et 
Breschet ,  ont  fait  à  ce  sujet  des  expériences  très- 
nombreuses,  dont  les  résultats  sont  tout-à-fait 
contraires  à  ces  assertions. 

Enfin ,  quelques  personnes  ont  attribué  une 
grande  influence  à  la  saison  du  rut ,  et  surtout  aux 
désirs  vénériens  vivement  excités  et  non  satisfaits; 
mais  cette  opinion  ne  parait  guère  mieux  fondée 
que  les  précédentes ,  car  nous  avons  vu  que  les 
loups  sont  affectés  de  la  rage  en  mars  et  en  avril  ; 
et  l'époque  à  laquelle  ils  sont  tourmentés  par  l'ap- 
pétit vénérien  s'étend  de  la  fin  de  décembre  jus- 
qu'au mois  de  février. 

Avouons  donc  que  les  causes  delà  rage  sponta- 
née sont  encore  à  peu  près  inconnues. 

Quelle  que  soit  au  reste  la  solution  de  cette 
question,  il  parait  que  les  animaux  susceptibles  de 
devenir  enragés  spontanément  sont  aussi  les  seuls 


qui  possèdent  le  triste  privilège  de  transmettre  la 
maladie  dont  ils  sont  atteints.  M.  Huzard,  un  des 
premiers,  a  prouvé  que  les  herbivores  ne  peuvent 
comnmniquer  la  rage ,  et  cette  assertion  a  été  con- 
firmée par  des  expériences  plusieurs  fois  renou- 
velées à  l'école  d'Alfort ,  ainsi  que  par  celles  de 
M.  Dupuy.  Des  tentatives  relatives  à  ce  point  de 
la  science  ont  également  été  faites  en  Angleterre, 
par  Gauthier,  Vaughan ,  Babington;  en  France, 
par  Giraud,  Girard,  Paroisse,  Bezard,  etc.  Dans 
plusieurs  cas,  on  a  pris  l'homme  pour  sujet  de 
l'expérience  :  ayant  recueilli  de  la  bave  écumeuse 
qui  sortait  de  la  bouche  d'hommes  enragés,  on 
l'a  inoculée  à  divers  animaux,  et  aucun  d'eux 
n'est  devenu  enragé.  Nous  ne  pouvons  cependant 
passer  sous  silence  un  fait  qui  est  de  nature  à  jeter 
du  doute  sur  cette  question ,  et  à  faire  tenter  de 
nouvelles  recherches.  Le  19  juin  1813 ,  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  MM.  Magendie  et  Breschet  prirent 
de  la  salive  d'un  homme  attaqué  de  la  rage,  dont 
il  mourut  quelques  minutes  après,  et,  à  l'aide  d'un 
morceau  de  linge ,  ils  la  transportèrent  à  vingt  pas 
du  lit  du  malade  et  l'inoculèrent  à  deux  chiens 
bienportanis.  L'un  d'eux  devint  enragéle  27  juillet, 
et  en  mordit  deux  autres,  dont  un  était  en  pleine 
rage  le  26  août.  Cette  observation  est  une  des 
mieux  constatée,  et  elle  offre  pour  garantie,  outre 
le  nom  et  l'habileté  connue  des  expérimentateurs, 
la  présence  d'un  grand  nombre  de  docteurs  et  d'é- 
lèves en  médecine.  Nous  pensons,  néanmoins,  que 
ce  fait  unique  ne  peut  renverser  la  conclusion  à 
tirer  des  observations  si  nombreuses  qui  lui  sont 
opposées;  et,  s'il  ne  se  renouvelle  pas  malgré  de 
nouveaux  essais,  il  faudra  conclure  que  celui  des 
chiens  qui  est  devenu  enragé  a  été  pris  d'une  rage 
spontanée ,  dont  le  développement  a  coïncidé  avec 
l'inoculation  faite  par  MM.  Magendie  et  Breschet. 
Les  animaux  de  l'espèce  canis  et  felis  étant 
seuls  exposés  au  développement  spontané  de  la 
rage  et  seuls  capables  de  faire  i^itre  cette  mala- 
die par  inoculation  de  leur  virus  à  d'autres  ani- 
maux ,  la  propriété  contagieuse  se  conserve-t-elle 
intacte  et  sans  rien  perdre  de  son  énergie  en  se 
transmettant,  ou  bien  va-t-elle,  au  contraire,  en 
s'affaiblissant,  de  manière  à  s'éteindre  après  un 
certain  nombre  d'inoculations  ?  Cette  question,  qui 
n'a  encore  été  étudiée  que  par  un  petit  nombre 
d'observateurs ,  mérite  cependant  toute  l'attention 
des  médecins.  Voici  le  problème  :  un  premier  chien 
est  affecté  de  la  rage  spontanée  ;  il  en  mord  un 
second  ,  qui  devient  hydrophobe  par  contagion  ; 
celui-ci  en  mord  un  troisième;  le  troisième,  un 
quatrième,  etc.  Y  aura-t-il  succession  de  la  mala- 
die chez  tous,  comme  on  l'observe  peur  la  vac- 
cine? ou  bien  la  contagion  s'arrêtera-t-elle ,  et 
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alors,  à  quel  degré  le  virus  perdra-t-il  sa  puissance  ? 

Il  paraît  facile  de  résoudre  la  première  ques- 
tion; et,  selon  nous,  elle  doit  l'être  par  la  néga- 
tive. Si  la  rage  se  transmettait  indéfiniment,  on 
devrait  observer  des  exemples  bien  plus  fréquents 
de  cette  maladie.  Il  est  rare,  en  effet,  qu'un  seul 
chien  n'en  morde  pas  plusieurs  autres  :  or,  si 
chaque  animal  mordu ,  devenant  enragé ,  transmet- 
tait à  son  tour  la  maladie  à  un  certain  nombre 
d'autres,  toute  l'espèce  ne  tarderait  point  à  être  en 
proie  à  ce  fléau. 

Si  la  propriété  contagieuse  s'affaiblit  en  effet , 
à  quel  degré  est  -  elle  complètement  éteinte  et  la 
rage  cesse-t-elle  d'être  transmissible?  M.  le  doc- 
teur Augustin  Capello,  de  Rome,  a  établi,  dans  un 
mémoire  inséré  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  (11*  série,  t.  v,  p.  442),  que  cette 
maladie  ne  se  transmet  qu'autant  qu'elle  s'est  dé- 
veloppée spontanément ,  et  qu'un  chien  ou  un  ani- 
mal quelconque  est  inhabile  à  communiquer  la 
rage  s'il  l'a  contractée  lui-même  par  la  morsure 
d'un  animal  enragé.  Cette  proposition,  qui  est  ap- 
puyée sur  un  assez  grand  nombre  d'observations 
qui  paraissent  bien  faites  et  authentiques ,  cadre 
très-bien  avec  les  résultats  précédemment  indi- 
qués et  les  explique  parfaitement.  Le  principe 
une  fois  admis,  en  effet,  rien  de  plus  facile  que  de 
comprendre  comment  tous  les  animaux ,  hors  ceux 
des  espèces  canis  et  felis ,  se  trouvent  dans  l'im- 
possibilité de  transmettre  la  rage,  puisqu'elle  ne  se 
développe  pas  spontanément  chez  eux ,  et  qu'ils  ne 
l'ont  jamais  qu'au  second  degré.  M.  Leblanc,  qui 
s'est  livré  à  des  recherches  du  même  genre,  n'est 
pas  aussi  absolu  dans  ses  conclusions.  Selon  lui , 
l'activité  du  virus  rabique  s'affaiblit  proraptement 
par  la  succession  des  transmissions,  si  même  elle 
ne  s'éteint  pas  complètement  :  ainsi ,  un  chien  de- 
venu spontanément  enragé  communique  presque 
infailliblement  la  rage  aux  individus  qu'il  mord  ; 
un  chien  devenu  enragé  par  première  inoculation  la 
communique  souvent,  mais  pas  aussi  certainement, 
à  beaucoup  près  ;  enfin ,  un  chien  chez  lequel  la 
rage  a  été  la  conséquence  de  la  morsure  d'un  autre 
chien,  devenu  aussi  enragé  par  morsure ,  n'a  plus 
qu'une  puissance  de  transmission  très-faible  et  très- 
incertaine,  si  toutefois  il  en  possède  encore. 

Les  faits  qui  viennent  d'être  signalés  doivent 
toujours  être  présents  à  l'esprit  de  ceux  qui  étu- 
dient l'affection  qui  nous  occupe  ;  ils  leur  serviront 
à  apprécier  les  observations  à  leur  juste  valeur. 
Ces  faits  établissent  déplus  une  différence  capitale 
entre  la  rage  et  les  autres  maladies  contagieuses  qui 
se  reproduisent  plusieurs  fois ,  en  tout  temps  et  en 
tous  lieux ,  et  presque  à  l'infini  :  aussi  M.  Augustin 
Capello  la  considcrc-l-il  comme  une  sorte  de  transi- 


tion entre  les  maladies  virulentes  et  celles  qui  dé 
pendent  de  l'insertion  d'un  simple  venin. 

Si  nous  recherchons  quels  sont  les  animaux  qui 
peuvent  recevoir  la  rage  par  inoculation,  nous 
trouvons  que  tous  les  mammifères ,  sans  exception, 
sont  exposés  à  devenir  hydrophobes,  lorsqu'ils  sont 
mordus  par  un  chien  ou  par  un  loup  enragé.  Des 
expériences  ont  été  faites ,  dans  le  but  de  savoir  si 
les  oiseaux  sont  également  soumis  à  l'influence  du 
virus  rabique ,  et  elles  ont  donné  un  résultat  posi- 
tif. Nous  ignorons  si  ces  expériences  ont  été  éten- 
dues à  d'autres  classes  de  vertébrés ,  et ,  à  plus 
forte  raison ,  aux  animaux  d'un  ordre  inférieur. 

Quelles  sont  les  parties  de  l'animal  enragé  qui 
recèlent  le  virus  ? 

Malgré  les  assertions  de  quelques  auteurs  et  la 
relation  de  faits  qui  sont  d'ailleurs  loin  d'avoir 
toute  l'authenticité  désirable,  on  pense  aujourd'hui 
généralement  que  l'on  peut  manger  la  chair  des 
animaux  qui  sont  morts  de  la  rage ,  sans  danger 
de  contracter  la  même  maladie.  Andry  rapporte 
que  la  chair  d'un  bœuf  mort  enragé  fut  vendue 
à  Médole,  ville  du  duché  de  Mantoue,  sans  qu'au- 
cun de  ses  habitants  en  ait  été  incommodé.  Un 
assez  grand  nombre  d'observations  semblables  ont 
été  recueillies  en  différents  lieux.  Ce  n'est  donc 
point  dans  les  muscles  que  réside  le  virus  rabique. 

Il  n'est  pas  non  plus  contenu  dans  le  sang. 
MM.  Dupuytren,  Breschet,  Magendie,ont  fait  un 
assez  grandi  nombre  d'expériences,  tantôt  en  frot- 
tant les  plaies  d'un  chien  avec  le  sang  qu'ils  reti- 
raient à  des  chiens  enragés ,  tantôt  en  injectant  ce 
même  sang  dans  le  système  veineux ,  et  jamais  ils 
n'ont  pu  communiquer  la  rage  aux  animaux  sur 
lesquels  ils  ont  expérimenté. 

Il  ne  paraît  pas  que  le  lait  renferme  les  germes 
de  la  maladie.  Il  est  vrai  que  Balthazar  Timœus 
a  rapporté  l'histoire  d'une  famille ,  dont  plusieurs 
membres  périrent  de  la  rage  pour  avoir  bu  le  lait 
d'une  vache  elle-même  enragée  ;  mais  il  existe  un 
très -grand  nombre  de  faits  entièrement  opposés, 
et  Baudot ,  en  particulier,  a  plusieurs  fois  observé 
que  le  lait  et  le  beurre  de  beaucoup  de  vaches 
mortes  de  la  rage  ont  servi  d'aliments  à  plusieurs 
personnes  qui  n'ont  pas  cessé  de  se  bien  porter , 
et  que  des  enfants ,  qui  ont  été  jusqu'au  dernier 
jour  nourris  avec  le  lait  chaud  qu'on  retirait  à  ces 
animaux ,  n'ont  cependant  éprouvé  aucun  mal. 

Le  sperme  n'est  pas ,  plus  que  le  sang  ni  le  lait, 
capable  de  transmettre  la  rage  ;  l'on  trouve ,  à  la 
vérité ,  dans  les  recueils  d'observations,  quelques 
exemples  de  femmes  qui  sont ,  dit-on ,  devenues 
enragées  après  avoir  cohabité  avec  leur  mari  at- 
teint de  la  rage  ;  mais  il  est  facile  d  e  voir  que 
l'imagination  était  la  cause  princioale  de  la  mala- 
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ce  f{iii  prouve  que  les  femmes  dont  parlent 
F.  Hoffmann  et  Chabert  n'avaient  qu'une  hydro- 
phobie due  à  la  frayeur ,  c'est  que  toutes  deux  ont 
été  guéries ,  tandis  que  nous  verrons  bientôt  que 
la  rage  confirmée  ne  pardonne  jamais.  D'une  autre 
part ,  une  foule  de  faits  démontrent  l'innocuité  du 
coït  entre  une  personne  éprouvant  actuellement  les 
symptômes  de  la  rage  et  une  personne  saine.  Il 
est  bon ,  du  reste,  de  faire  remarquer  que  toutes 
les  observations  relatives  à  cette  question  sont  peu 
concluantes,  puisqu'elles  ont  été  recueillies  sur 
l'espèce  humaine ,  que  nous  avons  reconnue  être 
impropre  à  la  transmission  de  la  rage.  Il  serait  à 
désirer  que  des  expériences  fussent  tentées  sur  des 
animaux  des  genres  canis  et  felis,  afin  qu'on  sût 
si  la  maladie  peut  se  propager  chez  eux  par  le  seul 
fait  de  l'accouplement. 

Les  nerfs  ont  été  regardés ,  par  le  professeur 
Rossi,  de  Turin ,  comme  jouissant  de  la  propriété 
de  transmettre  la  rage ,  lorsqu'ils  sont  encore  fu- 
mants. M.  Rossi  prétend  avoir  inoculé  une  fois 
cette  maladie ,  en  introduisant  dans  une  incision 
un  morceau  du  nerf  crural  postérieur ,  extirpé  à 
un  chat  enragé  encore  vivant.  Ce  fait  est  encore 
unique  jusqu'ici,  et  n'a  point,  à  notre  connaissance, 
été  reproduit  :  il  n'est  donc  pas  permis  d'en  tirer 
de  conclusion  générale. 

Il  nous  parait  probable  que  ni  la  sueur  ni 
la  vapeur  rejetée  dans  l'expiration  ne  sont  les 
véhicules  du  virus  rabique  ,  quoique  cette  propo- 
sition n'ait  jamais  été  démontrée  d'une  manière 
rigoureuse.  Dire  que  beaucoup  de  personnes  ont 
été  impunément  en  contact  avec  des  hommes  en- 
ragés ,  ont  respiré  leur  haleine ,  ont  eu  les  mains 
tachées  de  sueur,  etc.,  ce  ne  serait  pas,  en  effet, 
donner  en  faveur  de  notre  opinion  des  raisons  bien 
convaincantes,  puisque,  d'une  part,  la  propriété  de 
transmettre  la  rage  est  au  moins  douteuse  dans 
l'espèce  humaine ,  et,  d'une  autre  part ,  l'inocula- 
tion du  virus  par  une  plaie  est,  comme  nous  le 
verrons ,  une  condition  nécessaire  au  développe- 
ment de  la  propriété  contagieuse. 

C'est  exclusivement  dans  les  fluides  qui  s'écou- 
leut  de  la  bouche  de  l'animal  enragé  que  réside  la 
terrible  faculté  de  transmettre  la  rage.  On  dit  gé- 
néralement que  c'est  la  salive  altérée  qui  contient 
le  virus  ;  cependant  il  nous  semble  que,  pour  éta- 
blir ce  fait  sans  réplique,  il  faudrait  avoir  pris 
de  la  salive  daus  les  conduits  excréteurs  des  glan- 
des d'un  chien  ou  d'un  loup  enragé,  et  avoir  ino- 
culé celte  liqueur  à  un  autre  animal.  Cette  condi- 
tion n'a  jamais  été  remplie  ,  car  jusqu'ici  les 
expériences  n'ont  été  faites  qu'avec  la  bave  que 
renferme  la  bouche  de  l'animal  ;  et  pourtant  il  se- 
rait important  qu'elle  le  fut,  puisque  l'on  ne  trouve 


aucune  trace  d'altération  du  côté  des  organes 
salivaires ,  tandis  que  les  voies  aériennes  enflam- 
mées présentent  abondamment  une  liqueur  pareille 
à  celle  dont  regorge  la  bouche  du  malade,  et  qui 
paraît  essentiellement  contagieuse.  Nous  sommes 
donc  disposés  à  croire  que  le  virus  a  sa  source 
dans  les  voies  aériennes,  et  que,  semblable  au 
virus  syphilitique ,  il  est  sécrété  par  des  organes 
enflammés. 

Puisque  l'homme  n'est  point  sujet  au  dévelop- 
pement spontané  de  la  rage ,  comment  donc  con- 
tracte-t-il  la  maladie  ?  Trois  voies  sont  ouvertes 
à*  l'absorption  du  virus  :  la  peau ,  les  membranes 
muqueuses  ,  les  solutions  de  continuité. 

Quoique  beaucoup  d'auteurs  aient  admis  la  possi- 
bilité de  la  transmission  de  la  rage  par  le  simple 
contact  de  la  bave  sur  la  peau  ,  cependant  il  pa- 
raît certain  que ,  tant  que  l'épiderme  est  sain ,  la 
contagion  est  impossible.  Ici ,  comme  plus  haut , 
nous  mettrons  de  côté  les  faits  relatés  par  Pouteau, 
Duchoisel,  Bosquillon,  Sauvages,  etc., puisqu'ils 
se  rapportent  au  contact  de  la  bave  d'hydrophobes 
humains ,  et  que  l'innocuité  du  contact,  dans  ce 
cas,  n'a  rien  qui  doive  surprendre.  Une  observa- 
tion plus  concluante  a  été  rapportée  par  Boissière  : 
il  s'agit  d'un  homme  qui ,  s'étant  emparé  du  ca- 
davre d'un  loup  enragé ,  l'écorcha  pour  en  avoir 
la  peau,  et  plongea  ses  mains,  non-seulement  dans 
le  sang ,  mais  encore  dans  la  bave ,  sans  que  sa 
santé  en  fi^it  altérée.  Deux  faits,  cités  par  Sauva- 
ges et  par  Van  Swieten ,  paraissent  en  opposition 
avec  celui-ci;  car  l'hydrophobie  se  déclara  sur  des 
individus  qui  avaient  plongé  leurs  mains  et  leurs 
bras  dans  la  gorgé  d'un  loup  et  d'un  chien  enragé. 
N'est-il  pas  possible  qu'il  y  ait  eu  quelques  exco- 
riations à  la  peau  chez  ces  deux  individus  ?  Une 
circonstance  qui  tend  à  démontrer  l'innocuité  du 
contact  de  la  bave  appliquée  sur  la  peau  saine  , 
c'est  que  les  personnes  qui  donnent  les  premiers 
soins  à  celui  qui  vient  d'être  mordu  par  un  animal 
enragé  touchent  souvent  avec  leurs  mains  la  peau 
ou  les  vêtements  encore  humides  de  la  salive  de 
l'animal  qui  a  fait  la  morsure ,  et  cela  sans 
contracter  la  rage.  On  sait  d'ailleurs  que,  pour 
mettre  l'individu  mordu  à  l'abri  de  toutes  consé- 
quences fâcheuses,  il  suffit,  en  général,  de  cautéri- 
ser de  suite  ses  plaies  :  or,  un  semblable  résultat 
serait-il  obtenu ,  si  la  bave  répandue  sur  la  peau 
des  parties  voisines  pouvait  faire  naître  la  rage  ? 

Il  n'est  pas  aussi  facile  de  se  prononcer  relati- 
vement à  la  transmission  du  virus  à  travers  les  mem- 
branes muqueuses.  On  n'a  eu  que  bien  rarement, 
si  même  on  l'a  jamais  eu ,  l'occasion  d'observer  les 
effets  qui  résultent  de  la  déposition  de  la  bave 
d'un  chien  enragé  sur  une  partie  du  corps  tapissée 
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par  ces  membranes  ;  les  faits  observés  J'hcmme  à 
homme  sont  tic  nulle  valeur ,  ainsi  que  nous  l'a- 
VOLS  déjà  plusieurs  fois  exprimé  ;  et  nous  ne  con- 
naissons pas  d'expériences  faites  sur  les  animaux 
pour  résoudre  cette  question.  Quelle  confiance  ac- 
corder à  l'assertion  de  Julien  Paulraier,  qui  dit 
avoir  vu  des  bœufs,  des  chevaux  et  des  moutons, 
contracler  la  rage  pour  avoir  mangé  de  la  liiière 
siw  laquelle  étaient  morts  des  cochons  enragés  ?  et 
à  l'histoire  de  ces  deux  chiens  devenus  hydiopho- 
bes,  au  rapport  de  Portai, 'sept  à  huit  jours  après 
avoir  léché  la  gueule  d'un  chien  enragé?  Mathieu 
raconte  qu'une  femme  fut  atteinte  dïia  rage -mi 
mois  après  avoir  pressé  dans  sa  bouche  une  jupe 
sur  laquelle  un  chien  avait  répandu  de  l'écume 
rabique  ;  mais  cette  femme  avait  aussi  été  mor- 
due à  la  jambe,  et  elle  avait  négligé  cette  bles- 
sure, qu'elle  considérait  comme  une  simple  contu- 
sion. Ces  faits ,  et  quelques  autres  analogues ,  sont 
loin  de  présenter  les  conditions  nécessaires  pour 
faire  descendre  dans  les  esprits  la  conviction  du 
danger  de  l'inoculation  parles  membranes  muqueu- 
ses. Que  sera-ce,  si  nous  ajoutons  que  l'on  rencon- 
tre encore  dans  certains  pays ,  s'il  faut  eu  croire 
Bosquillon  ,  des  hommes  c|ui ,  semblables  aux  an- 
ciens psylles,  appliquent  hardiment  leur  bouche 
sur  la  plaie  faite  par  un  animal  enragé ,  et  n'é- 
prouvent aucun  dommage  de  cette  pratique  au- 
dacieuse? 

Le  fait  de  l'inoculation  de  la  rage  par  les  plaies 
est  établi  sur  des  observations  sans  nombre ,  et 
personne  ne  songe  à  en  contester  la  réalité  ;  mais, 
s'il  n'y  a  aucun  doute  relativement  à  la  transmis- 
sion de  la  maladie  par  la  morsure  des  animaux  qui 
en  sont  affectés,  la  possibilité  de  la  contracter  par 
le  simple  contact  de  la  bave  sur  des  parties  ulcé- 
rées ou  en  suppuration  n'est  pas  aussi  bien  dé- 
montrée. Il  suffit,  d'après  J.  Hunter  ,  qu'un  ani- 
mal affecté  de  rage  lèche  une  plaie ,  pour  faire 
naître  l'hydrophobie  chez  celui  qui  porte  la  plaie; 
mais  nous  ne  connaissons  pas  de  recherches  pro- 
pres à  éclaircir  complètement  ce  sujet. 

II  en  est  de  même  de  la  durée  pendant  laquelle 
le  virus  conserve  ses  propriétés  contagieuses  après 
la  mort  de  l'animal.  C'est  un  point  sur  lequel  l'at- 
tention des  expérimentateurs  n'a  pas  été  diri- 
gée. 

Pour  résumer  en  peu  de  mots  les  idées  omises 
dans  les  pai'agrajjhes  qui  précèdent,  nous  dirons 
que-:  1°  La  rage  se  développe  sponlanément  dans 
les  animaux  des  genres  canis  et  fclis,  et  par  con- 
tagion seulement  chez  les  autres  mammifères  et 
chez  les  oiseaux.  2"  On  n'a  pas  déterminé  d'une 
manière  exacte  les  circonstances  qui  influent  sur 
c  développement  de  la  rage  spontanée.  3°  La  pra- 


PLAIES  EMPOISONNÉES. 


priété  de  transmettre  la  rage  appartient  aux  ani- 
maux qui  réprouvent  spontanément,  tandis  que  le 
plus  grand  nombre  des  faits  bien  observés  tend  à 
foire  croire  cjue  cette  propriété  n'existe  pas  chez  les 
autres  animaux.  A'^  Le  virus  rabique  parait  perdre 
de  sa  force  à  chaque  nouvelle  inoculation,  de  sorte 
que  la  propriété  contagieuse  de  'a  maladie  diminue 
graduel iement,  et  cesse  peut-être  d'exister  dès  la 
seconde  ou  la  troisième  transmission.  5"  De  toutes 
les  parties  du  corps  d'un  animal  enragé ,  la  bave  , 
écumeuse  seule  jouit  de  la  vertu  contagieuse. 
C'Enfin,  la  contagion  s'opère  par  inoculation  du  virus 
dans  url\i  plaie  ;  il  est  extiwicment  douteux  que  la 
maladie  se  transmette  par  la  déposition  du  virus  a 
la  suiface  d'une  membrane  muqueuse  ;  il  est  cer- 
tain que  le  virus,  mis  seulement  en  contact  avec  la 
peau  saine,  n'est  point  absorbé,  et  ne  donne  pas  lieu 
au  développement  de  la  rage. 

A  ces  propositions,  nous  en  ajouterons  deux 
autres  qui  en  sont  en  quelque  sorte  les  corollaires. 
1°  Les  blessures  faites  par  des  animaux  enragés, 
avec  leurs  griffes ,  par  exemple ,  et  sans  contact  de 
la  bave,  ne  peuvent  pas  délerminer  la  rage.  2"  Il  en 
est  de  même  des  morsures  faites  par  un  animal,  quel 
qu'il  soit,  s'il  n'est  pas  enragé.  Les  exemples  ne 
manquent  pas  cependant  défaits  qui  paraissent  en  op- 
position avec  ces  assertions .  Pouteau  dit  qu'un  homme 
devint  enragé,  pour  avoir  été  mordu  par  un  autre 
qui  était  dans  un  violent  accès  de  colère.  Malpighi 
raconte  la  mort  de  sa  mère,  devenue  hydrophobe  à 
la  suite  d'une  morsure  que  lui  fit  sa  fille  dans  une 
attaque  d'épilepsie.  Un  homme,  s'étant  mordu  les 
doigts  dans  un  accès  de  colère,  devint  enragé 
(  EpJiémérides  des  curieux  de  la  nature  ). 
Lecat  a  vu  mourir  une  personne,  devenue  hydro- 
phobe après  avoir  été  mordue  par  un  canard  que 
l'on  privait  de  sa  femelle.  Fabrice  de  Hilden  a  rap- 
porté l'histoire  d"un  jeune  homme,  cpii  fut  égratigné 
aux  orteils  par  un  chat  enragé ,  et  qui  devint  hydro- 
phobe quelques  mois  après,  etc.  Nous  pourrions 
focilement  grossir  le  nonibre  de  ces  citations  ;  mais 
ces  faits  ne  résistent  pas  à  l'analyse,  et  il  suffit  de 
les  examiner  avec  quelque  attention  pour  se  con- 
vaincre que  les  auteurs  s'en  sont  laissé  imposer  par 
des  récits  mensongers ,  ou  qu'ils  ont  été  abusés  par 
une  observation  inattentive  des  symptômes  éprou- 
vés par  les  malades. 

Syniptômes  de  la  rage  citez  le  chien.  ■— 
Avant  de  passer  à  la  description  de  la  rage  telle 
qu'on  l'observe  chez  l'homme,  nous  allons  nous 
arrêter  un  instant  à  l'histoire  de  cette  maladie  étu- 
diée sur  le  chien,  celui  de  nos  animaux  domesti- 
ques chez  lequel  on  l'observe  le  plus  souvent.  On 
verra  que  celte  étude  n'est  pas  sans  intérêt,  et 
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qu'elle  fournit  des  données  qui  peuvent  être  utiles 
au  médecin. 

La  rage  s'annonce ,  chez  le  chien ,  juir  les  si{];ucs 
suivants.  Laninnl  devient  triste,  recherche  la  so- 
litude cl  l'obscurité,  se  réveille  en  sursaut  cl  s'a- 
gite, refuse  la  nourriàireet  les  boissons.  Au  bout 
de  quelque  temps,  il  tjiiilte  la  maison  de  son  maître, 
et  finit  par  méconnaître  celui-ci,  aln&i  que  les  per- 
sonnes qu'il  affectionnait  dans  l'clat  de  santé.  Il 
s'enfuit  la  gueule  pleine  d'écume ,  la  langue  pen- 
dante ,  les  yeux  brillants  et  hagards  :  sa  démarche 
est  tantôt  incertaine ,  chancelante,  tantôt  rapide  et 
assurée.  Bien  que  tourmenté  par  la  suif ,  il  ne  peut 
boire  ;  et  l'aspect  de  Teau  lui  donne  des  frémisse- 
ments. De  temps  en  temps,  il  a  des  accès  de  fureur, 
dont  le  retour  est  irréguiier  :  il  se  jette  alors  sur 
d'autres  animaux ,  et  principalement  sur  ceux  de 
son  espèce,  qui  fuient  eu  le  voyant,  et  poussent 
des  cris  de  frayeur.  Quand  il  peut  les  atteindre, 
gros  ou  petits,  il  les  mord,  et  les  abandonne  dès 
qu'il  a  satisfait  à  cette  passion  furieuse.  Le  bruit, 
les  menaces,  les  couleurs  éclatantes  l'irritent.  Il 
n'aboie  point,  il  murmura  seulement,  ou,  s'il  aboie, 
sa  voix  est  rauque.  Enfin,  au  bout  de  quatre  à  cinq 
jours,  l'animal  finit  par  chanceler,  et  succombe  après 
deux  ou  trois  paroxysmes  furieux.  Ses  chairs  se 
putréfient  prompteraent,  et  répandent  une  odeur 
infecte. 

Lorsqu'un  chien  présente  les  symptômes  que 
nous  venons  d'énumérer,  il  est  extrêmement  pro- 
bable qu'il  a  succombé  à  la  rage.  Chez  les  autres 
animaux ,  la  maladie  se  reconnaît  aux  mêmes  si- 
gnes ;  et,  de  plus,  s'il  s'agit  d'un  herbivore  ,  il  a 
été  mordu  par  quelque  individu  appartenant  aux 
espèces  canis  ou  feiis.  Il  est  toutefois  plusieurs 
causes  d'incertitude  que  l'on  ne  doit  pas  ignorer  : 
ainsi,  l'on  a  vu  des  chiens  enragés  ne  point  avoir 
d'horreur  de  l'eau,  satisfaire  leur  soif,  traverser 
des  rivières  à  la  nage ,  se  détourner  de  leur  route 
pour  mordre  des  personnes  qui  travaillaient  dans 
l'eau,  etc.;  d'une  autre  part,  ces  animaux  sont 
exposés  à  quelques  maladies ,  dont  lés  symptô- 
mes ont  une  certaine  analogie  avec  ceux  de  la 
rage.  ' 

Toutes  les  fois  qu'un  chien  fait  plusieurs  mor- 
sures ,  soit  aux  hommes ,  soit  à  d'autres  animaux , 
il  est  important  de  bien  établir  s'il  est  ou  non  en- 
ragé :  le  plus  sur  moyen  est  de  le  conserver  ren- 
fermé ,  et  de  l'observer  pendant  quelques  jours. 
Malheureusement  l'animal ,  poursuivi ,  traqué  dans 
un  village,  finit  par  s'échapper,  et  disparaît  sans 
retour,  ou  bien  il  est  tué  impitoyablement. 

Dans  le  premier  cas,  le  chien  ayant  disparu, on 
ne  peut  tirer  de  son  inspection  aucun  indice.  Quel- 
ques auteurs  ont  recommandé  alors  un  moyen  au- 


quel nous  n'accordons  aucune  confiance ,  cl  qui 
consiste  a  imbibei-,  avec  le  sang  et  les  autres  sucs 
(jui  coulent  de  la  plaie  faite  par  l'animal  soup- 
çomié ,  un  morceau  de  pain  ou  de  viande ,  qu'on 
présente  à  un  animal  bien  portant.  Si  celui-ci  le 
mange ,  on  peut ,  dit-on ,  rester  tranquille ,  la  plaie 
ne  renferme  aucun  virus  contagieux  ;  s'il  le  refuse, 
et  s'il  fuit  en  aboyant ,  on  ne  peut  douter  que  la 
morsure  n'ait  été  faite  par  un  animal  enragé.  Il 
nous  parait  certain  qu'un  chien  affamé  dévorera 
le  pain  ou  la  viande  qu'on  lui  offre ,  sans  répu- 
gnance, et  sans  reconnaître ,  quelle  que  soit  la  fi- 
nesse de  son  odorat,  la  présence  dune  quantité 
très-minime  de  virus,  qui  d'ailleurs  peut  être  restée 
au  fond  de  la  plaie  sans  se  mélanger  avec  le 
sang  qui  s'en  écoule  :  cette  expérience  est  donc 
pour  nous  de  nulle  valeur. 

Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire,  lorsque  le  chien 
a  été  tué  ,  J.-L.  Petit  a  conseillé  une  pratique  qui 
nous  parait  plus  rationnelle.  Elle  consiste  à  faire 
la  même  épreuve  que  la  précédente,  mais  en  frot- 
tant le  morceau  de  pain  ou  de  viande  sur  les  dents, 
les  gencives  et  la  langue  de  l'animal  qu'on  suppose 
atteint  de  la  rage.  Néanmoins ,  dans  le  cas  même 
où  la  viande  serait  mangée ,  il  serait  plus  prudent 
de  considérer  la  question  comme  douteuse ,  et  de 
se  condinre  comme  si  l'on  avait  à  faire  à  une  bles- 
sure compliquée  du  virus  rabique. 

Symptômes  de  la  rage  chez  l'homme.  — • 
On  peut  partager  cette  maladie  en  trois  pé- 
riodes. 

Première  période,  ou  période  d'incuba- 
tion. — •  La  rage  ayant  toujours ,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  précédemment,  pour  origine  dans  l'es- 
pèce humaine  l'inoculation  du  virus  rabique  pro- 
venant de  quelque  animal  enragé ,  on  donne  le 
nom  de  période  d'incubation  à  l'intervalle  qui  sé- 
pare le  moment  de  la  blessure  de  celui  où  appa- 
raissent les  premiers  symptômes.  La  durée  de  cette 
période  est  de  25  à  40  jours  ;  il  y  a  des  cas  où 
elle  est  moindre,  d'autres  où  elle  dure  plus  long- 
temps :  les  limites ,  dans  l'un  comme  dans  l'autre 
sens,  sont  impossibles  à  fixer.  On  trouve  dans 
Mead  ,  dans  Pouteau ,  quelques  faits  qui  tendent  à 
prouver  que  la  période  d'incubation  peut,  dans 
certyins  cas,  n'avoir  pas  plus  de  deux  à  trois  heu- 
res de  durée  ;  mais ,  comme  les  auteurs  cités  ne 
font  que  répéter  ce  qu'ils  ont  appris  de  personnes 
étrangères  à  la  médecine,  on  peut  avec  raison 
révoquer  en  doute  les  observations  et  les  conclu- 
sions qu'ils  en  tirent.  D'un  autre  côté ,  l'on  rap- 
porte aussi  plusieurs  exemples  d'invasion  très-tar- 
dive de  la  rage.  Tout  le  monde  connaît  cette 
anecdote  d'un  marchand  de  Montpellier,  qui, 
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ayant  appris  au  retour  irun  long  voyage  que  son 
frère,  mordu  en  même  temps  que  lui,  et  par  le  même 
animal ,  était  mort  hydrophobe  40  jours  après 
avoir  été  blessé ,  fut  aussitôt  attaqué  de  la  rage , 
quoiqu'il  se  fût  écoulé  10  années  depuis  son  dé- 
part. Sans  accorder  une  grande  confiance  à  ce  fait 
merveilleux,  pas  plus  qu'à  d'autres  récits  qui  nous 
présentent  la  maladie  séparée  de  l'époque  de  la 
blessure  par  un  intervalle  de  plusieurs  années , 
nous  pensons  cependant  qu'il  n'est  guère  possible 
de  se  refuser  à  admettre  que ,  parmi  les  observa- 
tions d'hydrophobie  survenue  quatre,  six,  huit,  dix 
mois ,  un  an  après  la  blessure ,  observations  qui 
sont  relatées  par  un  assez  grand  nombre  d'auteurs 
différents,  il  n'y  en  ait  plusieurs  bien  authentiques. 
Ce  n'est  pas  certainement  une  des  moindres  singu- 
larités de  cette  maladie  bizarre,  que  le  laps  de 
temps  considérable  pendant  lequel  le  virus  rabi- 
que ,  dont  les  effets  sont  si  infaillibles  et  si  formi- 
dables, peut  séjourner  dans  l'économie  sans  causer 
aucun  désordre,  et  sans  rien  perdre  pourtant  de 
son  activité  et  de  son  énergie. 

Quelques  circonstances  paraissent  susceptibles 
d'activer  le  développement  de  la  maladie ,  et  d'en 
déterminer  l'apparition.  Telles  sont  les  affections 
vives  de  l'âme ,  la  nouvelle  qu'un  individu  blessé 
par  le  même  animal  est  devenu  enragé ,  les  excès 
de  table ,  les  travaux  pénibles ,  les  veilles  prolon- 
gées ,  l'impression  d'un  courant  d'air  très-rapide , 
l'irritation  de  la  blessure  faite  par  l'animal  enragé, 
ou  de  la  cicatrice  qui  en  résulte.  Un  homme 
mordu  par  une  louve  enragée  avait  survécu  neuf 
mois  à  sa  blessure,  tandis  que  ses  compagnons 
d'infortune  avaient  tous  eu  la  rage  dans  le  temps 
ordinaire  :  il  reçoit  par  hasard  un  coup  sur  la  ci- 
catrice ,  qui  se  rouvre  à  l'instant  et  devient  dou- 
loureuse :  le  membre  s'engorge  et  se  gonfle ,  les 
muscles  du  cou  se  convulsent,  et  le  malade  meurt 
bientôt  hydrophobe.  L'exposition  à  un  soleil  ar- 
dent parait  aussi  exercer  une  fâcheuse  influence. 
M.  Trolliet  a  vu  la  rage  se  déclarer  chez  un  homme, 
qui  avait  été  mordu  quatorze  jours  auparavant 
par  une  louve  enragée ,  le  lendemain  du  jour  où 
cet  homme  était  resté  pendant  longtemps  exposé 
aux  rayons  du  soleil  de  juin. 

Pendant  la  période  d'incubation ,  la  plaie  ne 
présente  dans  sa  marche  aucune  particularité  qui 
décèle  la  présence  du  virus ,  et  elle  se  cicatrise 
dans  le  laps  de  temps  ordinaire. 

Seconde  période,  ou  période  d'invasion. 
—  L'invasion  de  la  rage  est  annoncée  par  des 
phénomènes  précurseurs,  dont  les  uns  sont  géné- 
raux ,  et  les  autres  se  passent  dans  la  partie  bles- 
sée. Le  malade  ressent  une  douleur  insolite  dans 
la  cicatrice ,  qui  se  tuméfie,  devient  rouge,  livide, 


et  s'ouvre  même  quelquefois'.  Si  la  plaie  n'est  point 
encore  fermée,  elle  cesse  de  marcher  vers  la  cica- 
trisation ;  elle  se  boursouffle,  s'enflamme,  et  four- 
nit un  pus  séreux  et  roussâtre.  Lorsqu'elle  occupe 
un  membre,  la  main,  par  exemple,  la  douleur 
remonte  successivement  à  l'avant-bras,  au  bras,  à 
l'épaule,  etc.,  sans  que  pourtant  on  remarque  dans 
ces  parties  ni  rougeur ,  ni  tuméfaction.  Cette  dou- 
leur n'est  point ,  du  reste ,  augmentée  par  la  pres- 
sion ou  par  les  mouvements;  quelquefois  elle 
n'existe  pas ,  et  le  malade  éprouve  seulement  une 
sensation  de  chaleur  ou  de  froid,  une  sorte  de  fré- 
missement qui  semble  se  terminer  à  la  poitrine  ou 
à  la  gorge. 

Quoique  ces  divers  symptômes  précèdent  ordi- 
nairement les  phénomènes  généraux ,  et  que  leur 
apparition  doive  faire  redouter  l'invasion  de  l'hy- 
drophobie,  cependant  ils  n'apparaissent,  dans  quel- 
ques cas ,  qu'après  les  troubles  des  grandes  fonc- 
tions ,  et  ils  peuvent  même  manquer  entièrement  : 
il  y  a  des  exemples  de  personnes  mortes  de  la  rage, 
sans  que  la  plaie  ou  la  cicatrice  ait  éprouvé  aucun 
changement. 

Presque  en  même  temps  que  les  symptômes  locaux 
se  manifestent ,  il  survient  de  la  pesanteur  et  de  la 
douleur  vers  la  tête  :  la  céphalalgie  ,  légère  dans 
le  début ,  devient  souvent  intense ,  profonde ,  gé- 
nérale ,  et  s'accompagne  d'une  sensation  de  serre- 
ment aux  tempes.  Le  malade  est  plongé  dans  la 
tristesse  et  la  mélancolie  ;  son  sommeil  est  agité  , 
troublé  par  des  rêves  effrayants ,  ou  bien  il  y  a 
de  l'insomnie.  Les  phénomènes  intellectuels  acquiè- 
rent quelquefois  une  activité  insolite  ;  la  mémoire 
est  plus  fidèle ,  la  conception  plus  facile  ,  l'imagi- 
nation plus  féconde  ,  la  conversation  plus  animée. 
D'autres  fois  les  malades  sont  taciturnes ,  et  sem- 
blent accablés  de  fatigue;  leurs  réponses  sont 
brusques  et  laconiques.  Les  organes  des  sens  pa- 
raissent aussi  plus  impressionnables  ;  les  yeux  sont 
brillants  et  très-sensibles  à  la  lumière;  des  dou- 
leurs assez  vives  se  font  sentir  au  cou,  au  tronc  et 
aux  membres. 

Du  côté  du  tube  digestif ,  les  dérangements  sont 
peu  prononcés  et  plus  tardifs  dans  leur  apparition: 
ils  consistent  en  défaut  d'appétit ,  nausées ,  vomis- 
sements, constipation,  et  parfois  coliques.  Quant 
à  la  circulation  ,  les  auteurs  sont  peu  d'accord 
sur  les  variations  qu'elle  subit.  Selon  Salius  Diver- 
sus,  le  pouls  reste  naturel;  suivant  Leroux, 
il  y  a  tantôt  fréquence  et  dureté ,  tantôt  lenteur  et 
mollesse  du  pouls  ;  MM.  Trolliet  et  Villermé  ont 
toujours  trouvé  la  circulation  plus  fréquente ,  plus 
développée ,  et  le  visage  plus  animé. 

Les  symptômes  qui  précèdent  durent  pendant 
quatre  à  cinq  jours ,  quelquefois  même  un  peu 
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moins  longlemps ,  puis  ils  sont  remplacés  par  ceux 
de  la  troisième  période. 

'J'roiiièine  période ,  ou  rage  confirmée . — 
Les  accidents  qui  caractérisent  cette  période  ont 
été  parfaitement  décrits  par  les  deux  auteurs  que 
nous  venons  de  citer,  dans  leur  excellent  article 
Rage  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

Parmi  ces  accidents ,  le  plus  remarquable  est 
celui  qui  consiste  dans  l'horreur  des  liquides  :  on 
lui  a  donné  le  nom  da  frisson  hy-drophobique. 
Ce  phénomène  n'est  pas  seulement  produit  par  la 
vue  des  liquides;  l'agitation  de  l'air,  une  vive  lu- 
mière, lui  donnent  encore  naissance.  Le  malade 
qui  se  dispose  à  boire  prend  le  vase  ,  et  frissonne 
en  jetant  le  breuvage  qu'il  contient  ;  il  l'approche 
et  l'éloigné  de  sa  bouche ,  fait  plusieurs  tentatives 
pour  boire ,  réussit  quelquefois  à  avaler  plusieurs 
gorgées.  Mais,  en  général,  dès  que  la  liqueur 
touche  ses  lèvres ,  il  jette  le  vase  avec  effroi  ;  ses 
yeux  deviennent  brillants ,  hagards  ;  sa  poitrine 
est  agitée  de  mouvements  convulsifs  ;  il  tremble , 
il  éprouve  des  étouffements ,  un  sentiment  de 
constriction  douloureuse  à  la  gorge,  et  des  convul- 
sions ,  dont  la  durée  est  d'abord  de  quelques  se- 
condes. Il  arrive  ordinairement  un  moment  où  le  fris- 
son hydrophobique  cesse  entièrement,  ou  du  moins 
diminue  beaucoup  ;  alors  le  malade  se  désaltère 
avec  volupté  ,  et  ce  bien-être  passager  fait  naître 
une  espérance  qui  doit  être  déçue  bientôt  :  en  effet, 
l'hydrophobie  revient  au  bout  de  quelques  heures , 
et  avec  elle  les  convulsions ,  qui  ne  tardent  pas  à 
se  moiitrer  générales ,  violentes ,  et  presque  conti- 
nuelles. 

Quelques  personnes  peuvent  encore  boire  du  vin 
rouge  et  du  bouillon,  quand  déjà  l'aversion  pour 
l'eau  est  invincible  ;  d'autres  regardent  sans  peine 
un  liquide  placé  dans  un  pot  noir,  et  tombent  dans 
des  convulsions  si  on  le  leur  présente  dans  un 
verre. 

On  a  agité  la  question  de  savoir  si  la  rage  peut 
exister  sans  horreur  de  l'eau.  Nous  ne  pensons  pas 
que  cela  ait  jamais  été  observé.  On  rapporte  à  la 
vérité  quelques  observations  de  malades  qui  ont 
succombé  sans  jamais  avoir  éprouvé  le  moindre  signe 
d'hydrophobie;  maissi  on  lit  ces  faits  avec  attention, 
on  s'aperçoit  qu'il  y  est  question  d'affections  entiè- 
ment  différentes  de  la  rage. 

Le  malade ,  qui  ne  peut  boire ,  ne  tarde  pas  à 
être  tourmenté  par  une  soif  excessive.  Vainement, 
pour  l'apaiser,  s'efforce-t-il  de  mettre  quelques 
gouttes  d'eau  fraîche  sur  ses  lèvres  altérées  :  aus- 
sitôt il  la  repousse  avec  horreur.  «  Miserrimum 
«  genus  morbi ,  a  dit  Gelse  dans  son  langage  élé- 
«gant  et  précis,  in  quo  simul  3eger  et  siti  et  aquse 
«  metu  cruciatiir,  » 
I. 


Un  aulre  caractère  de  la  rage  consiste  dans  le 
besoin  que  le  malade  éprouve  de  cracher,  ou  plu- 
tôt de  crachoter  à  chaque  instant;  il  semble  que  le 
malheureux  enragé  ait  dans  le  pharynx  un  corps 
étranger  dont  il  cherche  sans  cesse  à  se  débarras- 
ser par  des  expirations  fortes  et  promptes ,  et  ces 
efforts  amènent  dans  la  bouche  et  sur  les  lèvres  une 
salive  gluante,  écuraeusc,  une  véritable  bave, 
qu'il  répand  partout  autour  de  lui. 

La  constriction  de  la  gorge  est  à  peu  près  per- 
manente ;  cependant  elle  subit  des  alternatives  de 
rémission  et  d'exacerbation.  Pendant  les  exacerba- 
tions ,  il  survient  une  sorte  de  frisson  ou  d'horri- 
pilation  générale  ;  le  diaphragme  se  contracte  dou- 
loureusement ;  la  respiration  est  pénible,  haletante, 
entrecoupée ,  et  s'accompagne  de  profonds  soupirs 
ou  de  brusques  sanglots  ;  souvent  le  malade  se 
plaint  d'étouffer,  et  demande  de  l'air  à  grands  cris  ; 
la  face  se  colore ,  la  peau  devient  chaude,  le  pouls 
plein,  fort  et  fréquent;  enfin,  pendant  l'accès,  le 
malade  est  en  proie  à  une  sorte  de  fureur ,  dont  il 
parvient  en  général  à  arrêter  les  mouvements. 
Quelques-uns ,  aux  approches  de  l'accès  qu'ils 
sentent  venir,  demandent  à  être  attachés  afin  de  ne 
pouvoir  nuire,  ou  bien  ils  engagent  les  assistants 
à  prendre  la  fuite  ;  d'autres ,  au  contraire ,  s'aban- 
donnent entièrement  à  leur  aveugle  fureur,  jurent , 
crient,  poussent  des  hurlements  affreux;  ils  frap- 
pent ,  mordent ,  déchirent ,  arrachent  tout  ce  qui 
se  trouve  à  la  portée  de  leurs  atteintes.  C'est  l'ima- 
gination qui  a,  selon  quelques  auteurs,  la  plus 
grande  part  à  ce  délire  frénétique ,  et  les  hydro- 
phobes  ne  sont  conduits  à  mordre  que  par  une 
sorte  de  manie  ou  l'esprit  d'imitation  qui  les  porte 
à  répéter  ce  que  font  les  loups  et  les  chiens  enragés. 

Le  retour  des  accès  est  occasionné  par  les  causes 
les  plus  légères.  La  vue  du  liquide  ou  la  simple 
idée  de  boire ,  l'impression  d'une  lumière  vive , 
le  bruit ,  quelque  émotion  morale  un  peu  forte  , 
suffisent  pour  les  rappeler. 

Pendant  les  moments  de  calme ,  le  malade  est  si 
tranquille  qu'on  pourrait  croire  à  la  disparition 
complète  et  définitive  de  tous  les  symptômes.  Dans 
cet  intervalle  de  bien-être,  il  s'empresse,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  d'obéir  au  be- 
soin qu'il  éprouve  d'étancher  sa  soif;  encore  sou- 
vent est-il  obligé  de  cacher  le  vase  avec  ses  maifls 
ou  de  le  porter  brusquement  à  sa  bouche. 

La  poitrine  est  le  siège  d'une  chaleur  brûlante, 
et  en  même  temps  une  vapeur  suffocante  semble 
parcourir  rapidement  tantôt  le  tronc  seulement , 
tantôt  tout  le  corps  de  la  tête  aux  pieds.  Cette 
ardeur  générale  occasionne  aux  malades  une  agi- 
tation extrême ,  et  leur  inspire  un  profond  déses- 
poir :  quelques-uns .  s'écrient  qu'elle  va  les  tuer , 
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et  ils  n'ont  en  effet  que  peu  d'iuslants  à  vivre. 
La  marche  de  ce  symptôme  es!  la  même  que  celle 
du  frisson  hydrophobique ,  qu'il  accompagne  :  il 
s'accroît  par  moments ,  puis  il  diminue,  et  ensuite 
il  renaît  pour  ne  plus  cesser. 

Loin  de  se  livrer  à  des  accès  de  fureur ,  cjuel- 
ques  malades  montrent  une  tendresse  extrême  pour 
leurs  jiarents  ou  leurs  amis ,  leur  parlent  avec 
iaffection  la  plus  expansive,  et  leur  adressent 
d'un  cœur  profondément  ému  de  déchirants  adieux. 
On  en  voit  d'autres  développer  une  force  muscu- 
laire prodigieuse ,  rompre  sans  peine  les  liens  les 
plus  forts ,  s'élancer  avec  une  agilité  étonnante  à 
de  grandes  distances.  Il  en  est  qui  sont  pris  d'un 
satyriasis  violent  :  Haller  parle  d'un  enragé  cjui , 
en  vingt-quatre  heures ,  se  livra  trente  fois  à  l'acte 
du  coït.  Portai  a  vu  des  femmes  être  atteintes  d'une 
fureur  utérine,  portée  au  plus  haut  degré.  M.  Ro- 
cheux raconte ,  d'après  M.  Magendie,  un  fait  qui 
nous  paraît  difliciie  à  admettre  :  c'est  celui  d'un 
sourd  de  naissance,  qui ,  pendant  ses  accès,  enten- 
dait très-distinctement.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est 
évident  par  les  troubles  fonctionnels  que  nous 
venons  de  faire  connaître  que  Texcitatiou  ner- 
veuse est  des  {(lus  grandes  et  des  plus  extraordi- 
naires. 

La  peau  acquiert  un  peu  plus  de  chaleur  c{ue 
dans  l'état  sain,  et  il  y  a  ordinairement  une  légère 
transpiration  après  les  accès  de  frisson  hydropho- 
bique. La  parole  est  brève,  les  réponses  brusques; 
la  voix  s'altère  et  devient  rauque ,  souvent  entre- 
coupée, interrompue;  elle  finit  par  s'affaiblir  et 
s'éteindre. 

Enfin,  la  rage  parvient  à  son  dernier  degré. 
Les  accidents  que  nous  avons  décrits ,  après  avoir 
été  portés  au  plus  haut  point  d'intensité ,  sont  sui- 
vis d'un  épuisement  considérable  des  forces  :  le 
pouls  devient  petit ,  fréquent  et  serré  ;  le  corps  se 
recouvre  d'une  sueur  visqueuse  et  fétide  ;  la 
bouche  se  remplit  de  bave,  et,  le  malade  n'ayant 
plus  la  force  de  la  projeter  hors  de  la  bouche,  celte 
liqueur  s'écoule  le  long  de  ses  lèvres  et  souille  son 
menton,  son  cou  et  sa  poitrine.  Après  avoir 
éprouvé  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'accès 
convulsifs,  les  malades  succombent  tout  à  coup, 
sans  agonie,  lorsqu'ils  semblaient  encore  assez 
forts  pour  résister  longtemps ,  et  la  mort  semble 
résulter  d'une  sorte  d'asphyxie  qui  provient  de  la 
cessation  des  mouvements  respiratoires ,  par  buite 
de  la  persistance  de  la  roideur  convulsive. 

La  durée  de  la  maladie  est  en  généi'al  fort 
courte,  et  varie  de  tiuis  à  cinq  jours,  à  partir  du 
moment  où  apparaissent  les  premiers  symptômes. 
ÎSous  considérons  comme  essentiellement  diiiérente 
de  la  ra;;e  une  affection  décrite  par  quelques  au- 


teurs sous  le  nom  de  rage  chronique.  Nous  ne 
pouvons  non  plus  admettre  l'existence  de  la  rage 
intermittente ,  c'est-à-dire  d'une  maladie  qui  con- 
sisterait dans  le  retour  d'accès  caractérisés  par  l'a- 
version pour  l'eau ,  par  des  douleurs  vives  dans  la 
cicatrice ,  et  quelquefois  même  par  tous  les  symp- 
tômes de  la  rage  ,  accès  qui  sont  séparés  par  des 
intervalles  de  quelques  semaines ,  de  plusieurs 
mois  ou  de  plusieurs  années,  et  qui  surviennent 
chez  des  personnes  guéries  d'une  première  attaque 
de  cette  cruelle  affection.  Si  des  médecins  tels  que 
Schmidt,  Andry,  VanSwieten,  ont  réellement 
observé  des  accidents  de  ce  genre,  il  est  probable 
qu'ils  avaient  affaire  à  une  simple  hydrophobie 
spontanée  ;  mais  il  ne  s'agissait  pas  certainement 
de  la  rage  communiquée. 

Jnatomie  pathologique  de  la  rag&.  — 
L'horreur  qu'inspirait  une  maladie  aussi  affreuse 
que  la  rage  éloigna  pendant  longtemps  les  méde- 
cins de  l'idée  de  se  livrer  à  l'examen  des  individus 
qui  succombaient.  Les  premières  recherches  n'ap- 
prirent rien  sur  la  nature  des  lésions  qui  font  pé- 
rir les  hydrophobes  ;  et  ce  résultat  négatif  est  con- 
signé dans  les  ouvrages  de  Van  Swieten,  de 
Morgagni,  de  Leroux,  etc.  Cependant  quelques 
travaux  plus  modernes  ont  démontré  l'existence 
d'altérations  graves  du  côté  des  organes  de  la  res- 
piration. Voici,  du  reste,  d'après  M.  TroUiet,  ce 
que  la  science  possède  de  plus  positif  à  cet  égard. 

La  muqueuse  de  la  bouche  et  de  l'isthme  du  go- 
sier est  d'un  gris  pâle ,  à  peine  lubrifiée  par  de  la 
mucosité,  et  non  recouverte  par  la  bave.  Les  glan- 
des salivaires,  parotides,  sous-maxillaires  et  sub- 
linguales, ainsi  que  le  tissu  cellulaire  ambiant ,  ne 
sont  ni  rouges,  ni  tuméfiées ,  ni  infiltrées ,  et  pré- 
sentent un  aspect  tout  à  fait  normal. 

Du  côté  des  voies  aériennes ,  on  trouve  le  la- 
rynx, la  trachée-artère  et  les  bronches  fortement 
enflammés.  Les  traces  de  l'inflammation  augmen- 
tent à  mesure  qu'on  descend  vers  les  poumons.  La 
muqueuse  présente  une  teinte  foncée ,  comme  celle 
de  la  lie  de  vin,  et  elle  est  recouverte  de  mucosité 
écumeuse,  ordinairement  blanche,  quelquefois  co- 
lorée en  rouge  par  du  sang.  Il  arrive  quelquefois 
que  les  altérations  pathologiques  sont  peu  pronon- 
cées :  le  larynx  est  alors  entièrement  sain  et  exempt 
d'écume  ;  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  et , 
dans  quelques  cas  même,  les  divisions  pulmonaires 
seules  sont  enflammées. 

De  ces  observations,  M.  Trollict  tire  la  con- 
clusion que  le  virus  de  la  rage  n'est  point  sécrété 
dans  les  glandes  salivaires ,  non  plus  que  dans  la 
bouche  et  le  pharynx ,  mais  qu'il  a  sa  source  dans 
les  voies  aériennes.  Celte  opinion  nous  paraît  très- 
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plausible  ;  il  serait,  du  reste,  facile  de  reconnaître 
jusqu'à  quel  point  elle  est  fondée  ,  en  inoculant  à 
certaius  animaux  la  liqueur  salivaire  prise  dans 
les  glandes  mêmes  ou  dans  leurs  conduits  excré- 
teurs, et  à  d'autres  l'humeur  écuraeuse  qui  remplit 
les  bronches  et  la  ti'achée  des  chiens  morts  de  la 
rage,  et  en  comparant  les  résultats. 

Outre  la  lésion  des  voies  aériennes  que  nous 
venons  de  faire  connaître ,  on  trouve  quelquefois 
dans  les  poumons  de  reraphysème  interlobulaire 
qui  peut  s'étendre  jusqu'au  médiastin,  et  même  du 
côté  du  cou  et  de  l'abdomen.  Il  est  probable  que 
cet  emphysème  résulte  de  la  rupture  de  quelque 
cellule  bronchique,  pendant  les  efforts  d'une  res- 
piration convulsive  ;  les  poumons  présentent  aussi 
une  couleur  rouge ,  un  peu  brune ,  semblable  à 
de  la  rouille  ou  à  du  carreau  pilé,  qui  est  répandue 
uniformément  dans  tout  l'organe. 

Tels  sont  les  principaux  désordres.  Les  autres 
altérations ,  comme  la  fluidité  du  sang ,  l'injection 
séro -sanguinolente  de  plusieurs  organes ,  du  cer- 
veau et  de  ses  membranes  en  particulier,  altéra- 
tions que  plusieurs  médecins  ont  considérées  comme 
pouvaut  expliquer  plusieurs  des  phénomènes  de  la 
rage  ,  nous  paraissent  des  résultats  de  l'asphyxie 
qui  termine  la  vie  du  plus  grand  nombre  des  hy- 
drophobes ,  et  sont  à  nos  yeux  les  effets  et  non 
les  causes  des  symptômes  éprouvés  par  les  ma- 
lades. 

Diagnostic  de  la  rage.  —  Il  est  en  géné- 
ral facile  à  établir.  Les  troubles  fonctionnels  sont 
tellement  prononcés  qu'il  n'est  guère  possible  de 
les  confondre  avec  aucune  autre  maladie ,  quand 
surtout  les  circonstances  coraméraoratives  appren- 
nent que  l'individu  malade  a  été  mordu  par  un 
chien  enragé.  Cependant  la  rage  communiquée  a 
des  points  de  ressemblance  assez  grands  avec  quel- 
ques affections  dans  lesquelles  l'horreur  pour  les 
liquides  se  fait  remarquer.  On  cite  un  bon  nombre 
d'exemples  d'individus  (jui  ont  présenté  les  appa- 
rences de  la  rage  ^-^  bien  qu'ils  n'en  fussent  pas 
réellement  atteints ,  et  cela  parce  que  leur  imagi- 
nation était  frappée  de  l'idée  cju'ils  avaient  con- 
tracté cette  affreuse  maladie.  Le  docteur  Nicod  se 
persuade  qu'il  s'est  inoculé  la  rage  en  ouvrant  le 
cadavre  de  plusieurs  personnes  mortes  enragées  : 
il  perd  l'appétit  et  le  repos ,  et  ne  peut  se  livrer  au 
travail  ;  lorsqu'il  essaye  de  boire ,  son  cou  se  res- 
serre, la  déglutition  est  iinpossibîe,  et  la  respira- 
tion devient  suffocante.  Après  trois  jours  de  cet 
état  alai"mant ,  l'on  parvient  à  le  rassurer  et  à  raf- 
fermir sou  esprit  :  la  guérison  ne  se  fait  pas  atten- 
dre. M.  Barbautiui  a  publié,  dans  un  journal 
italien,  l'histoire  pleine  d'intérêt  d'un  jeune  homme 


qui,  ayant  été  mordu  par  un  chien  qu'il  croyait  en- 
ragé, eut,  dès  le  cinquième  jour  après  sa  morsure, 
des  symptômes  d'hydrophobie  tellement  graves 
qu'on  craignait  de  le  voii-  succomber,  lorsqu'on 
amena  dans  sa  chambre  lechienqui  l'avaitmordu.  La 
vuede  cet  animal,  qui  était  parfaitement  bien  portant, 
le  tranquillisa ,  et  quatre  jours  après  il  avait  repris 
ses  occupations  habituelles.  Les  auteurs  renfer- 
ment un  grand  nombre  de  faits  du  même  genre. 
Les  circonstances  anamnestiques  et  une  connais- 
sance bien  exacte  des  symptômes  de  la  rage  com- 
muniquée serviront  dans  ces  cas  à  établir  le  dia- 
gnostic. 

Quant  au  rapprochement  établi  par  quelques 
médecins  entre  la  rage,  d'une  part,  et,  d'une  autre 
part ,  le  tétanos  ou  quelques  m.aladie3  nerveuses 
analogues,  nous  pensons  que  cette  assertion  ne 
mérite  pas  d'être  sérieusement  réfutée. 

Pronostic  de  la  rage.  —  Il  doit  être  envi- 
sagé sous  deux  points  de  vue  différents .  Le  chirur- 
gien a  ,  en  effet ,  deux  choses  à  déterminer  :  1°  la 
gravité  des  blessures  faites  par  l'animal  enragé,  et 
les  chances  plus  ou  moins  grandes  qu'a  l'individu 
blessé  d'être  ou  non  pris  de  la  rage  ;  2°  le  danger 
de  la  rage  même ,  lorsque  déjà  la  maladie  est  dé- 
clarée. 

1"  Les  plaies  résultant  de  la  morsure  d'un  ani- 
mal enragé  sont  plus  graves  lorsque  la  région  bles- 
sée est  à  nu  que  lorsqu'elle  est  couverte  par  les 
vêtements.  Dans  ce  dernier  cas ,  les  dents  de  l'ani- 
mal sont  essuyées  par  les  habits ,  et  il  est  pos- 
sible qu'elles  s'enfoncent  assez  profondément  sans 
qu'aucune  particule  virulente  soit  déposée  dans  la 
plaie:  c'est  pour  cette  raison  que  les  morsures  qui 
occupent  les  mains  ou  le  visage  sont  en  général 
plus  souvent  suivies  du  développement  de  la  rage 
que  celles  des  autres  parties  du  corps  ;  et  c'est  là  ce 
qui  rend  les  blessures  faites  par  les  loups  enragés 
plus  graves  que  toutes  les  autres ,  parce  que  ces 
animaux  s'attaquent  presque  toujours  soit  à  la 
face,  soit  aux  mains  de  l'nidividu  cpii  cherche  à  se 
défendre.  Le  nombre  et  la  profondeur  des  blessures 
contribuent  également  à  donner  plus  de  gravité  à 
l'accident  ;  et  c'est  sans  doute  parce  qu'un  animal 
furieux  fait  des  plaies  plus  étendues  et  plus  nom- 
breuses que  l'on  a  plus  à  craindre  de  ses  bles- 
sures. Il  est  en  effet  difficile  d'admettre,   avec 
quelques  personnes ,  que  la  gravité  des  plaies  ré- 
sulte alors  d'une  activité  plus  grande  du  virus ,  oc- 
casionnée par  l'état  de  fureur  dans  lequel  se  trouve 
l'animal . 

Le  siège  des  plaies  présente  encore  de  l'impor- 
tance sous  un  auire  rapport  :  le  voisinage  des  or- 
ganes importants  rendant  très-difficile  ou  dangc- 
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gereiise  l'application  de  quelques-uns  des  moyens 
thérapeutiques,  ou  conçoit  que  les  plaies  faites 
près  des  yeux ,  des  artères ,  des  articulations,  etc., 
sont  plus  fâcheuses  que  les  autres. 

Le  temps  écoulé  depuis  la  morsure  doit  être 
pris  en  sérieuse  considération  ;  c'est  un  des  élé- 
ments les  plus  importants  du  pronostic.  On  con- 
çoit facilement  que  la  rage  est  d'autant  plus  à 
redouter  qu'il  s'est  écoulé  un  plus  grand  nombre 
de  jours  depuis  l'accident  sans  que  Ton  ait  eu  re- 
cours aux  moyens  préservatifs;  on  ignore,  du 
reste  ,  combien  de  temps  doit  s'être  écoulé  depuis 
les  morsures  pour  qu'il  ne  soit  plus  possible  de 
soustraire  les  blessés  à  l'absorption  du  virus.  Le 
pronostic  est  donc ,  comme  ou  le  voit,  aggravé  par 
la  longueur  du  temps  qui  s'est  écoulé  sans  que  le 
malade  ait  reçu  les  secours  nécessaires ,  parce  qu'il 
est  à  craindre  que  le  virus  ne  soit  déjà  absorbé 
lorsque  l'on  en  viendra  à  l'application  des  remèdes. 
Mais,  d'un  autre  côté ,  il  est  juste  de  faire  observer 
que  les  chances  d'échapper  à  la  maladie  augmen- 
tent à  mesure  que  l'on  s  éloigne  de  l'époque  à  la- 
quelle elle  fait  ordinairement  explosion. 

2°  Quant  au  pronostic  de  la  rage  déclarée  ,  il 
est  excessivement  fâcheux ,  et  même ,  selon  la  plu- 
part des  chirurgiens,  nécessairement  mortel.  Quel- 
que décourageant  que  soit  un  pareil  jugement, 
nous  avouons  que  nous  n'avons  rencontré  aucun 
exemple  bien  authentique  de  guérison ,  qui  nous 
permette  d'en  porter  un  différent.  Les  cas  de 
guérison  cités  par  les  auteurs  se  rapportent  soit  à 
des  hydrophobies  spontanées ,  soit  à  des  maladies 
dans  lesquelles  l'imagination  avait  joué  le  princi- 
pal rôle;  et  quelques-uns  de  ces  exemples  sont 
racontés  par  des  auteurs  qui  ne  présentent  pas 
toutes  les  garanties  désirables ,  soit  du  côté  de 
l'instruction ,  soit  du  côté  de  la  bonne  foi  scienti- 
fique. Nous  n'entendons  pas  cependant  révoquer 
en  doute  d'une  manière  absolue  la  possibilité 
de  la  guérison  de  la  rage  déclarée  ;  mais  nous  vou- 
lons indiquer  le  danger  excessif  d'une  maladie  qui 
est  jusqu'à  présent  demeurée  incurable. 

Traitement  de  la  rage.  —  La  distinction  éta- 
blie à  l'occasion  du  pronostic  doit  être  admise  pour 
le  traitement.  Le  chirurgien  a  pour  but,  ou  bien  de 
prévenir  le  développement  de  la  rage ,  ou  bien  de 
la  combattre  lorsqu'elle  est  développée  :  il  y  a  donc 
un  traitement />r^^e/ va f //et  un  traitement  curatif. 

L'histoire  de  l'art  nous  enseigne  que  la  rage  a 
été  combattue  par  de  prétendus  spécifiques,  sans 
nombre  comme  sans  vertu.  Frappé  du  caractère 
extraordinaire  de  la  maladie ,  trop  convaincu  de 
l'impuissance  de  la  médecine,  et  surtout  saisi  de 
crainte  à  la  vue  d'une  affection  qu'il  avait  lieu  de 


croire  contagieuse ,  le  vulgaire  a  longtemps  aban^ 
donné  les  malades  à  eux-mêmes ,  ou  bien  a  provo- 
qué leur  mort,  à  la  honte  des  médecins  qui  n'ont 
pas  toujours  eu  le  courage  de  s'opposer  aune  telle 
barbarie.  Souvent  encore  on  a  demandé  à  la  super- 
stition les  secours  que  notre  art  ne  savait  pas  don- 
ner, et  divers  ordres  religieux,  jusqu'à  l'époque 
de  la  Révolution ,  ont  été  en  possession  de  remèdes 
adoptés  par  l'ignorance  et  proclamés  par  le  char- 
latanisme. C'est  ainsi  que  les  reliques  de  saint  Hu- 
bert, ou  des  clefs  chauffées  dans  les  églises  de 
Saint-Bellini ,  de  Saint-Roch ,  de  Saint-Pierre  de 
Bruges,  et  autres  moyens  semblables,  avaient  la 
vertu  de  guérir  la  rage.  De  telles  pratiques  aujour- 
d'hui sans  doute  sont  abandonnées  ;  mais  il  est 
encore  du  devoir  des  médecins  de  répéter  qu'il  n'y 
a  aucun  danger  à  soigner  les  individus  atteints  de 
cette  terrible  affection ,  puisque,  même  en  1816, 
les  feuilles  publiques  ont  parlé  d'un  hydrophobe 
que  l'on  avait  fait  périr  entre  des  matelas. 

1"  Traitement  préservatif.  —  Il  comprend 
des  moyens  généraux  et  des  moyens  locaux.  Les 
moyens  généraux  méritent  pende  confiance;  parmi 
les  médicaments ,  il  n'en  est  presque  aucun  auquel 
on  n'ait  attribué  le  privilège  de  prévenir  le  déve- 
loppement de  la  rage.  La  pierre  d'aimant  en  poudre, 
la  limaille  de  cuivre,  la  limaille  d'étain  mêlée  avec 
la  thériaque ,  l'arsenic,  le  mercure ,  l'ammoniaque, 
l'acide  muriatique  oxygéné,  parmi  les  substances 
minérales;  l'éponge  de  rosier  sauvage,  la  poudre 
de  mouron  rouge ,  la  belladone ,  le  tabac ,  le  li- 
chen, l'ail,  l'oignon,  l'écorce  d'orange,  l'ellébore 
blanc ,  le  scutellaria  laterifîora ,  et  un  grand  nom- 
bre d'autres  végétaux  ;  dans  le  règne  animal ,  la 
poudre  d'écaillés  d'huîtres,  celle  d'écrevisses,  cer- 
tains insectes,  et  entre  autres  les  cantharides  :  toutes 
ces  substances  ont  été  regardées  tour  à  tour  comme 
des  préservatifs  spécifiques  contre  la  rage.  La  cré- 
dulité ou  le  charlatanisme  ont  même  été  poussés  jus- 
qu'à considérer  comme  souverain  remède  les  excré- 
ments de  divers  animaux.  Outre  cette  liste  aussi 
affligeante  qu'étendue,  nous  pourrions  encore  citer 
des  remèdes  composés,  tels  que  la  poudre  de  Julien 
Paulmier,  dans  laquelle  entraient  treize  espèces  vé- 
gétales ;  la  poudre  de  Tonquin ,  composée  de  musc 
et  de  cinabre  ;  une  recette  vantée  par  Mead ,  une 
autre  par  Tullin,  etc.  etc.  Mais,  au  lieu  de  rap- 
porter la  manière  dont  tous  ces  médicaments  ont 
été  administrés,  nous  préférons  renvoyer  le  lec- 
teur à  l'ouvrage  d'Andry ,  à  l'histoire  de  la  Société 
royale  de  médecine ,  et  à  l'article  souvent  cité  de 
MM.  Trolliet  et  Villermé.  Nous  dirons ,  avec  Énaux 
et  Chaussier,  que  tous  les  remèdes  internes  donnés 
comme  des  spécifiques  contre  la  rage  sont  au 
moins  inutiles,  et  nous  ajouterons  que,  au  lieu  de 
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perdre  un  temps  précieux  à  les  administrer,  il  faut 
se  hâter  d'appliquer  les  moyens  locaux. 

Cependant,  il  est  certaines  précautions  géné- 
rales ou  hygiéniques  qu'il  est  sage  de  ne  pas  né- 
gliger. Ou  aura  soin  de  soustraire  les  malades  aux 
vives  émotions  morales ,  et  surtout  d'écarter  tout 
motif  de  crainte  ou  de  frayeur.  On  évitera  de  les 
exposer  à  un  soleil  ardeut,  aux  intempéries  de 
l'air,  et,  en  un  mot,  à  toute  excitation  un  peu  forte, 
soit  du  côté  du  moral ,  soit  du  côté  du  physique.  Le 
jnédecin  devra  s'emparer  de  l'esprit  du  patient ,  et 
s'efforcer  de  lui  inspirer  la  plus  parfoite  sécu- 
rité sur  son  état.  C'est  exagérer  sans  doute  que 
de  croire,  avec  Bouteille,  que  l'on  puisse  tou- 
jours pré\-enir  les  accidents  ;  mais  il  est  certain 
que  Timagmation  et  la  croyance  au  danger  suffit 
quelquefois  seule  pour  faire  naître  les  symptômes 
de  l'hydrophobie  chez  des  personnes  qui  ont  été 
mordues  par  un  animal  suspect  :  lobservation  du 
docteur  Nicod,  qui  a  été  rapportée  plus  haut,  en 
est  un  exemple  frappant. 

Les  moyens  locaux  employés  pour  prévenir  le 
développement  de  la  rage  ont  beaucoup  plus  d'effi- 
cacité que  les  précédents  ;  on  peut  même  dire 
que  plusieurs  d'entre  eux ,  s'ils  sont  appliqués  en 
temps  convenable,  ont  une  action  en  quelque  sorte 
héroïque.  Eji  effet,  l'hydrophobie  communiquée 
étant  un  véritable  empoisonnement,  il  est  possible 
de  détruire  le  virus  dans  la  plaie  qui  vient  d'être 
faite  par  un  animal  enragé ,  tout  aussi  bien  qu'on 
peut  le  faire  dans  une  autre  plaie  empoisonnée. 
Peut-être  même  l'hydi'ophobie  offre-t-elle  dans  sa 
cure  une  circonstance  avantageuse,  particulière  à 
la  nature  de  la  maladie  ;  car,  celle-ci  ayant  une 
période  d'incubation  dont  la  durée  moyenne  est 
assez  longue ,  l'art  peut  exercer  son  influence  salu- 
taire pendant  toute  cette  durée  :  avantage  précieux 
qui  n'existe  point  pour  les  blessures  produites  par 
■  les  animaux  venimeux  proprement  dits.  Du  reste , 
les  moyens  de  traitement  que  nous  allons  examiner 
ressemblent,  pour  la  plupart,  à  ceux  que  nous 
avons  exposés  dans  le  traitement  général  des  plaies 
empoisonnées.  Il  s'agit  toujours  d'une  plaie  et  d'un 
principe  délétère  qui  a  été  introduit  dans  cette  plaie 
et  qu'il  faut  détruire. 

A.  La  compression,  qui  serait  exercée  à  l'aide 
d'un  lien  circulaire  placé  entre  le  cœur  et  la  bles- 
sure ,  est  ici  sans  utilité,  à  cause  de  la  durée  même 
de  la  période  d'incubation  :  il  serait  donc  superflu 
d'y  avoir  recours. 

B.  Le  dégorgement  de  la  plaie  a  de  tout  temps 
été  conseillé  :  on  favorisera  l'écoulement  du  sang 
à  la  surface  des  plaies  et  des  écorchures.  L'appli- 
cation de  sangsues  autour  de  la  blessure  ne  pré- 
sente pas  un  grand  avantage  quant  à  l'empoison- 


nement ,  et  il  vaut  mieux  se  hâter  d'employer  des 
remèdes  plus  efficaces. 

C.  La  succion  avec  la  bouche  a  été  recom- 
mandée par  Fothergill,  Heister,  Capivaccius,  et 
autres  médecins;  et,  au  dire  de  IJosquillon,  ce 
moyen  a  été  plusieurs  fois  mis  en  pratique  :  mais 
quel  homme  voudrait  s'exposer  à  une  pareille  ma- 
nœuvre! La  médecine,  si  elle  était  consultée,  de- 
vrait rejeter  ce  moyen ,  avec  d'autant  plus  de  rai- 
son qu'on  peut  y  suppléer  à  l'aide  des  ventouses. 
Celles-ci,  appliquées  sur  la  plaie  récente,  ont  le 
double  avantage  de  dégorger  la  partie  et  peut- 
être  d'entrainer  la  substance  délétère  avec  le 
sang. 

U.  Les  lotions  sont  utiles,  et  ne  méritent  pas 
le  reproche  que  leur  faisait  Bouteille.  Au  lieu  de 
craindre,  avec  ce  médecin,  qu'elles  ne  rendent 
l'absorption  du  virus  plus  facile  après  l'avoir  dé- 
layé ,  ily  a  lieu  de  penser  qu'elles  pourront  l'en- 
traîner au  dehors,  et  l'expérience  acquise,  dans 
nos  amphithéâtres ,  dans  le  traitement  des  bles- 
sures anatomiques,  ne  permet  presque  aucun  doute 
à  cet  égard.  Cependant  la  profondeur  des  plaies 
et  leur  inégalité  peuvent  s'opposer  aux  avantages 
qu'on  doit  attendre  de  ce  moyen. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  des  liqui- 
des avec  lesquels  on  devrait  laver  les  plaies.  Paul- 
mier  préférait  le  vin  à  l'eau ,  se  fondant  sur  cette 
idée  ridicule  que  le  virus  de  la  rage  a  de  l'an- 
tipathie pour  l'eau.  D'autres,  regardant  ce  virus 
comme  alcalin,  mêlaient  à  l'eau  un  acide  capa- 
ble de  décomposer  le  poison.  Leroux  recommande 
l'eau  de  savon  ;  Ghaussier  et  Énaux  conseillent  le 
même  mélange,  ou  bien  un  liquide  contenant  du 
vinaigre  ou  de  la  lessive  de  cendres,  ou  de  l'eau- 
mère  de  salpêtriers.  On  a  aussi  préféré  les  lotions 
chaudes  aux  lotions  froides,  les  premières  étant  plus 
dissolvantes.  Ainsi  que  le  pensent  MM.  Troiliet  et 
Villermé,  l'eau  simple  et  ordinaire  est  un  liquide 
aussi  avantageux  que  tous  les  autres ,  et  elle  a  le 
mérite  d'être  facilement  sous  la  main  :  c'est  donc 
avec  elle  que  le  chirurgien  devra  presque  toujours 
laver  les  blessures.  Il  est  inutile  d'ajouter  cpie  ces 
lotions  seront  faites  sur  toutes  les  plaies ,  et  avec 
excès  plutôt  qu'avec  réserve  :  un  jet  d'eau  plein 
et  rapide  sera  plus  avantageux  que  de  simples  lo- 
tions. Voici  une  observation  qui  prouve  en  faveur  du 
moyen  précédent.  On  rapporte  que,  parmi  des  per- 
sonnes qui  venaient  d'être  mordues  par  un  loup 
enragé ,  plusieurs  se  retirèrent  en  traversant  une 
rivière  et  en  lavant  ainsi  leurs  plaies ,  et  d'autres 
en  passant  sur  un  pont ,  et  que  ces  dernières  seules 
furent  atteintes  de  la  rage. 

E.  Certains  auteurs  ont  prétendu  décomposer 
le  virus  de  la  rage  avec  des  substances  médica- 
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menteuses  appliquées  sur  la  plaie.  Galien  conseil- 
lait l'huile  rosat  mêlée  à  la  thériaque  ;  Hoffmann 
recommande  l'huile  cle  scorpion,  et  Tissot,  de  l'huile 
ordinaire  dans  laquelle  on  a  fait  dissoudre  du  cam- 
phre et  de  l'opium.  Les  frictions  mercurielles  ont 
été  surtout  en  grande  faveur ,  ce  cjui  étonne  d'au- 
tant moins  que  le  mercure  a  été  souvent  pres- 
crit à  l'intérieur  pour  combattre  l'hydrophobie. 
Mais ,  avec  un  peu  de  réflexion ,  il  est  facile  d'ap- 
précier à  une  plus  juste  valeur  l'emploi  de  tous 
ces  topiques.  Les  frictions  et  les  onctions  exercées 
avec  soin  sur  la  partie  mordue  peuvent  agir  à  la 
manière  des  lotions  liquides  :  elles  se  mêlent  au 
virus  ou  à  la  bave  de  l'animal ,  nettoient  la  plaie, 
efil  est  possible  qu'elles  enlèvent  mécaniquement 
le  poison.  D'ailleurs,  il  est  à  peu  près  indifférent  de 
les  pratiquer  avec  une  substance  plutôt  qu'avec 
une  autre,  car  ce  serait  s'abuser  étrangement  que 
de  croire  à  un  spécifique  ou  à  un  antidote  du  virus 
de  la  rage.  On  préférera  seulement  les  huiles  gras- 
ses, ouïe  cérat  et  l'axonge,  qui  peuvent  s'étendre 
facilement  et  pénétrer  dans  les  sinuosités  de  la 
plaie.  Les  avantages  que  l'on  a  attribués  aux  fric- 
tions mercurielles  reviennent,  sans  aucun  doute,  à 
la  forme  d'onguent,  sous  laquelle  elles  ont  été  ad- 
ministrées. 

F.  L'action  des  remèdes  excitants  appliqués  sur 
la  plaie  peut  également  être  comprise  d'une  ma- 
nière fort  simple.  Eu  établissant  un  vésicatoire  sur 
le  lieu  mordu,  en  recouvrant  la  blessure  d'un 
emplâtre  dans  lequel  on  a  fait  entrer  de  la  poudre 
de  cantbarides,  du  styrax,  ou  d'autres  principes  ré- 
sineux irritants,  en  déposant  dans  la  plaie  un  corps 
étranger  quelconque,  comme  des  pois,  des  mor- 
ceaux de  gentiane ,  etc.,  tous  moyens  qui  ont  été 
conseillés,  on  a  seulement  pour  effet  de  provo- 
quer une  suppuration  abondante ,  avec  espoir  d'ar- 
rêter l'absorption  du  virus  et  de  rendre  son  éli- 
mination possible  avec  le  pus.  Ceîte  manière  d'agir 
a  donc  encore  son  utilité;  mais  le  chirurgien  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  que,  dans  l'imminence  d'une 
maladie  aussi  funeste  cpie  l'hydrophobie,  il  faut 
recourir  d'abord  aux  moyens  les  plus  sûrs ,  em- 
ployant ensuite  les  autres,  s'il  en  est  temps  en- 
core, afin  de  ne  négliger  aucune  des  chances  favo- 
rables à  la  guérison. 

Nous  arrivons  à  ces  moyens  qui  méritent  la 
préférence.  Ils  consistent,  ou  bien  à  retrancher  la 
partie  blessée,  ou  bien  à  détruire  par  le  caustique 
toutes  les  chairs  qui  forment  la  surface  de  la  plaie. 

G.  Si  un  individu  vient  d'être  mordu  à  l'un  des 
doigts,  à  l'extrémité  du  nez,  au  pavillon  de  l'o- 
reille, ce  qu'il  y  aura  de  mieux  à  faire  sera  de  re- 
trancher la  partie  au  delà  de  la  morsure.  Mais  si , 
comme  cela  arrive  très -souvent,  les  plaies  sont 


multiples,  et  siègent  dans  la  continuité  des  mem- 
bres ,  il  faut  n'employer  que  des  mutilations  par- 
tielles :  alors,  avec  des  ciseaux  ou  le  bistouri,  on 
emportera  tout  ce  qui  est  saignant ,  tout  ce  qui  est 
à  vif.  La  règle  principale  est  de  n'oublier  aucune 
parcelle  de  la  surface  de  la  plaie ,  car  autrement 
on  pourrait  manquer  tout  le  bénéfice  de  la  mutila- 
tion. On  excisera  donc  plutôt  trop  que  pas  assez, 
enlevant  le  tissu  cellulaire  contus  et  ecchymose , 
ainsi  que  les  lambeaux,  s'il  en  existe. 

//.  Au  lieu  d'emporter  les  chairs  avec  l'instru- 
ment tranchant ,  on  peut  avoir  recours  à  la  cauté- 
risation, moyen  moins  sur  dans  un  sens,  mais  qui 
offre  aussi  des  avantages.  Lorsque  les  plaies  sont 
profondes,  sinueuses  et  irrégulières,  l'instrument 
tranchant  aura  en  effet  bien  souvent  de  la  peine ,  à 
moins  de  grands  délabrements,  à  enlever  tout  ce  qui 
aura  été  en  contact  avec  les  dents  de  l'animal. 
Dans  un  tel  cas ,  la  cautérisation  a  le  mérite  d'at- 
teindre toutes  les  parties  sur  lesquelles  il  est  im- 
portant d'agir. 

Nous  avons  ici  à  considérer  plusieurs  points  : 
la  nature  du  caustique ,  le  mode  d'application ,  le 
temps  auquel  il  convient  de  cautériser,  les  lieux 
enfin  sur  lesquels  la  cautérisation  est  applicable. 

De  tous  les  cautères,  celui  c[ui  remplit  le  mieux 
le  but  que  l'on  se  propose  est  le  cautère  actuel.  Il 
devra  être  employé  selon  les  règles  précédemment 
établies,  c'est-à-dire  que  Ton  se  servira  d'un  instru- 
ment chauffé  à  blanc,  ayant,  autant  que  possible, 
la  forme  de  la  plaie;  et  en  outre,  on  aura  à  sa 
disposition  plusieurs  cautères,  de  façon  à  rempla- 
cer l'un  par  l'autre  sans  perte  de  temps,  et  à  agir 
promptement  et  vigoureusement  sur  tous  les  points 
de  la  blessure.  Afin  de  rendre  l'application  plus 
complète  et  plus  sûre,  si  la  plaie  est  profonde, 
étroite,  ou  irrégulière,  on  l'aura  débridée  préala- 
blement au  moyen  de  quelques  incisions.  Il  faut 
s'attacher  à  cautériser  assez  loin  et  assez  profon- 
dément .  Van  Swieten  recommande  d'inciser  la 
première  eschare  et  de  brûler  de  nouveau  pour 
étendre  plus  avant  l'action  du  feu;  ce  conseil,  lors 
même  qu'il  ne  devrait  pas  être  suivi  toujours  et  à 
la  lettre,  indique  du  moins  très-bien  l'intention 
principale  du  chirurgien. 

Quelques  personnes  ont  préféré  les  caustiques  au 
cautère  actuel .  Il  est  vrai  que  certaines  plaies  peuvent 
être  assez  irrégulicres  pour  rendre  difficile  l'appli- 
cation du  feu  à  toute  leur  surface  ;  et  on  a  pensé 
qu'alors  les  caustiques  liquides  et  pulvérulents  se- 
raient plus  convenables  pour  atteindre  le  but  dé- 
siré. Le  beurre  d'antimoine  a  surtout  joui  d'une 
grande  faveur,  et  c'est  lui  que  conseillent  des  bom- 
mes  distingués ,  tels  que  Leroux,  Sabatier,  Portai , 
Ghaussier  et  JÉuaux.  Nous  croyons  que  U  cauté- 
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risation  par  le  feu  a  le  grand  nicrilc  d'agir  à 
l'instant ,  ce  qu'il  ne  faut  point  perdre  de  vue  dans 
un  traitement  comme  celui-ci.  Eu  toute  occasion 
et  en  toute  circonstance,  il  est  plus  facile  d'im- 
proviser un  cautère  actuel  au  moyen  d'un  morceau 
de  fer  quelconque  que  de  se  procurer  les  subs- 
tances caustiques  avec  lesquelles  on  voudrait  le 
remplacer;  et  d'ailleurs,  le  feu  produisant l'eschare 
sous  les  yeux  du  chirurgien,  celui-ci  est  à  même 
de  juger  aussitôt  à  quel  degré  il  doit  porter  la  cau- 
térisation. Quant  à  la  difliculté  qui  pourrait  naître 
de  la  profondeur  et  de  l'irrégularité  de  la  plaie , 
elle  disparait  du  moment  qu'il  est  permis  de  dé- 
brider par  des  incisions ,  et  ce  débridement  lui- 
même  est  toujours  avantageux  dans  l'un  ou  l'autre 
mode  de  cautérisation.  Au  surplus,  les  deux  moyens 
peuvent  être  combinés  avantageusement  :  api'ès 
irae  application  bien  entendue  du  cautère  actuel , 
il  est  prudent  encore ,  si  l'on  craint  de  n  avoir  pas 
agi  assez  profondément,  de  faire  usage  d'un  cau- 
tère potentiel ,  qui  achève  par  son  action  de  donner 
toutes  les  garanties  désirables. 

Nous  avons  fait  sentir  qu'il  faut  se  hâter  dans 
l'emploi  de  la  cautérisation  ;  mais  il  peut  arriver 
que  le  médecin  ne  soit  pas  appelé  immédiatement 
près  du  blessé.  Supposons  le  cas  suivant  :  De  plu- 
sieurs individus  blessés  par  un  animal ,  l'un  est  de- 
venu hydrophobe  après  un  temps  variable;  si  les 
renseignements  apprennent  que  l'animal  était  en- 
ragé ,  et  que,  conséquemment,  l'hydrophobie  chez 
l'un  des  blessés  doit  être  rapportée  à  cette  cause , 
que  faudra-t-il  faire  aux  autres  blessés  ?  ou  bien , 
admettons  qu'on  n'ait  pu  prendre  aucun  renseigne- 
ment sur  l'animal ,  de  façon  c[ue  la  cause  directe 
de  l'hydrophobie  soit  douteuse,  comment  encore  se 
comporter  envers  ceux  des  bl  essés  qui  n'ont  éprouvé 
aucun  accident  ?  La  conduite  à  suivre  ici  est  em- 
barrassante. Le  chirurgien  doit  être  à  la  fois  pru- 
dent et  résolu ,  et  agir  selon  les  probabilités.  Ainsi, 
dans  la  première  hypothèse ,  on  n'hésitera  pas  à 
traiter  les  blessés  comme  si  chez  eux  l'invasion 
de  la  rage  était  imminente  :  on  cautérisera  leurs 
plaies  ;  et  si  même ,  celles-ci  sont  cicatrisées ,  il 
fendra  les  rouvrir,  afin  de  mettre  la  cautérisation 
en  usage.  Dans  la  seconde  hypotiièse,  on  ne  peut 
établir  une  règle  fixe;  l'avis  du  chirurgien  est 
soumis  aux  circonstances.  On  cautérisera,  si  le  cas 
d'hydrophobie  déclaré  chez  l'un  des  blessés  est 
évident ,  s'il  est  arrivé  peu  de  temps  après  la  mor- 
sure, surtout  si  l'individu  non  encore  malade  a 
été  informé  de  l'accident  survenu  k  la  personne 
mordue  le  même  jour  que  lui ,  et  s'il  éprouve  des 
craintes  sur  son  état.  Dans  le  cas  contraire,  on 
pourra  s'abstenir.  Mais,  nous'  le  répétons ,  il  est 
besoin  ici ,  de  la  part  du  chirurgicu ,  de  beaucoup 


de  prudence  et  de  sagacité.  L'expérience  à  cet 
égard  est  assez  incomplète,  ou  elle  fournit  des  résul- 
tats qu'il  est  difficile  de  concilier  entre  eux.  On  voit, 
d'une  part,  dans  le  Journal  général  de  médecine, 
t.  XXX,  p.  4 1 9,  que,  parmi  plusieurs  personnes  mor- 
dues par  un  chien,  une  seule,  à  qui  on  emporta  la  ci- 
catrice après  vingt-cinq  jours  pour  la  cautériser  avec 
la  potasse,  échappa  à  l'hydrophobie,  toutes  les  autres 
auxquelles  on  n'avait  rien  fait  ayant  succombé  à 
l'affection.  Mais,  d'autre  part  (art.  Rage  du  Dict. 
des  se.  méd.) ,  on  voit  des  individus  traités  con- 
venablement mourir  malgré  la  cautérisation ,  tan- 
dis que  d'autres  individus,  mordus  en  même  temps 
qu'eux  et  par  le  même  animal ,  n'ont  point  contracté 
la  maladie,  bien  qu'ils  eussent  négligé  tout  traite- 
ment :  d'où  il  résulte,  1°  qu'il  est  impossible  de 
prévoir  d'une  manière  certaine  les  chances  de  l'é- 
véuement ,  2*^  que  la  prudence  commande  d'agir 
en  général  comme  si  l'on  était  certain  que  la  rage 
doit  se  déclarer. 

Le  siège  des  plaies  peut-il  apporter  des  modi- 
fications dans  l'emploi  de  la  cautérisation  ?  Lors- 
que les  morsures  sont  à  la  peau  et  superficielles, 
il  n'y  a  rien  à  ménager  :  on  fera  une  incision 
cruciale ,  on  enlèvera  les  parties  mâchées  et 
contuses ,  et  on  cautérisera  méthodiquement.  Si 
les  blessures  sont  au  cou  ou  au  visage ,  si  elles 
siègent  aux  paupières,  ou  même  sur  le  globe  de 
l'œil,  aux  lèvres,  à  la  face  interne  de  la  bouche,  la 
conduite  est  toujours  la  même  :  il  faut,  avant  tout, 
détruire  le  poison ,  quels  qire  soient  d'ailleurs  les 
inconvénients  du  moyen  employé.  La  plaie  a-t-elle 
été  portée  jusque  sur  un  os,  sur  la  calotte  du  crâne, 
on  devra  débrider  encore ,  ruginer  et  cautériser. 
Pourquoi,  en  effet,  s'arrêter  devant  la  crainte  d'un 
accident  consécutif?  Il  s'agit  de  choisir  le  moindre 
des  deux  dangers.  S'il  est  positif  que  la  blessure 
a  été  faite  par  un  animal  enragé ,  il  faut  la  cauté- 
riser partout  où  elle  se  trouve ,  et  cela  non  pas  ti- 
midement, mais  avec  hardiesse.  En  conséquence,  on 
portera  encore  le  fer  rougi  dans  la  plaie ,  malgré 
le  voisinage  d'une  artère  même  considérable.  Il  est 
vrai  que  Boyer  n'ose  point  donner  un  semblable 
conseil  :  il  recommande,  si  le  vaisseau  est  encore 
recouvert  de  tissu  cellulaire,  de  le  toucher  légère- 
ment avec  le  nitrate  d'argent  fondu ,  et  ensuite , 
lorsque  l'eschare  est  tombée,  de  saupoudrer  la  place 
avec  des  cantharides  pulvérisées  :  «  Si  l'artère  était 
entièrement  à  nu,  dit-il,  on  devrait  se  borner  à  ce 
dernier  moyen,  et  entretenir  très-longtemps  la  sup- 
puration r,[Trnilé  des  malad.  cliir.,  1. 1,  p.  445). 
Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  blâmer  l'ex- 
cessive timidité  de  Boyer.  Le  point  capital  est  de 
prévenir  le  développement  de  l'hydrophobie.  Si  donc 
il  est  ccjlain  que ,  ['our  attcinuic  ce  but,  il  soit  né- 
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cessaire  de  sacrifier  un  vaisseau  ou  un  tronc  ner- 
veux, il  n'y  a  point  à  hésiter  :  on  doit  cautériser 
hardiment  comme  s'il  n'y  avait  point  de  vaisseau , 
après  en  avoir  toutefois  pratiqué  la  ligature  au- 
dessus  de  la  plaie. 

Enfin,  dans  le  cas  où  un  membre  porterait  un 
grand  nombre  de  morsures ,  le  chirurgien  aura  à 
décider  si  l'excision  des  parties  mâchées  et  contu- 
ses ,  suivie  de  l'application  des  cautères ,  n'aurait 
pas  plus  d'inconvénient  que  l'amputation  elle-même. 

Il  nous  reste  maintenant  à  parler  de  deux 
moyens  préventifs  proposés  récemment ,  et  qui , 
aux  yeux  de  la  plupart  des  médecins ,  ne  méritent 
pas  autant  de  confiance  que  ceux  que  nous  venons 
d'examiner  en  dernier  lieu. 

/.Le  premier  de  ces  moyens  consiste  dans  l'em- 
ploi du  galvanisme,  et  a  été  proposé  par  M.  Pravaz. 
Cemédecin  habile  reconnaît  que,  de  tous  les  traite- 
ments mis  en  usage  pour  prévenir  le  développement 
de  la  rage ,  le  plus  rationnel  sans  contredit  est  la 
cautérisation  ;  que,  si  la  cautérisation  à  l'aide  du  feu 
ou  des  caustiques  a  souvent  échoué ,  l'insuccès  ne 
tient  pas  à  l'inefficacité  du  moyen  lui-même ,  mais 
à  la  timidité  avec  laquelle  on  l'emploie  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  à  cause  du  voisinage  de 
vaisseaux  ou  d'organes  importants.  Il  ajoute  que 
l'application  du  fer  chaud ,  en  produisant  une  es- 
chare  charbonneuse  à  la  surface  de  la  plaie,  met 
hors  d'atteinte  les  parties  plus  profondes  et  les 
protège  ainsi  contre  l'action  du  feu.  Si  donc  on 
avait  un  moyen  d'agir  à  volonté  aussi  profondé- 
ment que  possible ,  de  manière  à  désorganiser  les 
parties  et  à  dissocier  les  liquides,  on  écarterait 
ainsi  une  des  causes  de  non-réussite  de  la  cautéri- 
sation ordinaire.  Or,  ce  moyen,  suivant  lui,  est  le 
galvanisme.  Le  fluide  galvanique,  en  effet,  a  deux 
manières  d'agir  sur  nos  tissus  :  1"  il  exerce  sur  les 
tissus  organisés  une  action  chimique  qui ,  dans  une 
sphère  plus  ou  moins  étendue,  détruit  l'association 
de  leurs  éléments  ;  2**  il  détermine  à  distance  une 
constriction  des  vaisseaux  capillaires,  qui  les  force 
à  expulser  au  dehors  une  partie  des  liquides  qu'ils 
contiennent ,  pendant  qu'une  autre  partie  y  deve- 
nant stagnante  tend  à  se  coaguler.  Le  galvanisme 
serait  donc  un  agent  de  cautérisation  avantageux. 

Fondé  sur  ces  idées  théoriques ,  M.  Pravaz  in- 
stitua des  expériences  pour  les  vérifier.  Nous  ne 
répéterons  point  ici  la  manière  dont  il  procéda  et 
le  mode  suivant  lequel  le  galvanisme  fut  appliqué , 
parce  cpie  ces  détails  ont  déjà  été  exposés  à  l'occa- 
sion du  traitement  des  plaies  empoisonnées.  Nous 
rappellerons  seulement  que  M.  Pravaz  parvint  à 
prévenir  la  rage  chei  trois  chiens  qui  avaient  été 
mordus  par  nu  autre  chien  atteint  d'une  rage  décla- 
rée ;  résultat  qui  était  de  nature  à  faire  concevoir 


les  plus  heureuses  espérances.  Mais,  plus  fard,  une 
tentative  fut  faite  sur  l'homme  inutilement.  En  183  5, 
le  galvanisme  fut  employé  par  M.  Paris,  après 
que  déjà  on  eût  cautérisé  les  plaies,  et,  nonobstant 
l'un  et  l'autre  des  deux  moyens,  l'individu  suc- 
comba à  l'hydrophobie.  On  doit  donc  craindre  que 
cette  nouvelle  méthode  de  traitement  ne  soit  insuf- 
fisante pour  prévenir  le  développement  de  la  rage, 
comme  déjà  elle  a  paru  insuffisante  contre  la  rage 
déclarée ,  malgré  une  prétendue  guérison  qui  au- 
rait été  obtenue  par  M.  Rossi,  de  Turin. 

K.  L'autre  méthode  qui  nous  reste  à  indiquer 
a  été  annoncée  au  monde  médical  par  un  médecin 
russe,  M.  Marochetli,  qui  lui-même  dit  l'avoir  ap- 
prise d'un  paysan  de  l'tlkraine.  Elle  suppose  une 
théorie  complète  sur  la  nature  de  la  rage.  Lors- 
qu'un individu,  est- il  dit ,  a  été  mordu  par  un  ani- 
mal enragé,  le  virus  rabique  ne  séjourne  point 
longtemps  dans  la  blessure;  l'économie  animale 
s'en  empare ,  et  le  porte  en  entier  vers  un  point  du 
corps  pour  l'éliminer.  Cette  sorte  de  métastase  a 
lieu  sous  le  frein  de  la  langue ,  à  l'orifice  des  canaux 
des  glandes  sous-maxillaires  et  sublinguales.  Là , 
le  virus  est  accumulé  un  certain  temps  après  la 
morsure  ,  et  il  y  séjourne  temporairement ,  sous  la 
foi'me  de  deux  petites  tumeurs  ou  vésicules,  qui 
se  montrent  ordinairement  du  troisième  au  neu- 
vième jour.  Si  le  virus  n'est  pas  évacué  dans  les 
vingt-quatre  heures,  il  est  réabsorbé ,  gagne  l'en- 
céphale, et  de  ce  moment  se  déclarent  tous  les 
symptômes  de  l'hydrophobie  confirmée  (Mémoire 
de  M.  Marochetti;  Jrchives  générales  de  mé- 
decine^ l*"*^ série,  t.  IX,  p.  84).  En  conséquence, 
le  chirurgien  doit  surveiller  l'apparition  des  deux 
petites  vésicules  ou  lysses  qui  se  montrent  sous  la 
langue  :  chaque  jour,  il  fera,  dans  ce  but,  un  exa- 
men très-attentif,  et,  lorsqu'il  aura  aperçu  ces  tu- 
meurs ,  il  les  cautérisera  isolément  avec  un  bouton 
de  feu ,  après  les  avoir  ouvertes  et  vidées  préala- 
blement. En  même  temps  on  applique  un  vésica- 
toire  sur  les  plaies  pour  les  faire  suppurer  ;  mais 
cette  précaution ,  du  reste ,  parait  être  d'une  mé- 
diocre importance. 

Voici  un  autre  point  de  la  même  méthode  pré- 
ventive. Le  suc  de  la  plante  genista  linctoria  a 
la  propriété  de  neutraliser  le  virus  de  la  rage,  et  ce 
médicament  doit  être  pris  à  l'intérieur.  Le  malade 
boira  durant  six  semaines,  à  la  dose  de  1  kilo- 
gramme par  jour  ou  davantage,  une  décoction  de 
genista  tinctoria ,  préparée  dans  la  proportion  de 
30  grammes  pour  un  litre  d'eau  réduit  à  moitié. 
En  outre,  on  donnera  aussi ,  mêlée  à  l'eau  ou  à  la 
décoction  précédente ,  de  la  poudre  de  feuilles  ou 
de  fleurs  de  la  même  plante,  à  la  dose  de  2  ou  3 
drachmes  par  jour,  en  trois  ou  quatre  fois ,  suivant 


DE  LA  RAGE. 


473 


l'âge  et  la  coûstitutioli  du  sujet.  Les  préparations 
du  genista  tinctoria  sont  un  véritable  spécifique, 
qui  détruit  le  poison  de  la  rage ,  ou  bien  qui  le 
pousse  à  la  surface  de  la  muffueiise  buccale  sous  la 
forme  de  vésicules.  C'est  pourquoi,  tout  en  traitant 
localement  les  lysses ,  comme  il  a  été  dit  précédem- 
ment ,  on  contiimera  la  médication  pendant  six  se- 
maines au  moins.  Si  le  spécifique  a  été  donné 
immédiatement  après  la  morsure ,  les  tumeurs  sub- 
linguales manqueront  le  plus  souvent,  parce  que  le 
virus  rabique  aura  perdu  son  effet. 

A  l'appui  de  ces  propositions,  l'auteur  rapporte 
des  observations.  1°  Sur  quinze  personnes  mor- 
dues par  un  chien  enragé,  quatorze  sont  traitées 
par  la  méthode  précédente ,  et  guérissent  ;  la  quin- 
zième, qui  était  une  jeune  fille,  ayant  été  soumise 
au  traitement  ordinaire,  mourut  le  huitième  jour. 
2"  Vingt-six  individus  furent  blessés ,  parmi  les- 
quels sept  seulement  ne  présentèrent  point  de  lysses 
sous  la  langue;  chez  les  autres,  ces  boutons  se 
montrèrent  entre  le  troisième  et  le  vingt-unième 
jour.  On  fit  l'ouverture  et  la  cautérisation  des  vé- 
sicules ,  et  tous  les  malades  furent  soumis  durant 
six  semaines  à  lusage  du  genista  tinctoria.  La  rage 
ne  se  développa  chez  aucun  des  blessés.  3°  Sept 
autres  individus  furent  traités  et  préservés  de  la 
même  manière.  4°  Une  enfant  de  dix  ans ,  atteinte 
de  la  rage  parce  qu  on  n'avait  pas  cautérisé  les 
pustules  sous-linguales  assez  tôt ,  fut  guérie  néan- 
moins. M.  Marochetti  rapporte  encore  cinq  guéri- 
sons  (mémoire  déjà  cité).  Une  fille  succomba  avec 
les  signes  de  la  rage ,  malgré  le  traitement  ;  mais , 
comme  la  morsure  avait  eu  lieu  à  la  bouche,  on  n'a- 
vait pu  ni  voir  ni  cautériser  les  pustules,  à  cause 
du  gonflement  éprouvé  par  la  langue  :  son  frère, 
mordu  en  même  temps  qu'elle ,  fut  sauvé  par  le 
double  usage  de  la  cautérisation  et  de  la  médica- 
tion interne. 

Il  serait  assez  difficile  de  nous  prononcer  sur  la 
valeur  des  faits  précédents ,  sur  lesquels  d'ailleurs 
repose  toute  la  théorie  du  médecin  russe.  Lors  de 
la  communication  de  ce  travail  à  l'Académie  de 
médecine ,  plusieurs  hommes  recommandables  mi- 
rent en  doute  la  présence  des  vésicules  sublinguales 
et  leur  signification.  M.  Honoré  dit  n'avoir  point 
observé  ces  vésicules  chez  deux  hommes  atteints 
d'hydrophobie ,  ni  chez  les  animaux  qui  les  avaient 
mordus.  MM.  Girard  et  Barthélémy  déclarèrent 
n'avoir  pas  été  plus  heureux  dans  leurs  expé- 
riences ,  ou  chez  les  animaux  enragés  soumis  en 
grand  nombre  à  leur  observation.  On  rappela  ce- 
pendant que  les  lysses  furent  vues  et  cautérisées 
avec  succès  dans  un  cas  relaté  par  M.  Marc.  M.  J. 
Cloquet  et  quelques  autres  médecins  auraient  éga- 
lement rencontré  les  vésicules. 


Après  tout,  dans  la  méthode  de  M.  Marochetti 
il  y  a  deux  choses  à  distinguer  :  savoir,  les  lysses,  et 
la  vertu  spécifique  du  genista  tinctoria.  Il  est  certain 
que,  dans  notre  contrée  au  moins,  les  tumeurs 
sublinguales  ne  se  montrent  pas  avec  la  même  con- 
stance que  dans  les  cas  observés  par  M.  Marochetti, 
Si  d'ailleurs  un  examen  attentif  les  découvre  à  l'ob- 
servateur ,  ainsi  que  la  chose  a  plusieurs  fois  eu 
lieu  même  chez  nous ,  ce  n'est  qu'à  une  époque  où 
déjà  l'hydropliobie  est  en  partie  déclarée,  comme 
le  reconnaît  le  médecin  russe  lui-même;  et  en  con- 
séquence, au  point  de  vue  du  traitement  préserva- 
tif, il  n'en  faut  pas  moins  agir  le  plus  promptement 
possible  sur  les  plaies  par  le  débridement  et  la 
cautérisation;  si  ensuite  les  vésicules  se  manifestent, 
on  les  cautérisera  à  leur  tour.  Sans  admettre  la 
théorie  de  M.  Marochetti  relativement  à  la  route 
que  prend  le  virus  et  à  son  accumulation  préalable 
sous  la  langue,  on  peut  suivre  cette  conduite  en- 
tièrement rationnelle.  Quant  à  la  vertu  de  la  plante 
employée,  la  pratique  des  médecins  français  ne 
fournit  rien  en  sa  faveur.  L'expérience  acquise  sur 
tant  d'autres  spécifiques  de  la  rage  avertit  bien 
d'être  en  défiance  contre  celui-ci  ;  mais  enfin  il  est 
permis  de  l'employer  concurremment  avec  les 
moyens  locaux ,  car  il  ne  peut  en  résulter  rien  de 
fâcheux. 

En  terminant  l'exposé  du  traitement  préservatif, 
qu'il  nous  soit  permis  de  présenter  une  dernière 
considération.  Lorsqu'on  est  appelé  près  d'un 
homme  qui  vient  d'être  mordu  par  un  chien  enragé, 
il  faut  agir  avec  la  conviction  que  la  vie  du  blessé 
dépend  de  ce  que  l'on  va  faire  :  agir  à  l'instant  et 
avec  hardiesse  est  l'unique  condition  de  salut  ;  car, 
après  le  début  des  accidents,  il  est  presque  tou- 
jours trop  tard.  Les  plaies  seront  lavées  et  essuyées 
avec  le  plus  grand  soin;  elles  seront  ensuite  large- 
ment débridées  ;  puis  on  enlèvera  avec  l'instrument 
tranchant  tout  ce  qui  est  contus  et  mâché  ;  on  fera 
saigner  les  surfaces  ;  on  appliquera  le  feu  à  plu- 
sieurs reprises  dans  tous  les  points  de  la  plaie  ,  et 
même  eu  fendant  les  premières  eschares  ;  on  pourra 
ensuite  appliquer  un  cautère  potentiel  ;  et ,  dans 
tous  les  cas,  on  entretiendra  longtemps  la  suppu- 
ration. Voilà  des  règles  sures,  et  auxquelles  chacun 
doit  se  conformer.  Le  blessé  sera  mis  à  un  régime  sé- 
vère :  on  éloignera  de  lui  toute  excitation  morale  ou 
physique;  le  chirurgien  devra  tâcher  de  prendre  de 
l'empire  sur  son  esprit  ;  enfin,  on  surveillera  l'ap- 
parition des  lysses ,  et  on  les  cautérisera  si  elles  se 
montrent.  L'emploi  de  médicaments  internes ,  et  en 
particulier  du  genista  tinctoria ,  dans  le  cas  même 
où  l'on  n'en  attendrait  rien  de  positif,  aurait  l'avan- 
tage d'agir  salulairement  sur  le  moral  du  ma- 
lade. 
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Traitement  curalîf.  —  Nous  avons  pu  établir 
des  préceptes  pour  le  traitement  préservatif,  parce 
que ,  indépendamment  de  toute  théorie  sur  la  nature 
de  la  rage ,  il  y  lieu  de  traiter  la  plaie  empoisonnée  ; 
mais  ici,  au  lieu  d'indications  réelles,  nous  ne  ren- 
controns que  des  recettes  empiriques  ou  des  médi- 
cations qui,  pour  être  en  apparence  appuyées  sur  le 
raisonnement,  n'en  sont  pas  pour  cela  plus  positives. 
Il  ne  manque  pas ,  cependant ,  tout  à  fait  d'obser- 
vations, dans  lesquelles  la  rage  déclarée  aurait  été 
combattue  avec  succès,  au  dire  des  observateurs: 
mais  elles  se  montrent  si  rares,  et  en  même  temps  si 
peu  satisfaisantes,  eu  égard  au  caractère  véritable  de 
la  maladie;  elles  attestent,  d'autre  part,  l'eflicacité 
de  méthodes  curatives  si  diverses  ou  si  opposées 
que  l'embarras  e;  t  bien  grand  pour  celui  qui  cher- 
che avec  sincérilé  et  bonne  foi  les  règles  d'une 
conduite  approuvée  par  l'expérience.  Des  hommes 
dont  l'autoi'ité  est  grave  ont  afirrmé  que  l'hydro- 
plîobie  déclarée  est  absolument  au-dessus  des 
ressources  de  Fart ,  et ,  s'ils  conseillent  des  trai- 
tements pour  ces  malheureux  malades,  on  voit 
que  ce  conseil  leur  est  dicté  par  le  devoir  plu- 
tôt que  par  la  conviction  ou  même  par  l'espé- 
rance. Au  nombre  de  ces  médecins  découragés  en 
face  d'une  affection  si  funeste,  on  peut  citer  Mo- 
reau ,  ancien  chirurgien  de  l'Hotel-Dieu  de  Paris , 
Desault,  de  Bordeaux,  Peyrilhe,  Leroux,  M.  Vi- 
ricel,  etc.,  et  surtout  les  deux  auteurs  conscien- 
cieux de  l'article  Rage  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales.  Que  dire  alors  des  nombreux  moyens 
qui  ont  été  vantés  comme  curatifs  ? 

Au  récit  de  Van  Helmont,  un  vieillard  fut  guéri 
de  la  rage  par  plusieurs  immersions  dans  la  mer  : 
après  lui  avoir  attaché  un  poids  aux  pieds ,  on  le 
précipita  à  trois  reprises  au  fond  de  l'eau. 

Dans  une  des  séances  de  l'ancienne  Académie 
des  sciences ,  année  1699,  Tauvry  ayant  rapporté 
l'autopsie  d'un  individu  mort  enragé,  chacun  des 
membres  se  mit  à  raconter  des  exemples  de  guéri- 
son.  Poupart  dit  qu'une  femme  fut  saignée  jusqu'à 
défaillance,  liée  sur  une  chaise  pendant  un  an,  et 
nourrie  seulement  de  pain  et  d'eau ,  après  quoi  elle 
fut  guérie.  On  cita  des  exemples  de  personnes  qui 
furent  couvertes  d'une  grande  quantité  d'eau ,  et 
entre  autres  celui  d'un  homme  qui  fut  lié  à  un 
arbre,  et  sur  lequel  on  jeta  deux  cents  seaux  d'eau 
froide.  Morin  raconta  qu'une  fille  mordue  p/itr  un 
petit  garçon  enragé,  éprouvant  une  grande  hor- 
reur pour  l'eau,  fut,  le  seizième  jour,  baignée 
dans  un  grand  bain  d'eau  avec  addilion  d'un  b(jis- 
seau  de  sel  :  «  On  l'y  plongeait  toute  nue ,  et  on 
l'en  relirait  à  diverses  reprises,  et,  après  qu'on 
l'eût  extrêmement  tourmentée  de  cette  façon ,  on  la 
laissa  assise  dans  le  bain ,  et  toute  étourdie.  Quand 


elle  vint  à  regarder  l'eau  où  elle  était,  elle  fut 

toute  étonnée  qu'elle  la  voyait  sans  émotion  »  (^/j- 
toire  de  l'Jcad.  des  sciences  ;  1699,  p.  48). 
Nous  rapportons  ces  faits  afin  de  montrer  le  peu 
de  confiance  que  l'on  doit  ajouter  à  beaucoup  d'ob- 
servations semblables. 

Nous  ne  discuterons  pas  la  valeur  spécifique  du 
venin  de  la  vipère ,  que  l'on  a  inoculé  à  plusieurs 
malades.  Giiibert,  Viricel,  et  d'autres  médecins, 
ont  constaté  l'inefficacité  d'un  tel  moyen.  On  a  éga- 
lement vanté  la  propriété  spécifique  du  vinaigre 
administré  à  l'intérieur;  mais  Andry  a  réfuté  ces 
prétentions. 

Les  saignées  pratiquées  jusc|u'à  la  défaillance 
du  malade ,  les  saignées  copieuses  avec  administra- 
tion du  mercure ,  de  l'opium ,  ou  de  c|uelques  au- 
tres médicaments,  ont  été  souvent  employées.  Les 
docteurs  Schoolbred,  Burton,  Goeden,  en  auraient 
obtenu  des  succès.  Mais  la  môme  médication  a 
échoué  entre  les  mains  de  Smith ,  du  vétérinaire 
Goyer,  et  de  plusieurs  autres  médecins. 

Presque  tous  les  médicaments  dits  antispasmodi- 
ques ont  été  employés.  Vaughan  a  administré  en 
cpiatorze  heures  cinquante-  sept  grains  (2  grammes 
85  centigrammes)  d'opium,  et  de  plus  une  demi- 
once  (  1 6  grammes )  de  laudanum  en  lavement; 
Babington  a  fait  prendre  cent  quatre-vingts  grains 
(9  grammes) d'opium  en  onze  heures  :  dans  les  deux 
cas,  il  n'y  eut  ni  succès  ni  amélioration. 

Dupuytren  a  essayé  l'injection  de  l'opium  dans 
les  veines  d'un  homme ,  dès  le  jour  où  les  symp- 
tômes annoncèrent  une  rage  déclarée.  Au  moyen 
de  la  seringue  cl'Anel,  il  injecta  dans  la  veine  sa- 
phène  du  malade,  d'abord  deux  grains  (10  cen- 
tigrammes) d'extrait  gorameux  d'opium  dissous  dans 
de  l'eau  distillée,  puis  ensuite  quatre  grains  (20  cen- 
tigrammes) dans  la  veine  céphalic|ue.  Il  y  eut  mo- 
mentanément un  grand  calme,  sous  l'influence  sans 
doute  du  narcotisme  ;  mais  tous  les  symptômes  re- 
prirent bientôt  une  nouvelle  intensité,  et  une  troi- 
sième injection  faite  le  lendemain ,  à  la  dose  de  huit 
grains  (40  centigrammes)  d'opium  pour  une  once 
(32  grammes)  d'eau ,  fut  suivie  de  la  mort,  au  bout 
de  trois  quarts  d'heure. 

On  avait  pensé  cjue  les  préparations  d'acide  hy- 
drocyanique  pourraient  avoir  un  résultat  salutaire: 
des  expériences  tentées  sur  des  chiens  enragés 
par  Dupuytren,  MM.  Magendie  et  Breschet,  ont 
fait  abandonner  cet  espoir. 

Les  injections  d'eau  dans  les  veines  ont  été  es- 
sayées par  plusieurs  personnes  :  leur  seul  effet 
constant  a  été  de  causer  des  accès  fébriles  avec  les 
trois  stades  bien  caractérisés.  Dans  un  cas  unique, 
rapporté  par  M.  Magendie,  le  malade,  dans  les  vei- 
nes duquel  on  avait  injecté  un  litre  d'eau  après  une 
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saignée  préalable,  a  survécu  huit  jours  à  l'opéra- 
tion, et  a  succombé  à  une  maladie  autre  que  l'hy- 
droplîobie,  suivant  l'auteur,  et  paraissant  sans  re- 
lation avec  le  traitement  employé.  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  fait,  ne  s'étaut  pas  reproduit  depuis,  perd 
sa  valeur,  et  doit  être  assimilé  à  tant  d'autres  dont 
il  est  impossible  de  déduire  aucnne  conclusion. 

Une  multitude  de  médicaments  et  de  moyens 
thérapeutiques,  tels  que  les  sudorifiques ,  les  sala- 
gogues,  les  acides,  les  mercuriaux,  les  prépara- 
tions de  plomb ,  les  douches ,  les  affusious  froides 
ou  chaudes,  les  bains  de  vapeur,  etc.,  ont  été  em- 
ployés sans  aucun  résultat  avantageux. 

Après  que  le  médecin  a  épuisé  les  ressources 
jusqu'à  présent  inutiles  de  son  art,  il  lui  reste 
encore  un  devoir  à  remplir  envers  le  malade  :  il 
doit ,  de  tout  son  pouvoir,  contribuer  à  adoucir  ses 
derniers  moments.  Pratiquer  la  trachéotomie,  afin 
de  prolonger  de  c{uelques  instants  l'existence  du 
malheureux ,  suivant  le  conseil  de  Physick  et  à 
l'exemple  d'Oldknow,  est  une  conduite  qui  trou- 
vera peu  de  défenseurs.  Un  homme  éclairé  recom- 
mandera seulement  d'isoler  le  patient  dans  une 
chambre  obscure ,  d'écarter  de  lui  toute  cause  ca- 
pable de  l'exciter,  de  le  contenir  au  moyen  d'une 
camisole  dans  le  moment  de  ses  accès  de  fureur, 
et,  s'il  a  une  répugnance  invincible  pour  l'eau,  de 
soustraire  ce  liquide  à  sa  vue ,  ou ,  s'il  demande  à 
boire  dans  un  moment  de  calme ,  de  le  faire  boire 
en  cachant  le  liquide  à  ses  yeux. 

Art.  VII.  —  De  la  morue. 

Nous  rangeons  la  morve  parmi  les  maladies 
qui  peuvent  compliquer  les  plaies ,  et  nous  la  rap- 
prochons de  celles  qui  sont  produites  par  l'inocula- 
tion d'un  principe  morbifique,  d'un  véritable  poison 
animal.  Mais  nous  nous  empressons  de  reconnaître 
que  la  transmission  de  la  morve  ou  du  farcin  des 
chevaux  à  l'homme  s'opère  souvent  par  une  voie 
différente  de  l'inoculation  ;  que  cette  transmission 
a  lieu  par  infection ,  et  qu'alors  la  maladie  n'est 
plus  une  complication  des  plaies.  Cependant  nous 
conserverons  à  la  morve  la  place  que  nous  venons 
de  lui  assigner ,  puisque,  dans  certains  cas,  elle  est 
bien  évidemment  la  conséquence  d'une  blessure  dans 
laquelle  il  y  a  eu  introduction  du  virus  morveux  ou 
farcineux,  et  que  d'ailleurs ,  un  traité  de  chirurgie  ne 
renfermant  pas  de  chapitre  spécialement  consacré 
à  la  description  des  maladies  humorales  qui  appar- 
tiennent plus  particulièrement  à  la  pathologie  géné- 
rale ou  à  la  pathologie  interne ,  nous  ne  trouverions 
pas  d'autre  place  pour  la  description  de  la  morve , 
dont  l'étude  est  devenue  depuis  quelques  années 
l'objet  d'une  attention  universelle. 


Historique.  —  Le  nom  de  morve  est  une  ex- 
pression générique,  transportée  du  cheval  à  l'homme, 
et  par  laquelle  on  a  désigné  plusieurs  affections  de 
même  nature ,  mais  qui  diffèrent  par  leur  intensité 
ou  leur  siège,  et  qui  ont,  dans  ces  derniers  temps, 
été  étudiées  chacune  en  particulier.  Mais  nous 
n'avons  point  encore  besoin  d'établir  ces  distinc- 
tions pour  le  point  de  leur  histoire  qui  nous  occupe. 

On  ne  trouve  pas  de  description  de  la  morve 
dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  le  xix^  siècle. 
Peut-être  quelques  cas  de  celte  maladie,  inconnus 
quant  à  leur  nature,  leur  siège,  et  surtout  leur 
étiologie ,  ont-ils  été  désignés  par  les  noms  de  ty- 
phus charbonneux,  charbon  spontané,  érysipèle 
gangreneux ,  fièvre  gangreneuse,  comme  cefa  a  été 
fait  même  récemment. 

En  1812,  Lorin,  chirurgien  militaire,  publia, 
dans  le  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharma- 
cie, une  observation  sur  la  communication  du  farcin 
des  chevaux  aux  hommes,  qui  lui  avait  été  fourme 
Tannée  précédente  par  un  vétérinaire.  Celui-ci,  en 
opérant  un  cheval  farcineux,  s'était  fait  une  piqiire 
à  la  suite  de  laquelle  il  survint  une  inflammation 
considérable  aux  doigts  des  deux  mains.  Lesémol- 
lients  et  les  calmants  ne  purent  faire  disparaître  de 
petites  tumeurs  qui  se  formèrent  :  on  en  fil  l'extir- 
pation ,  et  des  pansements  avec  des  plumasseaux 
imbibés  d'essence  de  térébenthine  amenèrent  une 
guérison  complète  en  quinze  jours.  A  la  suite  de 
ce  cas ,  Lorin  en  rapporte  un  second  semblable. 
Déjà  Waldinger,  professeur  de  médecine  vétéri- 
naire à  Vienne ,  avait  noté  (  Warhuchmungen 
in  Pferden;TiQme,  1810)  que  des  accidents 
graves ,  et  même  la  mort ,  avaient  été  la  suite  de 
piqûres  faites  en  opérant  ou  disséquant  des  che- 
vaux morveux  ou  farcineux.  En  1817,  Siçlow, 
médecin  militaire  à  Dusseldorf ,  émit  l'opinion  que 
la  morve  est  transmissible  du  cheval  à  l'horame 
(Kausch  memorabilien  der  hùtkunde) ,  et  dit 
qu'à  sa  connaissance  des  élèves  vétérinaires ,  pour 
s'être  piqués  en  disséquant  des  chevaux  morveux , 
avaient  eu  des  ulcères  du  plus  mauvais  caractère. 

Cependant  le  danger  bien  reconnu  de  ces  blessures, 
les  inflammations  malignes ,  les  douleurs  arthriti- 
ques, les  gangrènes ,  la  mort  même  qui  les  ont  sui- 
vies ,  n'étaient  point  attribués  au  virus  spécifiquede  la 
morve.  On  regardait  ces  accidents  comme  les  résultats 
d'un  empoisonnement  septique,  analogue  à  celui  que 
produisent  d'autres  matières  animales.  En  1821 , 
à  l'occasion  de  l'observation  de  Schilling ,  dont  nous 
allons  parler,  la  transmissibilité  de  la  morve  du 
cheval  à  l'homme  fut  combattue  par  Dietrich  ;  elle 
ne  fut  point  admise  par  le  professeur  Naumann ,  ni 
par  M.  Holbuch  de  l'École  vétérinaire  de  Berlin.  Ce 
"dernier  même  craignait  si  peu  la  contagion  des 
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chevaux  morveux  vivants  qu'il  s'engageait,  au  dire 
de  M.  Eck  à  qui  M.  Rayer  emprunte  ces  détails, 
à  sïnoculer  la  matière  de  la  morve. 

L'observation  de  Schilling ,  chirurgien  de  régi- 
ment à  Berlin,  publiée  dans  Rutz  Magazin  (Ber- 
lin,  1 821  ) ,  sous  le  nom  d'érisipèle  gangreneux 
survenu  vraisemblablement  par  la  transmission 
d'un  poison  animal ,  est  la  première  bien  positive 
et  bien  caractérisée  de  morve  aiguë  gangreneuse 
chez  l'homme.  Il  s'agit  de  l'employé  d'une  école 
vétérinaire,  qui ,  après  avoir  lavé  les  naseaux  d'uu 
cheval  morveux ,  tomba  malade.  La  peau  offrit  une 
éruption  pustuleuse  fort  remarquable;  le  nez  se 
gangrena  après  l'apparition  d'une  phlyctène  ;  et, 
après  la  mort,  on  trouva  de  petits  points  purulents 
sur  l'os  frontal  et  du  pus  dans  les  muscles. 

A  la  suite  de  cette  observation  remarquable ,  on 
en  lit  une  autre  de  Weisses,  chirurgien  à  Nevi^- 
market.  Un  jeune  homm.e  soignait  un  cheval  mor- 
veux ;  il  tomba  malade  :  au  début ,  léger  délire , 
écoulement  jaune  et  purulent  par  la  bouche  et  les 
narines ,  éruption  pustuleuse  à  la  peau  ;  mort,  le 
treizième  jour  après  qu'il  se  fut  alité.  L'ouverture 
du  cadavre  ne  fut  pas  faite  (  Rayer,  De  la  Morve 
et  du  Farcin  chez  V homme,  Mémoires  de  l'Aca- 
démie, t.  VI,  1837). 

A  peu  près  dans  le  même  temps  (1821-1823), 
on  observa  eu  Angleterre  des  cas  semblables.  Le 
Journal  de  médecine  d'Edimbourg  en  contient 
deux  :  l'un  est  publié  par  J.  Mascroft  (1821 ,  vo- 
lume xvm).  Unpiqueur,  s'étant  blessé  à  la  main 
en  découpantun  cheval  mort  duglanders,  éprouva 
les  symptômes  qu'on  observe  chez  les  chevaux  au 
début  de  la  maladie  :  il  eut  un  violent  délire ,  et 
mourut  en  huit  jours  d'un  glanders  confirmé. 
L'autre  (  1823  ,  vol.  xix  )  a  pour  sujet  un  vétéri- 
naire de  Londres,  qui  contracta  d'un  cheval  farci- 
neux  une  maladie  du  bras,  suivie  d'ulcérations. 
Cet  homme ,  guéri  en  apparence ,  fit  une  rechute  et 
mourut  rapidement.  On  ajoute,  dans  la  même  note, 
qu'un  malade  observé  dans  les  hôpitaux  de  Londres 
portait  au  bras  un  ulcère  provenant  d'une  blessure 
envenimée  par  le  contact  de  la  jambe  d'un  cheval 
farcineux  et  que  du  pus  de  cet  ulcère  inoculé  à  la 
jambe  d'un  âne  développa  en  peu  de  jours  chez 
celui-ci  les  symptômes  du  glanders. 

Vers  le  même  temps  encore  (1822),  Thomas 
Tarozzi,  en  Italie ,  publia  la  description  d'une  ma- 
ladie pestilentielle  qui  s'était  développée  eu  1815 
dans  une  écurie  où  se  trouvait  un  cheval  morveux. 
Sur  quarante-sept  personnes  qui  fréquentèrent  cette 
écurie,  onze  tombèrent  malades  et  moururent. 
Quoique  ces  malades  aient  présenté  la  plupart  des 
symptômes  de  la  morve  et  qu'ils  aient  eu  des  rap- 
ports avec  un  cheval  morveux ,  leurs  observations 


sont  trop  incomplètes  pour  être  parfaitement  con- 
cluantes. Aucune  autopsie,  d'ailleurs,  aucune  ino- 
lation  n'a  été  faite.  Elles  sont  rangées  par  M.  Rayer 
parmi  les  cas  douteux. 

En  1823  ,  Leidier  publia  dans  le  xvii®  volume 
du  Magazin  de  Rust,  un  cas  de  morve  aiguë 
bien  caractérisée  chez  un  jeune  homme  qui  soi- 
gnait un  cheval  morveux. 

On  trouve,  dans  l'ouvrage  de  Travers  sur 
l'irritation  constitutionnelle  (  1  826  )  trois  cas  de 
morve.  L'inoculation  du  pus  provenant  de  ces  ma- 
lades ,  faite  par  M.  Coleman  et  par  le  frère  d'une 
des  victimes  à  des  ânes,  a  produit  le  glanders. 
Le  premier  de  ces  auteurs  cependant  ne  croit 
pas  à  la  spécificité  de  la  morve.  Les  docteurs  E. 
Arnold ,  Grub  et  Kreig  soutinrent  chacun  leur  thèse 
inaugurale  sur  ce  sujet  (Berlin ,  1829  ).  La  même 
année ,  Andrews  Brown  publia ,  dans  le  quatrième 
voliuue  de  la  Gazette  médicale  de  Londres,  un  cas 
de  morve  aiguë  bien  caractérisée  chez  l'homme. 
Cependant  ces  faits ,  malgré  leur  nouveauté  et  leur 
importance,  restèrent  épars  jusqu'au  moment  où 
M.  Elliotson  publia,  dans  le  seizième  volume  des 
Transactions  médico  -  chirurgicales ,  un  travail 
étendu  et  intéressant,  dans  lequel,  après  avoir  re- 
produit les  observations  de  Schilling,  Weisses, 
Seidler  et  Torazzi,  il  analyse  celles  de  Travers 
et  Coleman,  et  leurs  expériences,  et  enfin  ajoute 
aux  faits  connus  trois  cas ,  dans  lesquels  l'autopsie 
fit  reconnaître  les  lésions  caractéristiques  des  fos- 
ses nasales  et  des  poumons.  L'un  de  ces  faits 
lui  est  propre;  les  autres  ont  été  observés  en 
commun,  l'un  avec  Roots,  et  l'autre  avec  Bar- 
rot.  Dans  le  même  travail ,  il  décrit  les  formes  ai- 
guë et  chronique  de  la  morve  et  du  farcin  chez  le 
cheval ,  admet  l'identité  de  ces  affections ,  et  l'exis- 
tence de  ces  formes  chez  l'homme ,  et  propose  de 
leur  donner  les  noms  à'equinia,  en  général,  à'equi- 
nia  nasalis^Qm  la  morve,  cl  à'equinia  aposti- 
matos  pour  le  farcin,  qu'il  divise  l'un  et  l'autre  en 
aigu  et  chronique.  Il  ne  croit  pas  que  la  maladie 
puisse  se  transmettre  autrement  que  par  inocula- 
tion. 

M.  Rayer  décrivit  cette  maladie,  dans  son  ou- 
vrage sur  les  Maladies  de  la  peau,  d'après  les  faits 
d'Elliotson.  En  second  mémoire  du  même  auteur 
parut  en  1833,  dans  les  Transactions  médico-chi- 
rurgicales (7  mars) ,  à  l'occasion  d'un  nouveau  fait 
très-incomplet  qu'il  observa  avec  le  docteur  Wil- 
liams. 

Depuis  cette  époque ,  les  faits  se  sont  considéra- 
blement multipliés ,  en  même  temps  que  l'attention 
était  éveillée  sur  ce  point.  La  science  en  possède 
au  moins  une  cinquantaine.  En  1830,  le  profes- 
seur Neumann,  d'Utrecht,  observe  un  cas  de.  farcin 
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chronique.  D'autres  faits  sont  notés  en  Angleterre 
(  Lancette  médicale  de  Londres ,  1 1  lévrier 
1832).  Alexander  ,  d'Utrecht,  en  publie  deux 
cas.  En  Allemagne  ,  Hertwig  (  Gazette  médicale 
de  Prusse,  1834)  publie  sept  observations  rela- 
tives à  la  transmission  de  la  morve  et  du  farcin  à 
l'homme,  Wolf  en  publie  trois.  Prirez  observe  la 
transmission  de  la  morve  du  cheval  au  bouc,  à  la 
brebis,  et  même  au  chien.  Orera,  en  Italie,  dé- 
crit ,  sous  le  nom  de  typhus  charbonneux,  une 
maladie  analogue  à  celle  que  Torazzi  avait  déjà 
fait  connaître ,  et  qui  fut  aussi  produite  par  le  con- 
tact des  chevaux  et  des  ânes  morveux. 

M.  Félix  Vogeli,  de  Lyon,  publie,  dans  le 
Journal  de  médecine  vétérinaire  (janvier  1835, 
t.  VI,  p.  7),  im  mémoire  intitulé  :  Quelques  faits 
tendant  à  établir  la  contagion  du  farcin  du  cheval 
à  l'homme.  Ce  mémoire  contient  cinq  faits ,  dont  le 
quatrième  seulement  est  incontestablement  un  cas 
de  transmission  du  farcin  par  inoculation ,  quoique 
l'autopsie  n'ait  point  été  faite. 

M.  Beruolt,  dans  son  Traité  des  inflammations, 
expose  d'une  manière  générale  les  caractères  des 
inflammations  gangreneuses,  occasionnées  chez 
l'homme  par  la  morve.  Deux  cas  sont  observés  par 
M.  Graves  (de  Dublin).  M .  William  Hardwicke  publie 
deux  cas,  qu'il  regarde  comme  des  exemples  de  morve 
chronique  (British  annals  of  médecine,  17  febr. 
1837). 

Cependant  ces  faits  étaient  peu  connus  en  France. 
Plusieurs  observations,  publiées  par  JVIM.  Duplay 
{Archives^  1832),  Rennes  (/f/.),  Dance  {Mém. 
sur  la  phlébite)^  Ménière,  etc.,  étaient  sans 
doute  des  cas  de  morve  méconnue.  Mais  un  ma- 
lade, dont  l'observation  fut  recueillie  par  M.  Rayer, 
et  lue  à  l'Académie  royale  de  médecine ,  dans  la 
séance  du  14  février  1827,  fut  l'occasion  d'une 
discussion ,  fréquemment  renouvelée  depuis  au  sein 
de  cette  société  savante,  et  d'un  travail  inséré 
dans  le  tome  vi  de  ses  Mémoires.  Dans  cet  ouvrage, 
le  plus  remarquable  et  le  plus  complet  qui  ait  été 
composé  sur  ce  sujet ,  et  auquel  nous  avons  fait  déjà, 
et  nous  ferons  encore  de  larges  emprunts,  M.  Rayer 
reproduit  et  classe  toutes  les  observations  recueil- 
lies avant  la  sienne.  Il  étudie  séparément  les  ca- 
ractères de  la  morve  et  du  farcin,  tant  aigu  que 
chronique;  trace  l'histoire  de  la  morve  sous  ses 
différentes  formes ,  chez  le  cheval ,  et  rapporte 
aussi  dix-huit  observations  qui  ne  lui  ont  pas  paru 
assez  complètes  pour  être  rangées  dans  les  catégo- 
ries qu'il  a  établies.  L'étiologie,  le  diagnostic,  le 
résultat  des  inoculations,  etc.,  sont  rapportés  et 
discutés  avec  talent  dans  ce  mémoire,  de  sorte  qu'il 
ne  peut  plus  rester  de  doute  sur  les  points  qui  y 
sont  traités. 


Les  opinions  de  M.  Rayer  furent  soutenues  à  l'A- 
cadémie par  MM.  Dupuy  et  Velpeau,  mais  combat- 
tues par  MM.  Barthélémy  et  Boulay.  Depuis  la  lec- 
ture de  ce  mémoire,  les  faits  se  sont  multipliés  à 
Paris  môme ,  et  de  nouveaux  travaux  doivent  être 
mentionnés  rapidement.  M.  Eck  a  publié,  dans  la 
Gazette  médicale  de  Prusse(3-10  mai  1837),  plu- 
sieurs cas  d'infection  morveuse.  Le  Galignani's  Mes- 
senger du  2  août  1838  contient  une  observation  de 
morve  par  Astley  Gooper.  Wiggins  Heastis  a  consi- 
gné un  beau  cas  de  farcin  chronique,  terminé  par  une 
morve  aiguë,  dans  le  Journal  américain  des  sciences 
médicales  (août  1 837).  Brunslaw  a  observé  uncasde 
morve  aiguë  primitive  ((ïa^ei/e  de  Berlin,  16au- 
gust.  1837).  La  Lancette  anglaise  (2  déc.  1837, 
7  juillet  1838)  contient  deux  cas  de  farcin.  Un 
fait  recueilli  par  M.  Bouillaud  est  sans  doute  un 
cas  de  morve  ;  mais  il  n'est  pas  assez  complet  pour 
être  concluant.  Dans  la  séance  du  9  octobre , 
MM.Hussonet  Breschet  présentèrent  chacun  à  l'A- 
cadémie un  nouveau  cas  de  morve  aiguë,  qui  furent 
l'occasion  d'une  discussion.  L'observation  de  M. Bres- 
chet, recueillie  par  M.  Brugières  et  Vigla ,  est 
insérée  dans  le  numéro  du  25  octobre  de  l'Expé- 
rience. 

Le  même  journal  contient ,  dans  son  numai-o 
du  1^'"  novembre  1838,  des  considérations  sur  la 
transmission  de  la  morve  du  cheval  à  l'homme , 
lues  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Rayer.  Dans 
ce  nouvel  ouvrage,  M  Rayer  donne  la  solution  des 
quatre  questions  suivantes  :  1"  La  maladie  décrite 
par  plusieurs  observateurs  sous  le  nom  de  morve 
aiguë  sur  l'homme  est-elle  une  affection  spéciale, 
étrangère  aux  livres  de  nosologie ,  et  marquée  d'un 
caractère  qui  n'appartient  qu'à  elle  ?  2^  Cette  ma- 
ladie a-t-elle  des  ressemblances  avec  la  morve  du 
cheval?  3°  Quels  sont  les  hommes  qui  en  ont  été 
atteints  dans  tous  les  cas  qui  ont  été  publiés? 
4°  Enfin ,  quelle  maladie  le  pus  pris  sur  l'homme 
ainsi  affecté  et  inoculé  sur  le  cheval  ou  sur  l'âne 
produit-il  chez  ces  animaux? 

M.  Vigla  a  soutenu,  le  2  janvier  1839,  une 
thèse  remarquable ,  que  nous  avons  consultée  avec 
profit ,  et  dans  laquelle  il  présente  une  histoire  très- 
complète  de  la  morve  aiguë  chez  l'homme ,  précé- 
dée de  l'histoire  des  affections  morveuses  chez  le 
cheval. 

Dans  la  même  année ,  les  faits  ne  manquent  pas. 
L'Expérience  du  1 0  janvier  contient  une  observa- 
tion de  farcin  chronique  terminé  par  une  morve 
aiguë,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Jobert  par 
M.  Lenepveu.  M.  Andral  observe  une  morve  ai- 
guë (Académie,  8 février).  Le  9 juillet,  M.  Lau- 
gier  présente  aussi  à  l'Académie  l'observation  d'un 
nègre,  palefrenier,  qui  est  entré  dans  son  service 
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le  4  février ,  et  qui  est  mort  presque  subiteraeirt 
le  23  juin,  quand  on  le  croyait  presque  guéri,  et 
dont  le  cadavre  présenta  les  altérations  caracté- 
rislif|ues  de  la  morve  chronique.  Le  16  du  mêine 
mois ,  une  observation  de  morve  aiguë  fut  encore 
présentée  au  même  coips  savant  par  M.  Petit. 
L'Expérience  des  6  et  1 3  juin  contient  des  recher- 
ches intéressantes  et  éteudues  sur  la  morve  aiguë, 
par  MM.  Monat  et  Boulay,  et  une  observation 
très-complète. 

Nous  rappelons  seulement  l'observation  de 
M.  Vessière,  qu'il  présente  comme  un  cas  analogue 
à  la  rnonc ( l' Expérience,  21  novembre  1839). 

Il  ne  nous  reste  plus  à  noter  pour  cette  année 
que  l'observation  de  morve  aiguë  recueilli  à  Al- 
fort  par  M.  Marchant  sur  un  élève  de  l'École  qui 
a  succombé  à  une  morve  aiguë  {Jrchives  noso- 
giaphiques,  1839). 

Eu  1840,  nous  pouvons  encore  citer  des  faitset 
des  travaux  nombreux  :  1°  le  mémoire  de  MM.  Rayer 
etBreschet,  lu  à  l'Académie  des  sciences,  et  inséré 
dans  l'Expérience  du  29  février  (  De  la  Morve 
chez  l'homme,  chez,  les  solipèdes,  et  quelques 
autres  mammifères),  ayant  pour  but  de  consta- 
ter de  nouveau  l'étiologie,  et  de  comparer  la 
maladie  chez  le  cheval  à  celle  des  animaux  sus- 
ceptibles de  la  contracter  (homme,  mouton,  bouc, 
chien  )  ;  2°  l'observation  de  farcin  chronique  ter- 
miné par  une  morve  aiguë ,  que  nous  avons  publiée 
dans  le  même  journal ,  ainsi  que  le  résultat  de  nos 
expériences  ;  3"  le  rapport  de  M.  Boulay  à  l'A- 
cadémie, touchant  les  causes  de  la  morve  dans  nos 
régiments  de  cavalerie,  et  les  moyens  d'y  remédier; 
A"  l'observation  de  M.  Lelourneur,  recueillie  dansle 
service  de  M.  Roux  {L'Expérience,  5  mars  1840); 
5°  une  observation  d'inoculation  de  farcin,  par 
M.  Bougard  {Archives  de  médecine  belge; 
Paris,  1840);  6°  enfin,  le  mémoire  très-intéres- 
sant de  M.  Saussier,  inlilulé  Nouvelles  obser- 
vations de  morve  chez  l'homme,  suivi  d'une 
observation  de  farcin  aigu  par  M.  Legroux  (l'Ex- 
périence, juin  1840  ). 

En  1841 ,  la  Revue  médicale  contient  une  ob- 
servation des  plus  intéressantes ,  recueillie  par 
M.  De  ville  en  1837,  et  que  nous  citerons. 

L'un  de  nous  a  maintenant  dans  son  service  un 
malade  atteint  de  farcin  chronique,  qui  depuis 
cjuelques  jours  passe  à  l'état  aigu. 

Nous  aurions  pu  étendre  beaucoup  encore  cet 
historique,  et  donner  une  analyse  plutôt  qu'une 
énumération  sèche  des  tiavaux  récents;  mais  nous 
aurions  craint  de  dépasser  les  limites  que  nous 
impose  la  nature  de  cet  ouvrage. 

Observations    relatives  à  la   morve.  — 


Comme  nous  venons  de  le  voir ,  les  occasions 
d'observer  la  moi've  et  ses  diverses  formes  sont 
devenues  assez  communes;  cependant  nous  croyons 
utile  au  plus  grand  nombre  de  nos  lecteurs ,  pour 
leur  donner  une  idée  plus  juste  et  plus  complète 
de  la  marche  et  des  variétés  de  cette  maladie,  de 
faire  précéder  son  histoire  méthodique  par  quel- 
ques-uns des  faits  les  plus  remarquables  qui  aient 
été  observés.  Nous  choisirons  au  moins  un  exemple 
de  chacune  de  ses  formes. 

l*"^  Observation. — Prost,  âgé  de  cinquante- 
huit  ans,  palefrenier,  qu'on  nous  a  dit  d'habitudes 
peu  sobres ,  veuf ,  né  à  Saint-Chaumont ,  départe- 
ment de  la  Haute-Marn€,  demeurant  à  La  Chapelle 
Saint-Denis ,  tomba  malade  dans  les  premiers  jours 
de  février  1837  ,  et  fut  conduit  à  l'hôpital  de  la 
Cbarité  le  9  du  même  mois.  On  ne  put  obtenir  de 
lui  des  renseignements  positifs  sur  l'origine  de  sa 
maladie,  tant  son  état  était  grave.  Il  dit  qu'il  était 
mal  portant  depuis  quelque  temps,  et  on  apprit  plus 
tard  qu'il  avait  été  obligé  de  s'al.'ter  depuis  quatre 
à  cinq  jours  seulement. 

Le  1 0  février ,  à  la  visite  du  matin ,  le  malade 
présentait  les  symptômes  suivants,  que  M.  Vigla, 
interne  du  service ,  avait  déjà  notés  la  veille  au 
soir,  quelques  moments  après  l'admission  de  Prost. 
Décubitus  dorsal,  expression  de  stupeur  dans  la 
physionomie,  affaissement  et  léger  désordre  de 
l'intelligence  ;  le  malade  s'assied  sur  son  lit  comme 
s'il  voulait  se  lever  ;  il  répond  assez  bien  à  la  pre- 
mière question  qu'on  lui  adresse  ;  mais ,  si  on  le 
laisse  parler ,  il  passe  rapidement  d'un  sujet  à  un 
autre ,  et  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  de  l'embar- 
ras et  du  désordre  dans  ses  idées.  Il  dit  qu'il  se 
sent  très-faible ,  qu'au  début  de  sa  maladie  il  a  eu 
de  la  pesanteur,  de  la  douleur  à  la  tête,  du  dé- 
Yoiement  et  de  la  fièvre.  La  teinte  de  la  peau  du 
visage  est  terne.  Sur  plusieurs  régions  du  corps ,  sur 
la  face,  sur  la  poitrine  et  sur  le  ventre,  on  remar- 
que des  pustules  phlyzaciées  de  dimensions  iné- 
gales ;  une  tache  gangreneuse  existe  sur  le  gland. 
On  n'observe  sur  le  tronc  ou  sur  les  membres 
ni  taches  pétéchiales,  ni  taches  lenticulaires  ty- 
phoïdes ,  ni  sudamina. 

La  langue,  sèche,  fendillée,  était  enduite  d'un 
mucus  glutineux ,  qui  se  reformait  peu  de  temps 
après  l'ingestion  des  boissons.  La  soif  était  vive; 
le  ventre  ballonnérendaità  la  percussion  un  son  clair 
en  général,  et  humorique  dans  quelques  points  où  la 
pression  provoquait  du  gargouillement.  Dans  la 
nuit ,  il  y  avait  eu  plusieurs  selles  liquides  jau- 
nâtres, involontaires.  Les  urines  étaient  égale- 
ment rendues  involontaii'ement ,  sans  que  la  vessie 
fut  distendue.  L'urine  retirée  de  la  vessie  par  la 
sonde  était  acide ,  sans  odeur  morbide ,  et ,  par  ses 
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propriétés  physiques ,  ne  paraissait  pas  différer  de 
l'urine  saine. 

Le  pouls  était  petit  et  fréquent ,  la  peau  sèche 
et  chaude  ;  les  battements  du  cœur  ne  pouvaient 
être  entendus  distinctement  à  cause  des  bruits  de 
la  respiration ,  que  ce  malade  ne  pouvait  ou  ne 
savait  pas  suspendre  momentanément.  La  respiia- 
tion,  plus  fréquente  que  dans  Tétat  naturel,  parais- 
sait gênée;  de  temps  à  autre,  le  malade  faisait 
de  longues  inspirations.  L'exploration  de  la  poi- 
trine ,  pratiquée  aussi  bien  qu'il  nous  a  été  pos- 
sible dans  l'état  d'affaissement  oii  était  le  malade , 
ne  nous  a  fait  entendre  que  du  ràle  sibilant.  A  la 
percussion,  la  poitrine  résonnait  assez  bien.  Le 
malade  toussait  sans  cracher.  Les  narines ,  à  l'ex- 
térieur, paraissaient  saines,  et  ne  fournissaient 
point  d'écoulement.  La  voix  était  altérée  et  très- 
affaiblie.  Les  glandes  parotides  et  sous-maxillaires, 
et  les  ganglions  lymphatiques  des  mêmes  régions 
n'étaient  point  tuméfiés. 

Le  regard  était  sans  mouvement,  le  malade 
dans  la  prostration.  Il  disait  ressentir  de  temps  à 
autre  des  crampes  dans  les  membres  inférieuis  ; 
l'action  musculaire  des  mains  était  très -faible. 
Lorsqueje  l'engageais  à  serrer  fortement  uu  de  mes 
doigts ,  à  peine  fléchissait-il  complètement  tous  les 
siens.  L'ouïe  était  bonne;  la  vue  nette.  La  sensi- 
bilité de  la  peau  n'était  pas  notablement  diminuée. 
Pressé  de  questions,  le  malade  assura,  à  plusieurs 
reprises,  qu'il  éprouvait  de  la  douleur  à  la  tête.  La 
nuit  précédente  avait  été  agitée;  il  avait  voulu 
sortir  de  son  lit.  Cet  homme  présentait  moins  d'af- 
faissement dans  l'intelligence  qu'on  n'en  observe 
dans  la  période  dite  putride  de  la  dothinentérite  ou 
de  la  fièvre  typhoïde ,  mais  moins  de  lucidité  qu'on 
n'en  observe  dans  les  résorptions  purulentes  :  c'é- 
tait une  forme  particulière  de  la  prostration ,  de 
l'affaissement. 

Quoique  la  rareté  d'une  fièvre  typhoïde  à  l'âge 
de  cinquante-huit  ans ,  la  rapidité  des  symptômes 
adynamiques  (  sur  la  marche  desquels  toutefois  je 
n'avais  pas  ce  jour-là  de  données  bien  positives), 
et  surtout  l'existence  de  l'éruption,  eussent  àii 
écarter  complètement  de  mon  esprit  la  supposition 
d'une  fièvre  typhoïde,  je  dois  dire  que  je  m'arrêtai 
cependant  à  la  pensée  cjue  ce  cas  pouvait  en  être 
une  forme  rare  :  diagnostic  provisoire  que  quel- 
ques autres  symptômes,  la  diarrhée,  le  ballon- 
nement du  ventre,  les  selles  et  les  urines  involon- 
taires, et  le  râle  sibilant  semblaient,  fortifier.  Un 
vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  région  de  l'estomac, 
et  le  m.alade ,  dont  la  mort  pai'aissait  inévitable  et 
très-prochaine,  fut  rais  à  l'usage  de  la  décoction 
de  quinquina  gommée  et  des  potions  éthérées. 

Cependant,  ce  premier  jour  et  dans  ce  premier 


examen ,  je  restai  frappé  de  la  singulai-ité  de  l'é- 
ruption que  je  remarquais  à  la  surface  du  corps 
(  éruption  que  je  ne  pouvais  rattacher  à  aucune 
espèce  habituellement  observée  ),' et  de  la  tache 
gangreneuse  du  pénis.  Le  lendemain  11  février,  à 
la  visite  du  matin ,  toujours  préoccupé  de  l'appa- 
rence particulière  de  féruption  pustuleuse  que  je 
remarquais  sur  plusieurs  points  du  corps ,  frappé 
de  l'analogie  de  quelques  pustules  avec  celles  de  la 
varicelle  pustuleuse  et  globuleuse,  de  la  ressem- 
blance de  quelques  autres  avec  les  pustules  de  l'ec- 
thyma  ou  avec  quelques  bulles  de  rupia  devenues 
purulentes ,  et  de  la  coïncidence  de  cette  éruption 
avec  la  tache  gangreneuse  du  pénis  (  réunion  d'ac- 
cidents que  je  n'avais  jamais  observée  de  la  sorte), 
j'examinai  avec  plus  de  soin  toute  la  surface  du 
corps.  Alors  je  reconnus,  sur  la  peau  et  au-des- 
sous d'elle,  d'autres  altérations.  Une  large  plilyc- 
tène noirâtre,  gangreneuse,  était  située  au-dessous 
de  l'oreille,  vers  l'insertion  du  sterno-mastoïdien. 
Elle  avait  à  peu  près  la  dimension  d'une  pièce  de 
vingt  sous.  Au  centre,  l'épiderme,  inégalement 
soulevé  par  un  liquide  bleuâtre,  en  recevait  une 
teinte  inégalement  foncée.  La  base  de  cette  bulle 
noirâtre ,  cernée  par  une  guirlande  de  vésicules 
cohérentes ,  avait  une  teinte  rose  légère  et  viola- 
cée. Le  tissu  cellulaire  situé  au-dessous  de  la  por- 
tion de  peau  surmontée  par  cette  phlyctène ,  et 
celui  qui  en  entourait  la  base,  étaient  à  peine  en- 
gorgés ,  sans  dureté ,  sans  œdème ,  sans  emphy- 
sème. A  la  circonférence  de  cette  phlyctène,  la 
peau  ,  un  peu  rouge,  reprenait  bientôt  sa  couleur 
naturelle.  L'ensemble  de  ces  caractères  distinguait 
nettement  cette  altération  de  la  forme  ordinaire  de 
la  pustule  maligne  bien  caractérisée.  Le  liquide 
que  contenait  cette  phlyctène  était  plus  sanguino- 
lent que  purulent,  et  de  consistance  sirupeuse.  Du 
même  côté  du  visage  et  sur  la  joue  existait  une 
grosse  pustule ,  à  base  comme  tuberculeuse ,  sail- 
lante,' et  déprimée  au  centre,  disposition  qui  pa- 
raissait due  à  l'issue  ou  à  la  dessiccation  d'une  par- 
tie du  hquide  qu'elle  avait  contenu  et  qui  était 
remplacé  par  une  croûte  jaunâtre.  Celte  pustule  à 
base  tuberculeuse,  entourée  par  un  cercle  jaunâtre, 
reposait  sur  du  tissu  cellulaire  non  sensiblement 
tuméfié,  mais  légèrement  engorgé,  comme  celui 
qui  était  au-dessous  de  la  phlyctène  située  près  de 
l'oreille. 

Sur  l'avant-bras  existait  une  large  pustule  apla- 
tie, encore  pleine  de  pus,  ayant  l'apparence  d'une 
petite  bulle  de  rupia  devenue  purulente. 

En  recherchant  sur  l'épaule  droite  s'il  n'existait 
pas  de  semblables  pustules,  je  découvris  trois  ab- 
cès volumineux ,  disposés  comme  un  chapelet ,  les 
uns  au-dessus  des  autres.  Bientôt  nous  reconnûmes 
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treize  autres  abcès  semblables  sur  diverses  régions 
du  corps  :  savoir ,  un  sur  la  région  deltoïdienne 
gauche;  un,  sur  l'avant-bras  du  même  côté ,  près 
de  l'arliculation  du  coude ,  à  sa  partie  externe  ;  un, 
sur  l'avant-bras  du  membre  opposé;  un  quatrième, 
sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  droite  (c'était 
le  plus  considérable  de  tous  ;  deux ,  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  jambe  du  même  côté  ;  plusieurs  au- 
tres enfin,  sur  le  membre  inférieur  du  côté  opposé. 
En  examinant  le  tronc ,  nous  en  découvrîmes  un 
dans  la  fosse  sous-épineuse  du  côté  gauche,  un 
autre  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  la  troi- 
sième apophyse  épineuse  dorsale.  Presque  toutes 
ces  collections  purulentes  existaient  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau ,  excepté  celles  de  l'é- 
paule droite,  qui,  dans  leur  point  le  phis  saillant, 
présentaient  une  teinte  rose  et  violacée. 

Toutes  ces  collections  purulentes  étaient  molles, 
uniformément  fluctuantes,  sans  engorgement phleg- 
moneux  à  leur  base ,  sans  chaleur  morbide ,  sans 
douleur,  excepté  l'une  d'elles,  située  au  mollet 
gauche ,  et  qui  offrait  un  engorgement  ou  noyau 
distinct,  circonscrit.  Trois  de  ces  abcès  furent  ou- 
verts ;  le  pus  qu'ils  fournirent  était  jaunâtre ,  et 
contenait  en  suspension  une  matière  plus  solide , 
plus  blanche,  analogue  aux  bourbillons  des  furon- 
cles; les  autres  abcès,  examinés  après  la  mort, 
étaient  formés  parunesanic  purulente,  rougeàtre. 

Enfin ,  au  sacrum,  à  la  partie  externe  du  pied , 
surtout  aux  malléoles ,  la  peau  offrait  des  taches 
violacées,  signe  précurseur  de  la  gangrène. 

L'ensemble  de  ces  lésions  me  rappela  tout  à 
coup  les  faits  observés  par  M.  Eliiotson ,  et  publiés 
dans  son  beau  travail  sur  la  morve  aiguë  chez 
l'homme.  Ce  cas  m'en  parut  un  exemple  incon- 
testable; je  fis  prévenir  mes  -honorables  collègues 
de  l'hôpital  ;  et  M.  Andral  et  M.  Velpeau;,  après 
avoir  examiné  le  malade ,  adoptèrent  ce  diagnostic, 
que  toutes  les  recherches  ultérieures  ont  confirmé. 

M.  Vigla,  s'étant  rendu  à  La  Chapelle  Saint- 
Denis,  au  domicile  de  Prost,  y  apprit  que  ce  pale- 
frenier couchait  dans  une  écurie  où  avaient  été 
réunis  récemment  plusieurs  chevaux  malades  de  la 
morve,  et  que  M.  Leblanc  était  le  vétérinaire  de 
l'établissement.  Ce  dernier ,  auquel  je  m'empressai 
de  demander  des  renseignements  qui  devaient  être 
encore  plus  authentiques,  nous  apprit  que  Prost, 
quelques  jours  avant  sou  admission  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  avait  bien  réellement  couché  et  dormi 
dans  une  écurie,  pendant  plusieurs  jours ,  auprès 
d'une  jument  atteinte  de  la  morve  aiguë  et  farci- 
neuse.  Le  livre  de  l'infirmerie  portait  la  note  sui- 
vante sur  cette  jument  :  «La  Percheronne,  venant 
«  de  Montrouge,  est  entrée  à  La  Chapelle  le  27  jan- 
«yier,  et,  le  20,  à  l'infirmerie,  au  n''  1.  JUst 


«reconnu  qu'elle  est  glandée,  et  cpi'elle  jette  des 
«deux  côtés;  farcin  à  la  joue  et  aux  épaules.  » 
M.  Leblanc,  vétérinaire  de  l'établissement ,  et  le 
directeur  des  équipages ,  ajoutèrent  que  cette  ju- 
ment était  atteinte  d'une  morve  farcineuse  aiguë , 
et  qu'elle  avait  été  livrée  à  l'équarrisseur,  le  1*='' fé- 
vrier ,  après  dix  ou  douze  jours  de  maladie.  Ces 
renseignements  me  confirmèrent  dans  la  pensée  que 
Prost  avait  une  morve  aiguë  farcineuse;  et  cette 
opinion  acquit  un  nouveau  de  degré  de  certitude, 
lorsque  M.  Leblanc,  après  avoir  vu  le  malade, 
l'appuya  de  son  assentiment  et  de  l'autorité  que  lui 
donnait  une  expérience  comparative. 

La  prostration  de  la  veille  avait  encore  aug- 
menté ;  la  bouche  était  ouverte  et  béante,  les  yeux 
étaient  mornes  et  chassieux,  la  peau  du  visage 
d'un  jaune  terreux ,  la  langue  brune ,  le  ventre 
toujours  ballonné ,  les  selles  et  les  urines  involon- 
taires ,  la  respiration  accélérée  et  râlante ,  la  voix 
éteinte.  Le  malade  avait  rendu  des  crachats  épais 
et  glutineux;  mais  on  n'avait  pu  déterminer  s'ils 
venaient  du  nez ,  de  la  gorge  ou  de  la  poitrine. 

Cet  état  s'est  encore  prolongé  toute  la  journée 
du  lendemain  et  du  surlendemain  jusqu'à  cinq 
heures  du  soir,  sans  augmentation  sensible  dans 
l'étendue  des  abcès ,  sans  nouveaux  progrès  de  la 
gangrène  du  pénis  et  de  la  partie  externe  du  pied , 
sans  extension  notable  des  altérations  qui  s'étaient 
manifestées  à  l'extérieur  du  corps ,  même  sans  chan- 
gement marqué ,  à  part  la  dessiccation  de  c[uelques 
pustules. 

Le  1 4  février,  vingt  heures  après  la  mort,  deux 
internes  de  l'hôpital  de  la  Charité,  MM.  Vigla  et 
Rarapon,  et  M.  le  docteur  Désir,  procédèrent  à 
l'ouverture  du  corps  en  ma  présence.  MM.  Tar- 
ral,  Gluge,  et  plusieurs  autres  médecins,  assistaient 
à  ces  recherches.  La  peau  n'offrait  d'autres  altéra- 
tions que  les  pustules  et  les  taches  gangreneuses 
dont  j'ai  déjà  parlé.  On  n'y  observait  ni  plaies ,  ni 
écorchures,  ni  traces  de  blessure.  Une  des  pus- 
tules ,  de  formation  récente ,  de  la  dimension  d'un 
petit  pois ,  offrait  les  dispositions  suivantes.  Au- 
dessous  de  l'épiderme,  on  trouvait  une  matière 
plastique  cpii  ne  s'écoulait  point,  comme  le  pus, 
après  l'enlèvement  de  l'épiderme.  Après  avoir  dé- 
chiré cette  matière  avec  la  pointe  d'une  aiguille,  on 
ne  pouvait  en  extraire  la  plus  petite  quantité  de 
sérosité  ;  elle  ne  mouillait  même  pas  la  lame  de 
verre  sur  laquelle  ou  retendait.  M.  Donné ,  après 
avoir  appliqué  sur  une  lame  de  verre  une  couche 
très-mince  de  cette  matière ,  n'a  pu  y  reconnaître 
au  microscope  les  caractères  du  pus  ;  elle  ne  con- 
tenait aucun  des  globules  propres  à  cette  substance. 
C'était  une  véritable  pseudo -membrane,  dans  la- 
quelle on  a  pu  distinguer  des  globules  sanguins  al 
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térés,  il  est  vrai,  mais  présentant  encore  leur 
forme  propre  et  leur  coloration  jaunâtre.  Au-des- 
sous de  ce  dépôt  de  lymphe  plastique ,  le  chorion 
offrait  de  petits  poiuts  rouges;  son  épaisseur  était 
diminuée  des  deux  tiers,  et  sa  surface  paraissait 
non-seulement  déprimée,  mais  excoriée.  Il  y  avait 
donc  là,  comme  dans  la  pustule  variolique  parvenue 
à  son  état ,  un  dépôt  pseudo  -  membraneux  ;  mais 
ce  dépôt  n'était  ni  circulaire  ni  déprimé  au  centre, 
comme  le  dépôt  pseudo-membraneux  variolique. 

En  examinant  de  la  même  manièi'e  une  autre 
pustule  plus  volumineuse,  plus  proéminente,  plus 
ancienne ,  nous  reconniimes  qu  elle  était ,  comme  la 
précédente ,  formée  en  très-grande  partie  par  une 
matière  plastique  ;  mais  elle  contenait  en  outre  une 
petite  quantité  de  pus  liquide.  De  plus,  cette  pus- 
tule, saillante  à  la  peau,  l'était  également  dans 
répaisseur  du  derme,  dont  le  tissu,  après  avoir 
été  divisé  suivant  son  épaisseur ,  paraissait  inter- 
rompu :  là  où  existait  cette  petite  masse  pseudo- 
membraneuse  et  purulente,  le  derme  avait  été 
détruit,  ou  ses  mailles  avaient  été  tellement  écar- 
tées qu'il  n'en  existait  plus  de  traces.  Cette  dispo- 
sition tout  à  fait  particulière  ne  se  retrouve  dans 
aucune  éruption  pustuleuse  de  la  peau. 

Une  troisième  pustule  (celle  que  j'ai  comparée  à 
une  bulle  de  rupia  simple,  devenue  purulente)  dif- 
férait encore  des  deux  précédentes.  Le  centre  en 
était  occupé  par  une  croûte  jaunâtre,  aplatie,  dont 
la  circonférence  était  baignée  par  du  pus  liquide 
d'un  blanc  rosé.  Après  que  la  croûte,  l'épiderme 
et  le  pus  eurent  été  enlevés ,  le  chorion  mis  à  nu , 
d'un  rouge  foncé,  parut,  examiné  à  la  loupe,  inégal 
à  sa  surface  et  imbibé  de  sang  ;  vu  sous  l'eau ,  ce 
morceau  de  derme  semblait  légèrement  toraenteux. 

La  matière  contenue  dans  une  des  pustules  cu- 
tanées, des  moins  avancées,  soumise  à  l'observation 
microscopique,  n'a  pas  présenté  à  M.  Donné  les 
caractères  du  pus.  Il  s'exprime  ainsi  dans  la  note 
qu'il  m'a  remise  :  «  La  pustule  qui  a  été  soumise 
à  mon  examen  contenait  une  matière  plastique  qui 
ne  s'est  point  écoulée  après  la  rupture  de  l'épi- 
derme. Il  m'a  été  impossible  d'en  faire  écouler  la 
moindre  partie.  J'ai  pensé  que  le  liquide  que  je 
croyais  contenu  dans  cette  pustule  était  renfermé 
dans  des  cellules  ;  mais,  après  avoir  déchiré  cette 
matière  à  l'aide  d'une  aiguille,  je  n'ai  pu  obtenir  la 
moindre  quantité  de  liquide;  cette  matière  ne  mouil- 
lait même  pas  la  lame  de  verre  sur  laquelle  je  l'ai 
étendue.  Après  en  avoir  appliqué  une  couche  très- 
mince  sur  cette  lame,  je  l'ai  soumise  à  l'observation 
microscopique,  et  elle  ne  m'a  en  effet  présenté  aucun 
des  caractères  du  véritable  pus  ;  elle  ne  contenait 
aucun  globule  propre  à  cette  substance ,  mais  seu- 
lement une  espèce  de  détritus,  semblable  à  ce  que 
I. 


l'on  observe  quand  on  examine  du  tissu  cellulaire 
mortilié.  Le  fond  était  formé  par  une  matière  grisâ- 
tre, granulée,  mêlée  de  filaments  semblables  aussi 
à  ceux  qui  entrent  dans  la  composition  du  tissu  cel- 
lulaire. En  outre,  il  y  avait  un  certain  nombre  de 
globules  que  l'on  ne  pouvait  méconnaître  pour  être 
de  véritables  globules  sanguins,  altérés,  mais  pré- 
sentant encore  leur  coloration  jaunâtre.  » 

M.  le  docteur  Gluge  a  examiné  aussi  avec  beau- 
coup de  soin  la  matière  contenue  dans  plusieurs 
pustules  plus  anciennement  développées.  Au  mi- 
croscope, on  distinguait  dans  cette  matière,  mais 
en  très- petite  proportion,  des  globules  de  pus  ayant 
l'aspect  ordinaire.  La  plus  grande  partie  de  la  masse 
était  formée  par  une  matière  tenace,  cohérente,  qui 
renfermait  les  globules  de  pus.  Etendue  sur  le  porte- 
objet,  elle  offrait  une  surface  comme  granuleuse, 
formée  par  des  grains  très-fins. 

La  bulle  gangreneuse,  située  au-dessous  de  l'o- 
reille, présentait  les  dispositions  suivantes  :  l'épi- 
derme, inégalement  soulevé  à  sa  circonférence, 
formait  comme  une  petite  guirlande  de  vésicules 
violacées,  qui  contenaient  de  la  sérosité  sanguino- 
lente. Au-dessous  de  l'épiderme,  dans  le  point 
correspondant  à  la  phlyctène  elle-même ,  le  derme 
était  noir,  ramolli  en  plusieurs  points,  dans  toute 
son  épaisseur,  et  fortement  imbibé  de  sang  noirâ- 
tre. Au-dessous  des  points  de  la  peau  noirs  et  ra- 
mollis, le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  égale- 
ment ulcéré. 

La  gangrène  du  côté  droit  du  gland  intéressait 
toute  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  et  le 
tissu  propre  du  gland,  infiltré  de  sang  noirâtre, 
contenait  en  outre  des  stries  et  des  points  de  pus 
assez  consistant. 

En  résumé,  la  peau  offrait  une  série  d'altéra- 
tions qu'on  n'a  jusqu'ici  observée  dans  aucune  autre 
maladie  connue. 

Les  abcès  de  l'épaule  droite ,  des  bras,  et  des 
membres  inférieurs,  étaient  situés  ^au-dessous  de 
l'aponévrose  commune,  dans  l'intervalle  et  dans  l'é- 
paisseur des  muscles.  La  plupart  de  ces  abcès  con- 
tenaient un  pus  sanguinolent,  ou  plutôt  une  sorte  de 
bouillie  rougeâtre,  dont  la  couleur  ressemblait  assez 
bien  à  celle  d'une  glace  à  la  groseille,  ou  plutôt  à 
un  mélange  rougeâtre  de  pus  et  de  sang  broyés 
ensemble.  Ce  mélange  était  encore  plus  évident  au 
microscope.  Suivant  M.  le  docteur  Gluge,  on  distin- 
guait très-bien  les  globules  du  sang ,  quoiqu'alté- 
rés.  Les  globules  du  pus  étaient  moins  bien  cir- 
conscrits que  ceux  du  pus  des  abcès  simples. 
Ces  globules  ne  formaient,  au  reste,  que  la  plus 
petite  partie  de  la  matière  purulente.  La  plus 
grande  était  formée  par  une  masse  tenace,  gra- 
nuleuse, semblable  à  celle  que  contenaient  les 
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pustules.  On  distinguait  aussi  quelques  vésicules 
adipeuses,  entraînées  sans  doute  par  le  pus. 

Nous  ouvrîmes  toutes  les  articulalions  des  mem- 
bres, sans  trouver  de  pus  dans  aucune  d'elles. 

Au-dessous  de  la  peau  du  front  et  de  la  pom- 
mette existaient  de  petits  dépôts  de  pus,  de  la  dimen- 
sion d'un  pois  à  cautère.  Quelques-uns  de  ces  petits 
dépôts  étaient  situés  entre  les  os  et  le  périoste. 

Les  ganglions  lymphatiques  des  aines  et  des  ais- 
selles n'avaient  aucune  altération. 

Les  fosses  nasales,  le  larynx  et  les  poumons 
étaient  dans  un  état  très-remarquable. 

Dans  la  narine  droite,  la  portion  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  s'étend  sur  la  cloison,  et  celle 
qui  unit  le  cornet  inférieur  et  le  cornet  moyen , 
offraient  une  éruption  pustuleuse  dont  la  surface 
était  recouverte  de  pus  ou  d'un  mucus  très-épais. 
Cette  éruption  était  surtout  très-prononcée  sur  le 
cornet  inférieur.  A  la  partie  postérieure  de  sa  face 
convexe,  quatre  pustules  agglomérées,  d'un  blanc 
jaune  rosé ,  traversées  par  des  lignes,  rougeàtres, 
formaient  par  leur  réunion  une  petite  tumeur  qin 
était  de  la  dimension  de  la  moitié  d'une  noisette, 
et  qui  représentait  assez  régulièrement  la  disposition 
des  tubercules  quadrijumeaux  du  cerveau.  Sur  ce 
point ,  la  membrane  muqueuse  se  déchirait  facile- 
ment. A  la  face  concave  du  même  cornet,  on  re- 
marquait trois  autres  pustules,  de  la  dimension  d'une 
petite  pustule  variolique,  et  entourées  d'un  cercle 
rouge.  Dans  deux  d'entre  elles,  l'altération  s'éten- 
dait jusqu'à  la  lame  osseuse  du  cornet,  qui  était 
dénudée.  Sur  la  partie  inférieure  du  cornet  moyen, 
envoyait  aussi  une  grosse  pustule,  de  la  dimension 
d'une  pustule  variolique,  dont  la  surface,  ainsi  que 
celle  des  parties  voisines,  était  en  partie  cachée  par 
un  mucus  épais.  A  la  partie  postérieure  du  bord 
libre  du  même  cornet,  on  apercevait  une  très-grosse 
pustule,  ulcérée  à  son  sommet,  et  ofl'rant  des  stries 
rouges  à  la  base.  Enfin,  on  remarquait  à  la  face 
concave  du  même  cornet  une  tache  rouge,  ecchy- 
mosée  et  ulcérée.  Sur  les  autres  points  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  même  narine,  j'observai 
d'autres  pustules  isolées.  Dans  le  sinus  maxillaire 
correspondant  existait  une  quantité  très-notable 
d'un  mucus  épais,  jaunâtre. 

Dans  la  narine  gauche,  on  trouva  les  mêmes 
lésions.  La  membrane  muqueuse  de  la  cloison  était 
enduite  d'une  couche  de  mucus  visqueux,  épais, 
d'un  jaune  grisâtre,  offrant  à  sa  surface  et  dans  son 
épaisseur  des  stries  et  des  points  sanguinolents, 
comme  le  mucus  de  l'autre  narine.  Celte  substance 
était  alcabne  et  ramenait  au  bleu  le  papier  de 
tournesol  rougi  par  un  acide.  Conservée  entre  deux 
verres  et  examinée  au  microscope  par  M.  Donné, 
sept  jours  après  la  mort ,  elle  a  présenté,  étendue 


d'eau,  de  petits  globules  analogues  à  ceux  qu'office 
le  pus  putréfié,  et  sans  animalcules  distincts  :  ce  qui 
d'ailleurs,  disait-il,  aurait  pu  être  facilement  prévu; 
car,  en  supposant  que  des  animalcules  eussent 
existé  dans  ce  liquide,  ils  eussent  cessé  d'être  visi- 
bles à  une  époque  si  éloignée. 

Dans  les  points  où  il  n'y  avait  pas  d'éruption 
pustuleuse,  la  membrane  muqueuse,  baignée  par  le 
mucus,  avait  conservé  sa  consistance  naturelle; 
mais  elle  présentait  de  légères  arborisations  et  un 
pointillé  rouge.  A  la  partie  inférieure  de  la  portion 
moyenne  de  la  cloison,  existait  une  surface  ova- 
laire,  rougeâtre,  proéminente,  tachetée  de  blanc,  à 
peu  près  de  la  dimension  d'une  pièce  de  vingt  sous, 
et  dont  la  circonférence  était  cernée  par  une  ligue 
rougeâtre.  De  petites  surfaces  blanches,  irréguliè- 
res, disséminées  sur  la  cloison,  ayant  le  diamètre 
d'une  tête  d'épingle,  entourées  d'un  petit  réseau 
rougeâtre,  légèrement  déprimées,  étaient  évidem- 
ment de  petites  ulcérations.  A  la  partie  postérieure 
du  bord  libre  du  cornet  moyen  et  sur  sa  face  con- 
cave, on  remarquait,  après  avoir  raclé  le  mucus 
eu  tout  semblable  à  celui  qui  a  déjà  été  décrit, 
plusieurs  petits  points  ulcérés,  d'un  blanc  mat ,  et 
offrant  un  petit  cercle  rose  à  la  circonférence.  A  la 
partie  la  plus  externe  et  la  plus  profonde  du  sinus 
frontal,  du  côté  gauche,  on  voyait  un  groupe  de  très- 
petites  pustules. 

Lorsqu'on  perçait,  avec  la  pointe  d'une  épingle, 
les  éievures  intactes  des  fosses  nasales,  il  suintait 
de  la  plupart  une  gouttelette  de  pus.En  les  incisant 
suivant  leur  épaisseur,  on  reconnaissait  que  ces  éie- 
vures n'avaient  pas  toutes  la  même  structure.  Il  y 
en  avait  dont  le  volume  était  principalement  dû  à 
un  petit  boursouflement  circonscrit  d'un  point  de 
la  membrane  pituitaire  :  ce  point  avait  le  volume 
d'une  tête  d'épingle,  et  l'intérieur  contenait  une 
molécule  de  pus  concret.  Sur  d'autres,  le  point  pu- 
rulent était  plus  évident,  et  le  pus  plus  liquide.  Sur 
d'autres  enfin,  et  en  particulier  au  bord  libre  du 
cornet  inférieur,  existaient  de  petites  ulcérations 
d'une  ligne  de  diamètre,  baignées  d'un  mucus 
épais,  blanchâtre ,  traversé  par  des  stries  de  sang. 

Après  avoir  détaché  des  parties  osseuses  la  mem- 
brane tibro-muqueuse  des  fosses  nasales,  on  recon- 
naissait ,  dans  les  points  correspondants  aux  éievu- 
res, que  ces  pustules  étaient  toutes  situées  dans 
l'épaisseur  de  ccitte  membrane,  dont  non-seulement 
la  couche  muqueuse,  mais  encore  la  couche  tibreusc 
était  épaissie  et  injectée  dans  ces  points.  Une 
chose  bien  digne  de  remarque,  c'est  qu'entre  la 
membrane  pituitaire  et  la  cloi;-on  il  existait,  dans 
un  point,  un  dépôt  mince  et  lamelleux  de  lymphe 
plastique,  jaunâtre,  facile  à  déchirer  avec  la  pointe 
d'une  épingle,  irrégulier,  et  de  quatre  à  cinq  lignes 
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de  dimension  ;  lymphe  plastique  bien  distincte  (ce  <■ 
qui  esta  peu  près  inutile  à  dire)  de  la  lame  fibreuse 
de  la  membrane  pituitaire,  et  semblable  à  la  matière 
des  pustules. 

Le  sinus  frontal  du  côte  droit  est  sain.  Les  sinus 
sphénoïdaux  n'offrent  point  d'altération,  et  la  por- 
tion de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  les  cellules 
ethmoidales  est  rouge,  mais  sans  éruption.  Les  sinus 
maxillaii'es  contenaient  beaucoup  de  mucus;  la 
membrane  muqueuse  qui  les  tapisse  offrait  une  lé- 
gère arborisation,  sans  éruption.  Les  cornets,  les 
os  lacrymaux ,  vomer,  elhmoïde,  palatins,  et  leur 
périoste,  n'offraient  aucune  altération.  J'ai  déjà  dit 
que  le  cornet  inférieur  de  la  narine  gauche  était 
seul  dénudé  dans  un  point  peu  étendu,  par  suite 
de  la  destruction  de  la  membrane  muqueuse. 

Le  lissu  de  la  langue  était  sain;  la  face  convexe 
et  supérieure  de  l'épiglotle  et  la  base  de  la  langue 
présentaient  delà  rougeur  et  de  petites  ecchymoses. 

L'ouverture  supérieure  du  larynx  avait  une  al- 
tération des  plus  remarquables.  Sur  la  face  infé- 
rieure de  l'épiglotte ,  qui  offrait  une  rougeur  vio- 
lacée, on  voyait  une  éruption  confluente  de  pustules, 
plus  petites  que  les  pustules  varioliques,  dont  elles 
rappelaient  assez  bien  l'aspect,  mais  dont  elles 
différaient  essentiellement  par  lenr  disposition  ana- 
tomiquc.  C'étaient,  en  effet,  de  petits  points  blancs, 
peu  saillants,  dont  quelques-uns  donnaient  issue  à 
du  pus,  quand  on  les  piquait  avec  une  épingle.  Ces 
points  purulents  étaient  situés  dans  l'épaisseur  de 
la  membrane  muqueuse  et  au-dssous  d'elle. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  et  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux,  boursouflés,  étaient  infil- 
trés de  sang,  au  point  que  ces  parties  étaient  plus 
que  doublées  d'épaisseur,  et  de  manière  à  diminuer 
très-notablement  le  calibre  de  l'entrée  du  larynx. 
Cette  altération  du  larynx,  observée  chez  Prost, 
était  bien  distincte  des  petits  dépôts  circonscrits  et 
lenticulaires  de  lymphe  plastique  qui  constituent  la 
pustule  variolique,  et  qui ,  situés  à  la  peau  au-des- 
sous de  l'épiderme,  sont  à  nu  dans  le  larynx,  à 
cause  du  défaut  d'épithélium.  Le  cartilage  épiglot- 
tique  lui-même  n'était  point  altéré.  Les  muscles 
propres  du  larynx  n'étaient  point  infiltrés  de  sang. 
L'éruption  pustuleuse  de  la  face  inférieure  de  l'épi- 
glotte  s'étendait  juscju'à  l'entrée  des  ventricules  du 
larynx,  dont  les  lèvres  étaient  tellement  tuméfiées 
que  leur  fente  n'était  plus  apercevable.  Les  bords 
libres  de  l'épiglotte  étaient  également  très-rappro- 
chés,  et  presque  continus  par  suite  du  gonflement 
des  parties  molles. 

La  glande  thyroïde  était  saine  ;  les  cartilages 
thyroïde,  cricoïde,  aryténoïdes,  et  l'os  hyoïde, 
étaient  sains.  Les  anneaux  de  la  trachée  -  artère 
n'offraient  non  plus  aucune  altération. 


Les  glandes  parotides,  sublinguales  et  sous- 
maxillaires  ,  et  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure , 
étaient  à  l'état  sain. 

A  la  partie  inférieure  du  larynx ,  la  membrane 
muqueuse  offrait  une  rougeur  morbide  violacée. 
Dans  les  bronches,  cette  même  membrane,  sans 
éruption,  était  enduite  d'un  mucus  épais,  dans  lequel 
M.  le  docteur  Gluge  a  reconnu  des  globules  de  pus. 
Les  poumons  étaient  mous  et  crépitants,  hormis  dans 
quelques  points,  isolés,  circonscrits,  où  ils  offraient 
de  petits  abcès  superficiels,  les  uns  entourés  d'une 
aréole  violacée,  les  autres  sans  rougeur  morbide  à 
leur  circonférence,  et  tous  analogues  à  ceux  que 
l'on  observe  à  la  suite  des  résorptions  purulentes. 
En  incisant  les  poum^ons,  nous  trouvâmes  également, 
dans  leur  épaisseur,  quelques  autres  petits  abcès 
qui  contenaient  un  pus  grisâtre,  et  d'ailleurs  tout 
à  fait  semblables  aux  premiers.  Les  poumons  ne 
contenaient  point  de  tubercules,  et  les  ganglions 
inter-bronchiques  en  étaient  également  exempts. 
Les  deux  plèvres  étaient  saines. 

Le  péricarde  était  sain.  Le  cœur  avait  un  vo- 
lume ordinaire  ;  ses  deux  ventricules  contenaient 
du  sang  coagulé  et  des  concrétions  polypiformes  ; 
son  tissu  était  ferme  et  sain;  ses  valvules  auriculo- 
ventriculaires,  et  surtout  celles  du  côté  gauche, 
présentaient  quelques  indurations  cartilagineuses, 
M.  le  docteur  Gluge,  à  l'aide  du  microscope,  ne  put 
découvrir  de  matières  étrangères  dans  le  sang  ;  les 
globules  du  sang  n'offraient  aucun  changement. 

La  membrane  interne  de  l'aorte  et  celle  de  ses 
principales  divisions  avaient  leur  teinte  naturelle. 
Les  veines  jugulaires  contenaient  des  caillots  fibri- 
neux  ;  on  en  remarquait  également  dans  les  veines 
crurales.  Toutes  ces  veines  étaient  parfaitement 
saines,  ainsi  que  leurs  branches  et  leurs  rameaux. 

L'appareil  digestif  n'offrait  aucune  altération 
remarquable.  L'œsophage  était  sain.  La  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  offrait  bien  quelques  rou- 
geurs dans  plusieurs  points  ;  mais  elle  avait  par- 
tout son  épaisseur  et  sa  consistance  naturelles. 
L'intestin  grêle,  examiné  avec  soin  dans  toute  son 
étendue ,  n'offrait  aucune  apparence  morbide  ;  les 
plaques  de  Peyer  étaient  en  particulier  parfaitement 
saines.  Le  gros  intestin  présentait  quelques  parties 
un  peu  plus  injectées  que  dans  l'état  normal.  Le 
péritoine  était  sain.  Le  foie  avait  son  volume  ordir 
naire ,  et  on  ne  remarquait  point  à  sa  surface  ou 
dans  son  épaisseur  de  points  purulents.  La  vésicule 
biliaire ,  peu  distendue,  contenait  une  bile  jaune- 
verdàtre.  La  rate  et  le  pancréas  étaient  sains.  Les 
reins,  les  uretères,  et  la  vessie,  n'offraient  aucune 
altération. 

La  moitié  gauche  du  gland,  noirâtre,  ramollie» 
exhalait  une  odeur  très-prononcée  de  gangrène. 
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Au  milieu  de  cette  plaque  noirâtre ,  on  distinguait 
quatre  à  cinq  points  blanchâtres,  arrondis,  du  vo- 
lume d'une  petite  tête  d'épingle,  analogues  aux 
pustules  de  la  peau  et  des  narines.  Le  gland  pré- 
sentait, dans  son  épaisseur,  de  petits  points  puru- 
lents, de  petits  épanchements  de  sang ,  et  on  remar- 
quait une  diminution  notable  de  cohésion  dans  les 
tissus  qui  le  composent.  Le  canal  de  l'urèthre  et  les 
testicules  étaient  sains. 

L'arachnoide  cérébrale  était  plus  humide  que 
dans  l'état  naturel.  La  pie-mère  et  le  tissu  cellu- 
laire sous-arachnoïdien  étaient  légèrement  infiltrés 
de  sang.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  en- 
viron une  demi-once  de  sérosité.  A  la  coupe ,  le 
cerveau  paraissait  piqueté  et  très-humide  ;  sa  con- 
sistance était  cependant  naturelle.  Au  microscope, 
les  canaux,  décrits  par  M.  Ehrenberg,  offrirent  à 
M.  GUige  la  même  apparence  que  ceux  du  cerveau 
sain.  Les  vaisseaux  capillaires  de  la  substance  cor- 
ticale étaient  plus  gorgés  de  sang  que  dans  l'état 
ordinaire.  A  la  partie  inférieure  du  lobe  posté- 
rieur de  l'hémisphère  droit ,  et  dans  son  épaisseur, 
existait  un  kyste  du  volume  d'une  noisette ,  qui 
contenait  une  humeur  séreuse,  transparente. 

Sur  un  des  yeux,  on  remarquait  une  taie,  qui, 
d'après  le  témoignage  du  frère  du  malade,  était 
le  résultat  de  la  petite  vérole,  dont  Prost  avait  été 
atteint  à  l'âge  de  neuf  ans. 

(Rayer,  Mémoires  de  V Académie  royale  de 
Médecine,  1837,  t.  6,  p.  643.) 

IP  Observation. — Morve  aiguë,  par  inocu- 
lation. —  Gulielmus  S.,  viginti  annos  natus,  me- 
dicinae  veterinarise  studiosus,  constitutione  infirma 
et  scrophulosâ,  jam  per  aliquod  temporis  spatium 
catharralibus  molcstiis,  utitussiculâ  brevi  et  sputis 
justo  copiosioribus ,  ncque  verô  aliis  respirationis 
aliarumve  functionum  mcommodis,  laboraverat, 
cum,  die  vigesimà  augusti  1828,  infeliciter  acci- 
deret  ut ,  in  dissectione  cadaveris  equi  qui  malleo 
humido  perierat,  vulnusculum  sibi  inferret  in  arti- 
culationem  pollicis  dextri  cum  osse  metacarpi. 

.^ger  levé  vulniis  primo  minus  curavit  ;  mox  vero 
sensit  dolorem  in  brachio,  nunc  sensim  sensimque 
ad  cubiti  articulationem  usquè  intumescente.  Vul- 
nusculum, primo  levé,  latins  et  altius  usquè  ad  os 
simul  8erpens,laxum  aspectum  nactum  est.  Inunc- 
tionibus  fomentisque  calidis  intumescentiam  brachii 
inflammatoriam  œgrotus  ipse  resolvit  :  vulnus  verô 
in  manu,  etsi  mukis  remediis  adhibitis,  sanari  non 
potuit.  Prœterlapso  haud  magno  post  illam  lœsio- 
nem  temporis  spalio,  cegrotus  magnam  sensit  lassi- 
tudincm  capitisque  dolorem:  tristis,  mœrens  etex- 
terna  non  curans,  incessit  ;  atque  adeù  nimiam  totius 
organismi  sui  affcctionem  ipse  percepit  ut  araicis 
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affirraaret  se  quàm  vehementissimè  aegrotaturum 
esse.  Appetitus  ciborum  defuit,  nullumque  remedium 
amarum  et  roborans,  quibus  saspiùs  usus  est,  resti- 
tuere  eum  potuit.  Quatuor  ferè  septimanis  prae- 
terlapsis ,  quo  tempore  nec  vulneris  in  manu  nec 
valetudinis  status  descriptus  mutatus  est,  œgro- 
tus  tumorera  in  osse  bregmatis  sinistro  animadver- 
tit,  qui,  sine  dolore,  tensione,  aut  alio  infîammationis 
signo  exortus,  et  magnitudinem  ovi  columbini  adae- 
quans,  statim  toto  suo  ambitu  fluctuavit  ;  quem 
tumorem  ut  discuteret,  emplastrum  resolvens  im- 
posuit,  quod  cum  nihil  profuisset,  adhibuit  fric- 
tiones  linimenti  volatilis.  Dies  quatuordecim  ferè 
sine  aliquâ  mutatione  tumoris  praeterierant,  cum 
aegrotus  eum  incidi  curaret  et  puris  spissi  et,  ut 
videbatur,  bonse  indolis  sat  magna  copia  efflueret. 
Vulnus  ligatum  mox  sanatum  est.  Sub  finem  mensis 
septembris  aegrotus  in  parvo  vulnere  mamis  dolorem 
sensit ,  et  mox  illo  loco  tumor  inflammatorius  ortus 
est,  qui  totam  manum  et  brachium  usquè  ad  cubiti 
articulationem  occupavit.  Tumor  aspectum  mox  as- 
sumpsit  œdematosum.  Medicus  nuncab  aegroto,  de 
hocce  malo  et  de  afféctione  pectoris  magis  magisque 
jam  crescente  sollicito ,  arcessitus,  praescripsit  fo- 
menta è  speciebus  resolventibus,  ammonio  muria- 
tico,  acelo  et  vino.  Dolor  hisce  remediis  mox  eva- 
nuit  ;  imminutus  est  tumor,  qui  nunc  fluctuationem 
satevidenterostendit.  Simul  cum  exorla  est  hœcce 
inflammatio,  totius  quoque  organismi  pectorisque 
affectio  luculentiùs  se  prodidit.  Débilitas  et  languor 
aucti  sunt ,  increvit  tussis ,  sputa  copiosiora,  post 
prandium  rubor  in  genis  circumscriptus,  et  febri- 
cula  vespertina. 

Status  aegroti,  tune  die  duodecimâ  mensis  octo- 
bris  in  nosocomium  Caritatis  Berolinensis  recepti, 
hicce  fuit.  Totum  corpus  aliquantuliim  emaciatum 
fuit,  faciès  pallida,  oculi  concavi,  facile  lacry- 
mantes,  lingua  muco  albo  obducta  ;  profluit  è  nari- 
bus  œgroto  minus  in  se  attento  crassus  mucus  atque 
tenax.  Glandulae  lymphaticae  colli  tumidae  cons- 
pectae  sunt.  Defuit  ciborum  appetentia.  Respira- 
tione  paululùm  brevi,  crebriori  tussiculâ,  non  pauca 
ejecit  œger  sputa.  Pulsus  debilis,  cœteroquin  regii- 
laris,  et,  sub  vesperem  tantummodô,  aliquantuliim 
acceleralus  ;  conquestus  autem  est  œger  de  nullâ 
molestiâ,  nisi  deeximiâ  virium  prostratione.  Jam, 
antequàm  receptus  esset  in  nosocomium ,  eodem 
capitis  loco,  ubi  anteà  abscessus  ille,  de  quo  jam 
suprà  sermo  factus  est,  conspicuus  fuit,  alius,  illi 
similis,  productus  est.  Fuit  autem  magnitudine  ovi 
columbini ,  non  dolorificus,  et  in  toto  ambitu  prœ- 
buit  fluctuationis  sensum.  Occupaverant  dextrum 
antibrachium ,  infrà  processum  anconaeum,  et  per 
ulnœ  decursum,  plures  abscessus  fluctuantes,  con- 
tigui,  tactu  verô  ut  inter  se  distincti,  facile  discer- 
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nendi,  non  dolentes.  Qui  quidem  omnes  absccssus, 
de  quorum  et  locis  et  indole  modo  monuimus,  lon- 
gis  incisuris  aperti,  magnam  cdideruiU  copiam  puris 
crassi,  tenacissimi ,  cohaerentis,  qiiodammodo  gela- 
tinosi,  quoàd  colcrem  benigni,  admixto  sanguinis 
pauxillo.  Evacuatis  hisce  maleriis  satis  copiosis, 
per  totius  ulnœ  cxtensionem,  magna  in  conspectum 
venit  cavita8,cui  iramissumspecillum  nudum  teti- 
git  os  idemque  asperum.  Jam  verô  in  abscessus 
apertos,  r um  laxioris  indolis  essent,  vinum  campho- 
ratum  injectum,  alque  eodem  remedio  impletum 
linamentum  impositiim  est.  Interne  autem  segroto 
propinatiimestcalomelcum  radiée  jalappas,  quibus, 
adauctà  tractas  intestinorum  actione,  raorbosus 
iste  processus  in  affcctis  partibus  imminueretur. 

Die  16  octobris,  tribus  interjectis  diebus, 
quibus  neque  in  generali  corporis  statu  neque  in 
locali  istà  affectione  aliquid  mutatum  erat,  denub 
exorti  sunt  prioribus  illis  similes  abscessus  per  ulnae 
sinistrée  atque  utriusque  cruris  tibiae  decursum, 
repente  quidem,  nullà  progressa  inflamraatione, 
nullo  dolore  antécédente.  Jam  verb,  ab  initio,  toto 
ambitu  couspicuâ  fluctuatione  insignes  fuerunt, 
itidem  ut  priores  coutigui,  ac  quasi  nodorum  mag- 
nitudine  nucis  juglaudis  speciera  ac  formam  prae- 
bentes.  Quibus  per  magnas  incisuras  discissis, 
materies  profluit  ab  illà  minime  diversa  quam  è 
prioribus  abscessibus  in  brachio  dextro  et  capite 
editam  et  monuimus  et  significavimus.  Ossa  verô, 
etsi  nuda,  speciilo  immisso  aspera  inventa  non  suni . 
Curatio  verô  medica  et  externa  à  priori  illà  non 
distulit  quam  anteà  institutam  jam  suprà  ,  B.  L., 
legisti. 

Horis  vespertinis  serioribus  febris  magnum  cepit 
incrementum  ;  tetigi  pulsum  frequenliorem  quàm 
anteà  iisdem  horis  fuerat,  celerem,  cœteroquin  mol- 
lem,  parvum,  debilem.  Calor  cuianeusauctus  fuit; 
imprimis  verô  caput  veleraenter  quasi  exarsit.  Cutis 
sicca  atque  aspera  fuit.  Noctemdegit  seger  inquie- 
tam,  deliriis,  quibus  è  lectulo  semper  eft'ugere  stu- 
duit,  insignem. 

Die  1 7  octobris ,  sub  auroram,  irarainuta  sunt 
hœcce  et  feb.is  symptomata  et  validior  sensorii 
communis  aftiectio  ;  omninô  siiî  compos  seger  benè 
neque  inepte  respondit  ad  omnes  quae  propositae 
sunt  quaistiones,  et  nunc  primiim  retulit,  quod 
anteà  semper  silentio  prœterierat,  sein  dissecando 
equo,  qui  morbo  malleo  humido  laborasset ,  cultro 
vulnusculum  sibi  intiixisse,  quam  lœsionem  morbi 
sui  causara  exister e,  dubium  nunc  vix  esse.  Que- 
rimonias  autem  protulit  de  carebarià  vel  ipso 
véhémente  dolore  capitis,  praegrandi  lassitudine 
ac  debilitate  eximiâque  siti.  Hocce  rerum  statu 
vires  sustentandas  esse  indicari  visum  est,  quo 
pi'ohiberetur  quominùs  organismi  materia  disso- 


lutionc  diruatur,  retinendo  scilicet  et  augendo 
organismi  vitalem  actionem.  Ad  respondendura 
hisce  indicationibus  propinatum  est  decoctum  cor- 
ticis  chinae,  additis  mixturà  sulphurico-acidà  et 
spii'itu  sulphurico  œthereo.  Ulterior  autem  morbi 
decursus  hic  fuit.  Ejusdem  diei  horis  promeridianis 
infrà  canlhum  externum  sinistri  oculi ,  in  regione 
zygomaticà,  exortus  est  tumor  inflammatorius, 
maxime  dolens,  rubore  saturato,  magnitudine  nucis 
juglandis,  qui  velocissiniè  super  totam  genam  sinis- 
tram  et  palpcbram  infcriorem  propagalus  est ,  in 
medio  verô  gangraenosum  locum  pustulis  sphacelo- 
sis,  sanie  ex  fusco  nigrà  impletis,  obductum,  praebuit 
cernendum.  Quae  et  ipsa  intumescentia  gangraenosa 
profundà  incisione  fissa  est.  Vulneri  solutio  calca- 
riae  oximuriaticae  injecta,  et  deindè  continuô  lina- 
mentum eodem  remedio  mixtum  impositum  ;  aeger 
verô  in  balneum  aroraaticum  descendere,  et  potus, 
quibus  acida  mineralia  admixta  erant,sumere  jussus 
est.  Sub  vesperam  iterùm  incepit  vehementior  fieri 
febris  ;  per  noctem  aeger  eximiè  deliravit. 

Die  1 8  octobris.  Sequentis  quoque  diei  tempore 
matutino  iusignis  febris  fuit  ;  pulsus  frequentissimus, 
parvus,  mollis;  calor  maximus;  sitisadmodum  tensa, 
cutis  sicca  itidemque  labia;  liugua  arida;  inducto 
per  médium  muco,  urina  jumentosa  ;  uec  defuerunt 
ipsa  deliria  raussitantia.  Localis  verô  novissimè  orta 
faciei  affectio,  inflammationem  gangraenosara  puta, 
majorem  in  horas  cepit  et  extensionem  et  gradum. 
Gêna  sinistra  atque  palpebrae  ità  intumuerant  ut 
aperire  oculum  aeger  non  posset.  Sub  meridiem 
utriusque  manùs  dorsa  rubescunt ,  dolent,  intumes- 
cunt,  in  medio  pustulas  gangra;nosas,  subito,  ut  et 
ipse  tumor  inflammatorius  exortas,  pustularum  vac- 
cinalione  productarum  magnitudinera  adaequautes, 
ostendunt,  quarum  una  ejus  monetae  quae  vulgô 
dicitur  Silbergroschen  dimidium  extensione  supe- 
ravit.  Occupaverant  utriusque  manùs  poil ices  pus- 
tule gangrenosae ,  iUis  quas  modo  descripsi  similes. 
In  dextrae  manùs  dorso  hujusceraodi  pustulae  sex 
ferè  contiguae  observatae  sunt,  et  plures  alise  ma- 
gis  diffusse  atque  inter  se  distinctae.  Nec  pedura 
dorsa  simili,  uti  in  manibusfuit,  inflammatione, 
nec  pustulis  gangraenosis  caruerunt,  partim  magni- 
tudine monetae  illius  jam  dictae ,  partim  vulgarium 
variolarura  extensione.  Omnibus  verô  pustulis, 
sanie  ex  nigro  fuscà  plenis,  per  incisiones  fissis, 
applicata  sunt  fomenta  ex  aquà  oxymuriaticà.  E 
quibus  cum  colligi  posset  propiùs  imminere  orga- 
nismi totalem  putridam  dissolutionem ,  ex  antisep- 
ticis  aqua  oxymuriaticà  propinata  est,  adjecto  ex 
incitantibus  œthere  sulphurico  et  radice  serpenta - 
riae,  quibus  jam  incipiente  putrediue  detentum 
corpus  ad  majorem  actionem  vitalera  et  sui  tuitio- 
nem  excitaretur.  Simul  balneum  aromaticum  adbi- 
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bitum  est,quo  iisdem  indicatioiiibus  responderetur. 
Increscit  iu  lioras  œgri  débilitas,  intremiscunt  ma- 
nus,  faciès  conspicitiir  collapsa,  oculi  turbidi,  con- 
cavi,  deliria  coutiimantur,  profliiit  è  Daribiis  lutei 
muci  satis  magna  copia.  Status putridi  symptomata 
magis  conspicua  fiimt  :  prodit  ex  ore  insignis  fœtor  ; 
quaj  alvi  excretioiiikis  nuoc  justo  crebrioribiis  edmi- 
tur  cadaverosum  prœbent  fœtorem  et  ferè  intole- 
rabilem.  Neque  verà,  etsilingua  aridissima,  obnu- 
bila tus,  œger  de  siti  conqueritur,  potum  vero 
propinatum  avidissimè  déglutit  et  cum  sono.  Cutis 
maxime  sicca  calore  mordace  exardet.  Pulsus  Ire- 
quentissimus ,  perdcbilis,  ioaequalis  intcrdùm  ioter- 
mittit  ;  persentitur  quoque  levis  tendinum  subsultus. 
Tractatio  medica  non  mutatur,  nisi  quod  camphora 
(p.  d,  gr.  ij.)  prioribus  remediis  adjicitur.  Incres- 
cunt  sub  vesperem  et  per  priorem  noctis  partem 
deliria  et  signa  febrilia. 

Die  1 9  octobris ,  augetur  singulis  horis  virium 
prostratio  ;  accedit  verô  novum  aliquid  satis  memo- 
rabile,  exanthema  scilitet  propriae  speciei  suprà 
■totum  corpus  effusum.  Conspiciuntur  papulae,  piso- 
rum  magnitudine,  pallidè  rubentes,  orieutibus  vario- 
lis  similes,  durae,neque  verogangrseuosce.  Pustulae 
illse  gangrsenosse ,  quibus  faciem,manus  et  pedes 
€ccupatos  esse  suprà  momii,  et  nunc  florent,  atque 
oxymuriaticae.  applicatione  continua  tractantur.  In- 
terna curatio,  quse  suprà  dicta  est,  coiUinuatur; 
Sdger  in  balneura  aromaticura  descendit. 

Sub  vesperem ,  signa  nervosa  increraentum  ca- 
piunt  :  adsunt  deliria,  interdùmsopor,  totiiis  cor- 
poris  tremor,  carphologia,  subsultus  tendinum.  Horâ 
vespertinà  decimâ,  cura  ex  balneo  aromatico  iterùm 
repetito  ascendisset  eeger,  vehementer  sudaviî,  ità 
quidem  ut  magnge  sudoris  subviscidi  guttulee  cùm  in 
toto  corpore  tùm  in  facie  cernerentur.  Eduntur 
pluriès  alvi  tenuissimae  cadaverosè  fœtentes  ;  effun- 
dit  omnini)  aeger  pessimiim  odorera.  Jam  verô  calidus 
initie  sudor  frigidus  fit  et  viscidior  ;  imminuuntur 
totius  corporis  temperatura ,  turgor  ;  sopor  ferè 
continuus  et  vix  unquàm  deliriis  raussitantibus  dis- 
tinctus.  Pulsus  nec  minus  respiratio  clebilissima 
sœpiùsque  intermittentes  deuicjuè  deficiunt;  eeger 
versus  horam  secundam  nocturnam  moritur. 

Sectio  cadaveris.  In  cavitate  cranii  abnorme 
aliquid  invcntumnon  est.  Cavitas  nasi,  ne  cadave- 
ris turpitudo  fiât,  neque  aperta  est,  neque  disquisi- 
tione  perse rutata.  In  cavo  pectoris  pleura  pulmo- 
num  in  latere  sinistre  cum  costali  conglutinata 
apparuit.  Pulmo  uterque  permultis  variorum  sta- 
diorum  tuberculis  scatuit,  ità  ut  pus,  (pioties  paren- 
chyma  cuitro  dissectum  fuerit,  largiler  proflueret. 
In  iuferiori  sinistri  puimonis  lobe  eximiœ  extcn- 
sionis  vomica  totum  ferè  parenchyma  destruxerat. 
Savum  abdominis  hepar  ostendit  et  lienera  raagno- 


perè  vulgarem  medum  excedentes,  maxime  relaxâ- 
tes ;  priTecipuè  vert)  illud  organeu,  quod  ultime  loco 
legitiir,  mollissimum.Tumentes  conspectse  sunt  glan- 
dulae  meseoteriales,  nonnullaîqne  nodos  magnitu- 
dine nucis  juglandis  conformantes.  Reliqua  viscera 
à  régula  non  decesserunt.  In  osse  bregmatis  sinistre, 
eo  loco  ubi  abscessum  fuisse  suprà  mouui ,  parva 
tanlum  in  ceuspectum  venit  asperitas,  denudato 
quidem  relique  esse,  sed  sano.  Ulnse  dextrse  super- 
ficiem  externam  itidem  à  partibus  mollibus  liberam 
videre  licuit  eamderaque  asperam ,  quod  in  sinistrà 
observatum non  est.  In gangrsenesis  illis, quos  supra 
designavi ,  locis  faciei,  manuum  et  pedum ,  spissum 
pus  inventum  est  cum  sphaceloso  icliere  mixtum. 
(Observation  recueillie  par  Grub  et  citée  par 
Rayer,  Mémoires  de  l'Académie  royale  de 
médecine,  1837,  t.  6,  p.  712.) 

m"  Observation.  —  Morve  aiguë ,  à  la 
suite  d'un  farcin  chronique ,  contracté  par 
inoculation.  —  Le  nommé  Guigneder,  âgé  de  42 
ans,  demeurant  rue  des  Jardins-Saint-Paul,  31,  tra- 
vaillait en  1837  comme  ouvrier  tonnelier  chez  un 
marchand  de  vins  en  gros  à  Bercy.  Ce  négociant 
avait  un  cheval  qui,  dès  la  fin  de  1836,  avait 
été  reconnu  atteint  de  morve  chronique  par  M.  Bou- 
ley  jeune,  et  par  plusieurs  professeurs  de  Fécole 
vétérinaire  d'Alfort,  qui,  à  cette  époque,  furent  con- 
sultés. (Du  reste,  les  faits  avancés  ici  seront  ulté- 
rieurement prouvés.)  Les  moyens  prescrits  pour 
la  guérisen  de  ce  cheval  étant  restés  sans  succès  > 
en  cessa  toute  espèce  de  traitement,  et  il  fut  confié 
aux  seins  de  Guigneder  peur  le  panser  tous  les 
jours;  cela  dura  ainsi  depuis  le  commencement  de 
février  1837  jusqu'au  2  du  mois  de  septembre.  Ce 
jour-là,  Guigneder,  s'étaut  baissé  dans  l'écurie  pour 
ramasser  une  poignée  de  foin ,  se  piqua  avec  un  brin 
de  cette  substance  entre  l'ongle  et  les  chairs  du 
doigt  médius  de  la  main  droite  ;  la  petite  douleur 
qu'il  éprouva  fut  de  courte  durée  et  ne  l'empêcha 
point  de  panser  son  cheval,  ce  qu'il  continua  même 
de  faire  jusqu'au  6  septembre.  Cependant ,  trois 
jours  environ  après  la  piqûre  qu'il  s'était  faite,  il 
avait  éprouvé  au  doigt  une  légère  tuméfaction,  ac- 
compagnée de  rougeur  et  de  douleur  ;  bientôt  les 
signes  de  l'inflammation  augmentèrent  avec  une 
grande  intensité,  et  le  malade,  après  avoir  suivi  des 
conseils  peu  éclairés,  se  décida  à  recourir  aux 
soins  de  M.  le  docteur  Alexandre  Thierry.  Cet 
honorable  médecin  fit  applicpier  des  émoUients  sur 
toute  la  partie  tuméfiée,  et,  le  14  septembre,  la 
fluctuation  lui  ayant  paru  assez  prononcée,  il 
pratiqua  une  large  incision  cruciale  sur  le  doigt 
piqué ,  qui  alors  avait  atteint  une  grosseur  déme- 
surée :  il  s'écoula  par  l'ouverture  une  grande  quan- 
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tité  de  pus  mêlé  à  de  la  sérosité  saiiguiuolcnte.  Jus-  \ 
que-là  le  bras  et  l'avant-bras  n'avaient  que  peu  ou 
point  participé  à  la  tuméfaction  de  la  main  :  le  ma- 
lade avait  cependant  de  la  fièvre  et  une  sécheresse 
extrême  de  la  bouche  ;  les  nuits  étaient  fort  agitées 
et  sans  sommeil.  Vers  le  22  septembre,  un  abcès 
volumineux  se  manifesta  brusquement  à  la  partie 
moyenne  et  externe  de  l'avant-bras,  toujours  du  côté 
droit;  les  douleurs  furent  vives,  poignantes  ;  la  cha- 
leur à  la  peau  devint  insupportable  au  malade,  qui 
dut  cependant  attendre  huit  jours  avant  qu'il  fût 
possible  d'ouvrir  cette  nouvelle  tumeur.  M.  Alexan- 
dre Thierry  en  pratiqua  l'ouverture  et  donna  issue 
à  une  très-grande  quantité  de  pus  semblable  à 
celui  qui  s'était  écoulé  du  doigt.  Quelques  jours 
s'étaient  à  peine  passés,  lorsque  le  3  du  mois 
d'octobre  une  troisième  tumeur  parut  vers  la  partie 
inférieure  et  interne  de  l'avant-bras  :  moins  forte 
que  les  deux  premières,  moins  douloureuse,  sa 
marche  fut  plus  lente  ;  néanmoins  une  collection 
de  pus  s'y  forma ,  et  Guignedor  n'éprouva  quelque 
soulagement  qu'après  qu'une  large  incision  eut  été 
pratiquée. 

Ici  commence  pour  l'individu  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation  un  temps  d'arrêt  qui  dura  en- 
viron douze  jours,  pendant  lesquels  il  s'écoula  du 
doigt  et  des  deux  ouvertures  faites  à  l'avant-bras 
une  suppuration  abondante,  peu  consistante  et  lé- 
gèrement roussàtre,  mais  sans  douleur  vers  ces 
parties,  et  sans  quil  y  eût  apparence  que  de  nou- 
velles tumeurs  dussent  survenir.  Les  forces  du  ma- 
lade s'étaient  un  peu  relevées,  son  appétit  revenait, 
tout  semblait  présager  une  véritable  amélioration, 
lorsque  dans  les  premiers  jours  de  novembre  il 
parut  à  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras,  tou- 
jours du  côté  droit,  et  à  la  partie  moyenne  du  bras 
au-dessous  du  muscle  deitoïde,  deux  gonflements  de 
deux  ponces  environ  chaque,  très-durs,  et  qu'il 
était  impossible  de  toucher  sans  occasionner  les 
plus  vives  douleurs  :  des  applications  émollientes 
furent  faites,  et  des  maturatifs  puissants  employés 
sans  amener  de  changements  dans  la  nature  de  ces 
abcès.  Cet  état  dura  jusqu'à  la  fin  du  mois  de  no- 
vembre. A  cette  époque,  Guignedor,  fatigué  par 
trois  mois  de  souffrances,  menacé  qu'il  était  de  nou- 
velles tumeurs ,  amaigri  par  une  suppuration  con- 
tinuelle et  abondante ,  ne  prévoyant  point  la  fin 
d'une  situation  aussi  douloureuse  que  pénible ,  ré- 
clama l'assistance  de  M.  le  docteur  Amnssat.  Toute- 
fois le  malade  laissa  ignorer  à  cet  habile  chirur- 
gien ce  que  l'on  pouvait  considérer  avec  raison 
comme  la  cause  première  d'une  affection  qui  sem- 
blait s'être  généralisée  ;  il  ne  parla  que  de  cette 
succession  d'abcès  qui,  depuis  trois  mois,  s'étaient 
manifestés  sur  le  membre  supérieur  droit.  M.  Amas- 


sât soupçonna  une  prédisposition  scrofuleuse  la- 
tente développée  par  la  piqûre  au  doigt  :  il  pres- 
crivit l'usage  des  antiscorbutiques,  un  bon  régime, 
et  donna  pour  le  pansement  des  plaies  d'utiles  con- 
seils qui,  bien  suivis ,  amenèrent  une  grande  dimi- 
nution dans  l'écoulement  de  la  suppuration,  et 
enfin,  vers  le  20  décembre,  la  cicatrisation  des 
trois  ouvertures  pratiquées  au  bras  et  à  l'avant- 
bras  pour  donner  issue  aux  collections  purulentes 
qui  ont  été  décrites.  Cependant  on  ne  pouvait  pas 
considérer  Guignedor  comme  radicalement  guéri, 
les  deux  tumeurs  du  bras  et  de  l'avant-bras  persis- 
tant toujours  et  résistant  aux  applications  diverses 
essayées  pour  les  combattre.  Le  traitement  interne 
fut  continué  avec  soin ,  et  le  malade  se  croyait  à 
la  veille  d'un  avenir  meilleur  pour  lui,  lorsque 
tout  à  coup,  le  4  janvier  1838,  les  deux  tumeurs 
du  bras  et  de  l'avant-bras  disparurent  subitement, 
et  dans  la  même  journée  il  survint  à  la  partie  ex- 
terne et  moyenne  de  la  cuisse  droite  un  gonflement, 
de  peu  d'étendue  d'abord,  mais  fort  douloureux  au 
toucher.  L'état  général  se  ressentit  de  cette  métas- 
tase bien  évidente,  et  le  malade  eut  plusieurs  accès 
de  fièvre,  accompagnés  de  quelques  symptômes 
vagues  qui  ne  pouvaient  être  d'aucune  indication 
pour  le  médecin.  M.  le  docteur  Amnssat  fut  de 
nouveau  consulté ,  et  prescrivit  la  continuation  du 
traitement  interne,  qui,  quelque  temps  auparavant, 
paraissait  avoir  déterminé  une  amélioration  mani- 
feste; mais  bientôt  la  tumeur  de  la  cuisse  augmenta 
de  volume,  et  elle  avait  à  la  fin  de  janvier  quatre 
pouces  de  longueur  sur  trois  environ  de  largeur  ; 
la  peau  qui  la  recouvrait  était  rénitente,  tendue, 
luisante;  la  douleur  irradiait ,  surtout  en  haut  et 
en  bas,  elle  était  par  moment  insupportable  et 
privait  le  malade  de  sommeil.  M.  Amussat  n'obte- 
nant pas  de  résultats  satisfaisants  à  l'aide  de  di- 
verses applications  émollientes  ou  résolutives ,  fit 
placer  un  large  vésicatoire  sur  toute  la  tumeur, 
espérant  par  ce  moyen  provoquer  un  changement 
favorable;  mais  il  fut  trompé  dans  son  attente  :  la 
rénitence  persista,  et  la  tumeur,  palpée  avec  une 
grande  attention,  n'indiquait  pas  la  plus  légère 
fluctuation,  quoique  existant  déjà  depuis  environ 
six  semaines.  Ce  malheureux  avait  alors  épuisé 
toutes  ses  ressources;  depuis  le  mois  de  septembre, 
il  ne  travaillait  pas  et  ne  pouvait  que  difficilement 
se  procurer  les  médicaments  qui  lui  étaient  néces- 
saires :  ce  fut  alors  qu'une  personne  bienfaisante 
lui  proposa  une  carte  pour  le  sixième  dispensaire 
de  la  Société  philanthropique,  et  c'est  à  titre  de  mé- 
decin de  cette  société  que  je  fus  appelé  à  lui  donner 
des  soins,  le  12  février  de  cette  année. 

Après  avoir  longuement  questionné  le  malade,  je 
dus  être  frappé  de  la  coïncidence  qu'il  y  avait  entre 
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la  piqûre  que  cet  homme  s'était  faite  au  doigt  et  le 
pausement  qu'il  faisait  tous  les  jours  d'un  cheval 
morveux  ;  cette  connaissance,  quoique  très-impor- 
tante, ne  m'était  pas  néanmoins  d'un  grand  secours 
pour  le  traitement  que  je  devais  prescrire ,  et  je 
me  vis  contraint  de  continuer  celui  que  M.  Amussat 
avait  indiqué  comme  le  plus  rationnel,  et  qui  con- 
sistait dans  l'usage  d'un  sirop  amer  et  d'une  infusion 
de  houblon.  A  la  fin  du  mois  de  février,  le  vésica- 
toire  se  sécha  tout  à  fait ,  et  la  tumeur  continua 
d'augmenter  de  volume  sans  présenter  pourtant  des 
signes  de  maturation.  Je  fis  appliquer  des  cata- 
plasmes avec  une  couche  d'oseille  cuite,  puis  j'eus 
recours  à  l'emplàtre  des  quatre  fondants,  mais  ce 
fut  toujours  en  vain  ;  ces  divers  moyens  échouèrent 
ou  ne  produisirent  pas  de  changements  apprécia- 
bles. Cependant  le  malade  s'épuisait,  ses  forces  di- 
minuaient rapidement;  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours,  il  se  manifestait  pendant  la  nuit  un  accès  de 
fièvre  ;  en  un  mot,  la  situation  de  Guignedor  s'aggra- 
vait de  telle  sorte  que  je  n'étais  pas  sans  inquiétude 
pour  l'avenir.  Une  aftèction  aussi  obscure  ne  lais- 
sait pas  que  de  m'embarrasser  beaucoup,  et  je  dus, 
autant  dans  l'intérêt  du  malade  que  pour  éclairer 
un  diagnostic  incertain,  prier  M.  le  docteur  Payen, 
mon  collègue  au  sixième  dispensaire,  de  m'aider 
de  ses  bons  conseils.  Cet  honorable  confrère  vou- 
lut bien  examiner  le  malade  avec  tout  le  zèle  et 
l'excellent  esprit  d'observation  qui  le  caractérisent  ; 
mais,  ainsi  que  M.  Amussat  et  moi,  il  ne  vit  rien 
de  nouveau  à  faire  et  trouva  que  le  pronostic  à 
tirer  d'une  pareille  maladie  était  aussi  difficile  que 
douteux  :  il  fut  ensuite  convenu  que  l'on  persis- 
terait dans  l'emploi  des  moyens  qui  seuls,  avec  le 
temps ,  il  est  vrai ,  paraissaient  devoir  amener  une 
solution  à  un  état  dont  pourtant  on  ne  pouvait  pas 
prévoir  la  fin.  A  cette  époque,  Guignedor  éprouva, 
pendant  la  nuit  surtout ,  de  violentes  douleurs  à  la 
partie  supérieure  du  nerf  sciatique,  principalement 
vers  sa  sortie  par  l'échancrure  ischiatique;  ces 
douleurs,  dont  on  ne  saurait  se  rendre  compte  au- 
trement que  par  la  compression  de  proche  en 
proche  du  nerf  sciatique ,  ne  furent  heureusenient 
pas  de  longue  durée,  et  se  calmèrent  après  une 
forte  application  de  sangsues. 

Vers  le  20  du  mois  de  mars,  M.  Payen  signala 
un  commencement  de  fluctuation  dans  la  tumeur, 
fluctuation  bien  peu  sensible  encore  néanmoins , 
car  il  m'était  presque  ùnpossible ,  même  avec  la 
plus  grande  attention,  de  la  sentir;  circonstance 
très-importante  et  fort  difficile  à  expliquer,  quaud 
on  connaîtra  la  suite  de  cette  observation.  Le  30 
mars,  la  partie  supérieure  de  cette  tumeur,  dans 
une  étendue  d'un  pouce  environ,  présentait  un  as- 
pect livide  ;  la  peau  s'était  rapidement  amincie,  et  la 


fluctuation  était  alors  des  plus  manifestes  :  je  remis 
au  lendemain  à  en  faire  l'ouverture.  Le  31  mars, 
le  malade  étant  levé  et  debout ,  je  plongeai  un  bis- 
touri dans  la  tumeur,  en  choisissant  la  partie  supé- 
rieure qui,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  était  le  seul  point 
où  la  fluctuation  mt  bien  sensible  ;  mais  à  peine 
l'instrument  avait- il  pénétré  de  quatre  ou  cinq 
lignes  dans  les  chairs  qu'il  s'écoula ,  par  l'ouver- 
ture que  je  venais  de  pratiquer,  près  de  trois  pa- 
lettes de  sang,  d'abord  presque  vermeil,  mais  bien- 
tôt après  livide,  épais  et  ayant  en  quelque  sorte 
une  consistance  sirupeuse,  mêlé  de  quelques  cail- 
lots, et  sans  une  seule  goutte  de  pus.  Je  ne  fus  pas 
sans  éprouver  une  certaine  frayeur ,  en  voyant  la 
grande  quantité  de  sang  qui  s'échappait  comme 
d'une  grosse  veine  largement  ouverte ,,  et  ma  pre- 
mière pensée  fut  que  je  venais  de  pénétrer  dans 
un  sac  anévrysmal  ;  cependant  la  veille,  et  au  mo- 
ment même  de  pratiquer  l'opération ,  je  m'étais  as- 
suré par  l'examen  le  plus  attentif  que  la  tumeur  que 
j'allais  ouvrir  était  tout  à  fait  exempte  de  pulsa- 
tions et  qu'elle  ne  présentait  aucun  des  caractères 
des  anévrysmes.  Toutefois,  la  sortie  du  sang  dimi- 
nua bientôt,  et  cessa  presque  entièrement,  quand  la 
poche  dans  laquelle  il  était  contenu  fut  à  peu  près 
vidée.  Il  devenait  important  de  déterminer  la  na- 
ture de  la  tumeur  que  je  venais  d'ouvrir,  et  sur- 
tout d'aviser  aux  moyens  qu'il  serait  utile  d'em- 
ployer ,  si  des  accidents  graves  se  déclaraient  ;  je 
pratiquai  avec  de  la  charpie  un  commencement  de 
tamponnement,  et,  dans  la  journée,  je  revins  visiter 
le  malade,  accompagné  de  M.  le  docteur  Payen. 
La  charpie  enlevée,  il  s'écoula  environ  deux  cuil- 
lerées de  sang  veineux ,  et  il  eût  été  facile  d'en  faire 
sortir  une  plus  grande  quantité ,  en  pressant  la  tu- 
meur de  bas  en  haut  ;  mais  l'incertitude  où  nous 
étions  relativement  au  diagnostic  d'une  semblable 
collection  sanguine,  nous  arrêta  dans  nos  recher- 
ches, et  nous  dûmes  nous  borner  à  pratiquer  le 
long  du  trajet  de  la  tumeur  une  compression  mé- 
thodique. 

L'intérêt  médical  que  présentait  ce  malade  nous 
engagea  à  prier  M.  le  docteur  Amussat  de  vouloir 
bien  venir  le  visiter  de  nouveau,  afin  de  nous  aider 
de  ses  lumières.  M.  Amussat  examina,  à  plusieurs 
reprises  et  avec  la  plus  grande  attention,  à  l'exté- 
rieur et  à  l'intérieur,  les  parties  aux  dépens  des- 
quelles cette  poche  s'était  formée  :  un  stylet  d'abord, 
et  ensuite  une  sonde  ordinaire,  pénétrèrent  environ 
huit  pouces  dans  un  foyer  qui  n'avait  d'étendue 
que  de  haut  en  bas,  les  téguments  n'étant  que 
très-peu  décollés  sur  les  côtes;  toutes  les  fois  que 
la  sonde  fut  introduite,  il  s'écoula  du  sang  noir, 
mais  toujours  en  petite  quantité  ;  la  même  chose 
avait  du  reste  lieu  le  matin,  lorsqu'on  faisait  le 
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pansement.  De  cet  examen,  de  nos  investigations 
précédentes,  et  des  réflexions  qu'elles  nous  suggé- 
raient ,  nous  ne  pouvions  conclure  rien  de  satis- 
faisant pour  le  malade  :  nous  résolûmes  donc  de 
recourir  à  la  haute  expérience  de  M.  Breschet.  Ce 
savant  professeur  répondit  avec  le  plus  grand  em- 
pressement à  notre  demande;  et  tout  d'abord,  sur 
le  récit  que  nous  lui  l'imes  des  antécédents  de  Gui- 
gnedor,  il  n'hésita  pas  à  prononcer  que  ce  malade 
était  atteint  d'une  infection  générale ,  reconnais- 
sant pour  cause  le  pansement  d'un  cheval  morveux, 
après  la  piqûre  qu'il  s'était  faite  à  un  doigt  ;  il  puisa 
surtout  les  éléments  du  jugement  qu'il  porta  dans 
la  connaissance  qu'il  avait  de  quelques  faits  pré- 
sentant une  certaine  analogie  avec  cehii  que  nous 
lui  soumettions.  Il  considéra  que  probablement  le 
système  veineux  ou  le  système  lymphatique  parti- 
cipaient à  cette  infection  générale  ,  et  étaient 
peut-être  même  les  voies  par  lesquelles  se  repro- 
duisaient tour  à  tour  sur  diverses  parties  du  corps 
les  tumeurs  qui  viennent  d'être  décrites  ;  il  pensa 
qu'il  fallait  ouvrir  largement  ces  foyers  purulents  à 
mesure  qu'ils  se  manifesteraient,  et  il  nous  proposa 
de  recevoir  le  malade  dans  le  service  qui  lui  est 
confié  à  l'Hôtel-Dieu.  Guignedor  y  entra  le  4  mai , 
et  le  lendemain,  en  présence  de  MM.  Amussat, 
Payen  et  moi,  M.  Breschet  pratiqua  sur  les  tégu- 
ments décollés  delà  tumeur  située  à  la  cuisse  droite, 
une  incision  de  huit  pouces  de  long  ;  il  en  résulta 
une  large  plaie  béante,  qui  nous  permit  de  voir  que 
la  collection  sanguine  à  laquelle  j'avais  donné  issue 
cinq  semaines  auparavant  était  située  à  la  fois  en 
dehors  et  au-dessous  de  l'aponévrose.  Il  est  néan- 
moins probable  que  cet  amas  de  sang  était  primiti- 
vement placé  sous  l'aponévrose ,  ce  qui  s'explique 
parla  nature  de  la  tumeur  qui  était  dure  et  comme 
éburnée;  de  telle  sorte  que  la  flucluation  ne  sera 
devenue  appréciable  que  par  l'érosion  de  la  mem- 
brane qui  entoure  les  muscles  de  la  cuisse.  Toute 
la  partie  supérieure  et  interne  de  la  tumeur  était 
tapissée  par  une  fausse  membrane  assez  épaisse, 
mamelonnée,  de  couleur  légèrement  grisâtre,  mais 
sans  apparence  d'organisation  de  vaisseaux  ayant 
pu  fournir  la  grande  quantité  de  sang  qui  en  était 
sortie  au  moment  où  la  première  ouverture  en  fut 
faite.  Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés,  et 
bientôt  après  on  toucha  tous  les  jours  la  surface 
interne  de  la  tumeur  avec  une  solution  d'iodure  de 
potassium. 

Le  jour  même  où  Guignedor  entra  à  l'hôpital, 
il  éprouva  une  violente  douleur  à  la  partie  anté- 
rieure et  moyenne  de  la  cuisse  gauche  ;  bientôt  un 
travail  inflammatoire  se  manifesta  vers  ce  point  qui 
fut  largement  incisé  par  M.  Breschet,  le  30  juin, 
afin  de  prévenir  une  nouvelle  collection  de  pus  ou 


de  sang  :  mais,  quelques  heures  après  cette  ou- 
verture, le  malade  fut  pris  d'un  picotement  violent 
un  peu  au  -  dessous  du  genou  du  même  côté. 
Une  tuméfaction  assez  prononcée  ne  tarda  pas  à 
paraître,  et,  le  7  du  mois  de  juillet,  il  fallut  en- 
core, pour  soulager  le  malade,  inciser  la  nouvelle 
tumeur  qui  venait  de  se  former.  Cependant,  des 
pansements  faits  tous  les  jours  avec  beaucoup  de 
soin  avaient  sensiblement  amélioré  le  foyer  ou- 
vert le  5  mai;  la  cicatrisation  en  était  complète, 
et  même  les  deux  tumeurs  qui  s'étaient  déclarées 
depuis  l'entrée  du  malade  à  l'Hôtel-Dieu  prenaient 
un  meilleur  aspect,  lorsque  le  15  juillet  il  survint, 
à  la  malléole  externe  du  pied  gauche,  un  gonfle- 
ment considérable,  accompagné  de  douleur  et  d'une 
rougeur  très-vive  :  toutefois,  ce  gonflement  dispa- 
rut brusquement  au  bout  de  deux  jours;  mais  alors 
les  forces  du  malade,  qui,  jusqu'à  ce  moment, 
s'étaient  assez  bien  soutenues,  s'épuisèrent  rapide- 
ment. Il  se  manifesta  de  la  toux,  des  sueurs  noc- 
turnes, et  divers  symptômes  qui  annonçaient  que 
la  fièvre  hectique  s'emparait  de  ce  malheureux  : 
bientôt,  en  effet,  il  fut  en  proie  à  une  diarrhée  col- 
liquative  fort  intense  ;  en  ([uelques  jours  une  mai- 
greur considérable  et  une  débilité  extrême  firent 
craindre  une  fin  prochaine.  M.  Bi-eschet ,  qui  avait 
dans  un  moment  conçu  l'espoir  de  rendre  Gui- 
gnedor à  la  santé,  et  qui,  à  cet  effet,  l'avait  en- 
touré de  tous  les  Idous  soins  possibles,  prévoyant 
bien  qu'un  plus  long  séjour  dans  les  salles  d'un 
hôpital  lui  serait  funeste,  lui  proposa  de  retourner 
chez  lui  en  lui  faisant  la  promesse  de  venir  le  vi- 
siter toutes  les  fois  que  son  état  l'exigerait.  A 
cette  époque,  et  depuis  quelques  jours  seulement, 
une  nouvelle  tumeur  s'était  formée  un  peu  au- 
dessus  de  l'articulation  huméro-cubitale  droite; 
elle  avait  promptement  abcédé,  et  l'application 
d'un  cataplasme  trop  chaud  avait  même  déterminé 
une  large  ulcération  fournissant  une  suppuration 
abondante. 

Le  21  août,  Guignedor  retourna  à  son  domi- 
cile. Chargé  de  nouveau  de  le  suivre,  je  m'efforçai, 
conjointement  avec  M.  le  docteur  Payen,  d'arrêter 
le  dévoiement  ;  et  pour  cela  nous  prescrivîmes  plu- 
sieurs lavements  par  jour,  faits  avec  une  bouillie 
d'amidon  mêlé  à  un  gros  de  diascordium.  Le  26 , 
sous  l'influence  de  ce  traitement ,  le  malade  cessa 
brusquement  d'aller  à  la  garde- robe,  et,  à  part 
une  grande  faiblesse,  pendant  quarante-huit  heures 
il  éprouva  beaucoup  de  calme;  accoutumé  qu'il 
était  à  souffrir,  il  ne  parla  que  peu  de  quelques 
douleurs  qu'il  éprouvait  vers  la  partie  supérieure 
de  la  tête ,  mais  j'ai  su  depuis  qu'il  s'en  était  plu- 
sieurs fois  plaint,  surtout  pendant  la  nuit.  Le  28 
août,  il  se  manifesta  un  gonflement  œdémateux  à  la 


490 


PLAIES  EMPOISONNÉES. 


paupière  supérieure  droite  ;  bientôt  le  front  et  le 
cuir  chevelu  furent  envahis  par  l'œdème,  et  au  cen- 
tre de  ce  gonflement  il  parut  une  tache  noirâtre 
d'aspect  gangreneux  :  cette  tache  prit  rapidement 
de  l'accroissement,  s'étendit  sur  toute  la  partie  su- 
périeure de  la  face,  couvrit  le  nez,  soulevant  l'épi- 
derme  par  place,  et  laissant  suinter  un  liquide 
sanguinolent  ayant  une  certaine  consistance  et 
ressemblant  à  de  la  gelée  de  groseilles.  En  même 
temps,  il  se  déclara  un  écoulement  abondant  par 
les  fosses  nasales,  écoulement  visqueux,  jaunâtre 
et  d'une  odeur  fétide;  le  pouls,  qui  jusque-là 
était  resté  concentré,  se  développa  et  devint  fré- 
quent; il  survint  du  délire  pendant  la  nuit,  et  de 
temps  eu  temps  un  affaissement  considérable,  une 
prostration  générale  des  forces;  des  pustules  vio- 
lacées, à  base  entourée  d'une  aréolede  même  cou- 
leur, parurent  sur  la  peau  des  cuisses  et  sur  le  tho- 
rax; et  la  maladie  de  Guignedor,  qui,  jusqu'à  ce 
moment,  avait  affecté  un  caractère  essentiellement 
chronique,  sembla  revêtir  une  forme  aiguë.  Cet 
état  dura  quelques  jours  encore  ;  mais  bientôt  tous 
les  symptômes  que  je  viens  d'énumérer  augmen- 
tèrent d'intensité,  et  le  6  septembre,  à  cinq  heures 
du  soir,  le  malade  raonrut  après  avoir  souffert  pen- 
dant une  année  entière.  Je  dois  faire  remarquer, 
sans  attacher  aucune  importance  toutefois  à  cette 
singulière  coïncidence,  que  c'était  également  le 
6  septembre  1837  que,  chez  l'individu  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation,  s'étaient  déclarés  les  pre- 
miers symptômes  de  l'infection. 

L'ouverture  cadavérique  fut  faite,  quarante-quatre 
heures  après  la  mort,  par  MM.  Payen,  Alexandre 
Thierry  et  Deville,  en  présence  de  MM.  Breschet, 
Amussat,  membres  de  l'Académie  de  médecine ,  et 
Burguère,  Vigla,  et  Levaillant,  internes  des  hôpi- 
taux de  Paris. 

Habitude  extérieure  du  corps.  —  Le  cadavre 
est  dans  un  grand  état  de  maigreur,  et  la  putré- 
faction assez  avancée.  Au  doigt  médius  de  la 
main  droite,  à  la  partie  inférieure  de  la  face  pal- 
maire et  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la 
face  dorsale  de  l'avant-bras  du  même  côté,  on 
trouve  plusieurs  cicatrices  qui  indiquent  les  traces 
des  incisions  pratiquées  pour  donner  issue  aux  col- 
lections purulentes  ;  la  cicatrice  du  doigt  est  in- 
filtrée de  matière  sanguinolente  ,  beaucoup  plus 
abondante  que  dans  la  pulpe  des  autres  doigts;  le 
tendon  des  fléchisseurs  est  en  partie  détruit  à  son 
implantation  à  la  dernière  phalange;  les  deux  ci- 
catrices de  l'avant-bras,  examinées  après  avoir  été 
incisées,  ne  présentent  aucun  caractère  parti- 
culier. 

A  la  partie  moyenne  latérale  externe  de  la  cuisse 

droite ,  on  rencontre  une  cicatrice  de  huit  pouces 


d'étendue,  d'un  rouge  livide,  et  d'où  s'écoule,  après 
en  avoir  fait  l'ouverture,  un  liquide  séro-purulent 
roussâtre. 

A  la  partie  moyenne  un  peu  inférieure  de  la 
cuisse  gauche ,  on  remarque  une  incision  d'à  peu 
près  deux  pouces ,  dont  les  bords  sont  noirâtres 
et  ne  présentent  pas  de  trace  de  cicatrisation  ;  on 
voit,  au  contraire ,  au-dessous  de  la  peau  un  large 
décollement,  de  la  longueur  de  trois  pouces  envi- 
ron et  de  la  largeur  d'un  pouce  et  demi.  Le  tissu 
cellulaire  n'a  guère  plus  de  trois  lignes  d'épais- 
seur dans  cette  partie ,  et  l'aponévrose  est  entière- 
ment détruite. 

Vers  la  région  tibiale ,  au  côté  interne  du  liga- 
ment rotulien,  se  voit  une  plaie  non  cicatrisée, 
longue  de  dix  lignes  et  à  bords  noirâtres;  le  doigt 
pénètre  sans  difliculté  jusqu'à  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  tibia,  lequel  est  dénudé  dans  une 
petite  étendue. 

Enfin ,  le  tissu  cellulaire  de  la  tumeur  ulcérée 
située  à  la  face  externe  de  l'articulation  du  coude 
présente  un  caractère  identique  à  celui  des  autres 
tumeurs  non  cicatrisées  ;  il  s'en  écoule  pourtant  du 
pus  assez  consistant. 

Ainsi  donc,  des  dix  tumeurs  qui  tour  à  tour  se 
sont  manifestées  chez  Guignedor,  trois  ont  disparu 
brusquement,  paraissant  se  transporter  par  métas- 
tase sur  d'autres  organes  ;  les  sept  qui  ont  per- 
sisté, examinées  après  la  mort,  ont  offert  une  iden- 
tité parfaite  quant  à  leur  structure  intérieure ,  et 
cependant,  à  leur  ouverture,  les  unes  fournissaient 
du  pus  et  les  autres  du  sang  ;  d'où  il  faut  conclure 
que  l'œil  le  mieux  exercé  n'admet  pas  de  différences 
là  où  pourtant  il  doit  eu  exister  de  notables ,  et  il 
est  probable  qu'étudiées  au  microscope  ces  parties 
auraient  présenté  des  caractères  divers. 

Les  bras ,  la  partie  supérieure  du  thorax ,  les 
mollets  et  surtout  les  cuisses,  sont  couverts  de  pus- 
tules ,  dont  la  base  est  environnée  comme  d'une 
aréole  violacée;  en  les  incisant,  toute  l'épaisseur 
du  derme  paraît  profondément  malade  ;  la  tranche 
de  ces  pustules  présente,  dans  l'intérieur  du  derme, 
un  lobule  puriforme  qui  semble  communiquer  avec 
une  vésicule  remplie  de  sang  :  du  reste ,  plusieurs 
de  ces  pustules  ont  été  incisées,  et  elles  ont  toutes 
offert  les  mêmes  caractères. 

La  verge  est  noirâtre;  elle  exhale  une  odeur 
infecte  ;  toute  l'épaisseur  du  prépuce  est  infiltrée 
d'une  matière  puriforme  peu  épaisse  ;  la  partie  su- 
périeure gauche  du  gland  présente  une  tache  d'as- 
pect gangreneux,  mais  qui  ne  pénètre  que  peu  pro- 
fondément dans  le  tissu  spongieux. 

Téguments  de  la  face  et  du  crâne.  —  A  par- 
tir du  nez ,  toute  la  partie  moyenne  supérieure 
et  latérale  droite  de  la  face  présente  une  teinte 
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d  un  brun  noirâtre,  ressemblant  en  quelque  sorte 
aune  large  ecchymose;  l'épidermc  est  soulevé ,  et 
au  premier  aspect  les  téguments ,  surtout  dans  le 
voisinage  du  nez,  paraissent  frappés  de  gangrène  ; 
la  circonférence  de  celte  tache  offre  des  traces  d'in- 
flammation, et  tout  annonce  qu'un  travail  d'élimi- 
nation se  préparait.  Dans  toute  l'épaisseur  de  la 
peau  ou  trouve  du  pus  et  du  sang  extravasé,  de 
telle  sorte  qu'après  avoir  enlevé  la  paupière  supé- 
rieure droite  et  une  partie  des  téguineuts  du  front 
on  en  fait  sortir,  en  les  pressant ,  et  du  pus  et  du 
sang  coagulé  ressemblant  à  de  la  gelée  de  gro- 
seilles. 

Bans  les  diftéreotes  observations  considérées 
comme  des  cas  de  morve  aiguë  ou  de  farcin  aigu 
chez  l'homme ,  presque  toujours  il  est  question  de 
taches  gangreneuses  ou  d'aspect  gangreneux  appa- 
raissant sur  diverses  parties  du  corps  ;  il  était  donc 
important  d'examiner,  avec  la  plus  grande  atten- 
tion, la  peau  du  front  de  Guignedor.  De  cet  exa- 
men il  est  résulté,  pour  quelques-uns  des  médecins 
présents  à  l'autopsie ,  que  c'était  bien  de  la  gan- 
grène ,  surtout  vers  le  lobe  droit  du  nez.  Pour 
d'autres,  et  particulièrement  pour  M.  Payen,  les 
téguments  de  la  face  étaient  seulement  le  siège 
d'une  congestion  et  d'une  extravasation  sanguines, 
se  fondant  sur  ce  que,  pendant  la  vie,  l'apparition 
des  taches  en  litige  n'avait  pas  été  précédée  de  cet 
aspect  terne,  de  cette  nuance  grise  ou  jaunâtre  qui 
fait  pressentir  la  mortification.  L'odeur  sni  ge- 
neris  si  pénétrante,  si  caractéristique,  quelle  que 
soit  l'espèce  de  gangrène,  n'existait  pas  non  plus. 
Après  la  mort ,  la  peau  offrait  une  couleur  d'un 
rouge  foncé,  lie  de  vin,  et  comparable  en  quelques 
points  à  l'extérieur  d'une  mûre  ;  ce  n'était  pas  là 
la  nuance  ardoisée  d'une  eschare  gangreneuse  de 
la  peau,  encore  bien  moins  celle-ci  présentait-elle 
cette  sorte  de  momification  de  la  gangrène  sèche; 
enfin,  la  peau  n'avait  pas  cette  mollesse,  cette  flac- 
iMxié,  cette  friabilité  qu'elle  offre  dans  la  gan- 
grène humide.  Le  morceau  de  l'aile  du  nez  c[ui 
paraissait  frappé  de  gangrène  a  été  examiné  avec 
la  plus  grande  attention  ;  on  l'a  fait  dégorger  dans 
de  l'eau,  puis,  l'ayant  exposé  sous  un  courant  d'eau, 
il  à  été  ensuite  malaxé  entre  les  doigts ,  et  petit  à 
petit  on  a  pu  le  débarrasser  du  sang  qu'il  contenait, 
^  il  s'est  présenté  alors  avec  son  organisation  pri- 
hîitivé  et  sa  consistance  ordinaire  :  d'où  il  faudrait 
conclure  que  la  congestion  du  sang  dans  les  vais- 
seaux ,  l'extravasation  de  ce  liquide  dans  l'épais- 
seur de  la  peau  et  dans  les  mailles  du  tissu  cellu- 
laire, la  suppuration  qui  s'est  formée  au  milieu  des 
parties  ainsi  altérées,  suffisent  pour  expliquer  l'as- 
pect que  présentaient  les  téguments  de  la  face. 
Cette  distiaction  nous  parait  devoir  être  prise  en 


considération,  parce  qu'il  est  possible  que  dans  des 
observations  antérieures  on  ait  admis  la  gangrène 
lorsqu'elle  n'existait  pas,  et  que  l'on  ait  attribué 
ainsi  à  la  morve  aiguë  un  symptôme  que  peut-être 
elle  n'a  point  ou  qu'elle  ne  présente  que  rarement. 

Dans  une  afl'éction  aussi  grave,  aussi  obscure ,  il 
faut  le  dire,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
bien  décrire  certaines  lésions  cadavériques,  dont 
l'absence  ou  la  présence  peuvent  jeter  un  grand 
jour  sur  la  nature  de  la  maladie. 

L'autopsie  continuée  nous  a  montré  les  altéra- 
tions suivantes.  Le  péricrâne  a  pu  être  facilement 
détaché  de  la  surface  osseuse;  il  présente  à  sa 
face  interne  une  large  érosion  correspondant  aux 
points  ecchymoses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  région  frontale.  Dans  la  région  syncipitale 
droite,  un  peu  en  arrière  et  en  dedans  de  la  bosse 
pariétale  du  même  côté,  l'os  est  érodé  en  plusieurs 
points;  on  remarque  d'abord  trois  érosions,  l'une 
de  trois  lignes  de  diamètre,  les  deux  autres  de  trois 
lignes  de  large  sur  trois  ou  quatre  lignes  de  long; 
d'autres  érosions  multiples,  au  nombre  de  dix  à 
douze,  ont  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle. 

Dans  ce  point ,  l'os  est  marbré  d'une  teinte  rou- 
geâtre  et  comme  légèrement  ecchymose.  Les  trois 
grandes  érosions  osseuses  que  l'on  vient  d'indiquer 
sont  avec  perte  de  substance  de  toute  l'épaisseur 
de  l'os  ;  dans  d'autres,  les  parties  osseuses  sont  seu- 
lement criblées  de  trous,  de  telle  sorte  qu'on  peut, 
avec  une  épingle,  passer  sans  pression  de  la  lable 
externe  jusqu'à  la  surface  de  la  dure-mère.  A  l'in- 
térieur, ces  mêmes  os  sont  érodés  dans  une  grande 
étendue,  et  toute  la  matière  osseuse  détruite  est 
remplacée  par  une  substance  comparable  à  de  la  ma- 
tière tuberculeuse  ;  quoique  infiltrée  de  pus ,  on  voit 
que  la  table  interne  est  piquetée  de  rouge.  Le  pa- 
riétal correspondant  n'offre  pas  encore  de  commen- 
cement de  destruction  des  parties  osseuses;  cepen- 
dant, celles-ci  sont  ecchymosées ,  et  sur  un  point 
elles  offrent  un  amincissement  notable. 

Nous  devons  nous  hâter  de  dire ,  afin  qu'on  ne 
cherche  pas  à  voir  dans  les  érosions  osseuses  qui 
viennent  d'être  décrites,  un  effet  de  la  syphilis,  que 
Guignedor,  interrogé  à  ce  sujet,  a  constamment  ré- 
pondu n'avoir  jamais  eu  cette  maladie.  Questionné 
à  plusieurs  reprises  par  M.  Breschet,  et  alors 
même  que  ce  médecin  lui  laissait  pressentir  que  s'il 
ne  disait  pas  toute  la  vérité  il  serait  peut-être  né- 
cessaire de  lui  amputer  la  cuisse ,  il  affirmait  avec 
la  plus  grande  assurance  n'avoir,  dans  aucun  temps, 
contracté  d'affection  vénérienne;  enfin,  la  femme 
qui  depuis  onze  ans  vivait  avec  lui  nous  a  plusieurs 
fois  répété  qu'elle  n'avait  jamais  rien  remarqué  de 
semblable,  et  que  la  conduite  de  Guignedor  avait 
toujours  été  irréprochable. 
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Extérieurement ,  la  dure-mère  avait  une  appa- 
rence naturelle,  excepté  sous  le  trajet  des  sinus,  où 
les  vaisseaux  étaient  très- multipliés  et  gorgés  de 
sang.  Dans  les  points  correspondant  aux  érosions 
osseuses  dont  il  vient  d'être  parlé ,  on  voyait  une 
surface  circulaire  du  diamètre  d'une  pièce  de  cinq 
francs ,  tapissée  d'une  couche  épaisse ,  semblable  à 
celle  c[ui  bouchait  les  perforations  des  os. 

L'arachnoïde,  examinée  dans  les  points  corres- 
pondants ,  avait  un  aspect  légèrement  laiteux  ;  sur 
d'autres  points,  à  la  partie  latérale  gauche ,  dans 
la  région  temporale ,  se  trouvaient  des  caillots  de 
sang  ïibrineux.  La  pie-mère  était  assez  adhérente  au 
cerveau.  Les  anfractuosités  de  l'encéphale-,  peu  ap- 
parentes, étaient  remplies  par  des  vaisseaux  nom- 
breux gorgés  de  sang.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien  a  été  trouvé  pénétré  de  sérosité.  La 
base  du  cerveau  n'offrait  rien  de  particulier.  La 
substance  corticale  de  cet  organe  présentait  un 
degré  de  solidité  assez  remarquable ,  tandis  que  la 
substance  cendrée  avait  une  teinte  café  au  lait  plu- 
tôt que  grise. 

Appareil  olfactif.  —  Toute  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  est  recou- 
verte  par  un  enduit  de  matière  muqueuse ,  gélati- 
niforme,  sanieuse;  débarrassée  de  cet  enduit,  elle 
parait  irrégulièrement  sillonnée  par  des  ecchymoses 
qui  en  occupent  plus  de  la  moitié,  et  dont  la  nuance 
varie  depuis  le  rose  intense  jusqu'au  brun  foncé. 
Les  points  non  ecchymoses  offrent  la  muqueuse  de 
couleur  rosée,  avec  des  villosités  beaucoup  plus 
développées  que  dans  l'état  normal ,  mais  qui  ne 
semblent  qu'une  exagération  de  cet  état.  Sur  les 
points  ecchymoses  on  distingue  à  l'œil  nu ,  et  bien 
mieux  à  la  loupe,  des  pustules  qui  présentent  une 
grande  analogie  avec  celles  de  la  peau,  et  dont  le 
volume  varie  depuis  celui  d'une  tête  de  petite  épin- 
gle jusqu'à  celui  d'une  épingle  moyenne  ;  quelques- 
unes  même  sont  aussi  grosses  qu'un  grain  de  millet  : 
il  en  est  qui  sont  irrégulières,  mamelonnées  ;  d'au- 
tres sont  régulières ,  acurainées,  discrètes  ;  d'autres 
semblent  enlin  des  pustules  confluentes.  On  distin- 
gue très-bien  à  la  loupe  que  le  sommet  de  plusieurs 
de  ces  pustules  est  ti'onqué,  et  qu'elles  forment  de 
petites  ulcérations  circulaires. 

La  membrane  nasale,  examinée  au  microscope 
par  M.  Amand  Bazin,  présentait  un  réseau  vascu- 
laire  distendu  par  un  liquide  blanchâtre ,  analogue 
à  celui  des  pustules  disséminées  sur  toute  la  surface 
du  corps  cl  dont  nous  avons  parlé. 

Appareil  respiratoire.  —  Le  poumon  doit  être 
considéré  comme  ayant  été  sain  jusqu'à  une  épo- 
que très-rapprochée  de  la  mort.  Il  présente  un 
grand  nombre  de  petits  corps  durs ,  généralement 
arrondis ,  du  volume  d'un  noyau  de  cerise,  que  l'on 


peut  regarder  comme  des  pneumonies  lobulaires  ; 
tout  autour  de  ces  corps,  le  tissu  pulmonaire  est 
compacte,  nullement  crépitant ,  il  ne  surnage  pas 
dans  l'eau,  et,  en  le  pressant ,  il  s'en  écoule  une  sa- 
nie  purulente.  Les  bronches,  examinées  également 
au  microscope  par  iW.  Bazin,  et  suivies  dans  des 
canaux  d'un  demi-millimètre  jusqu'à  un  huitième 
de  millimètre,  étaient  parfaitement  diaphanes,  et 
n'offraient  rien  de  particulier.  Les  capillaires  sous- 
pleuraux  étaient  opaques  et  remplis  d'un  liquide 
blanchâtre  ;  d'après  les  nombreux  renflements  qu'of- 
fraient ces  petits  canaux,  ils  ont  été  considérés  par 
M.  Bazin  comme  étant  des  lymphatiques. 

Une  portion  du  poumon  droit,  longue  d'environ 
quatre  pouces  sur  trois  de  large,  soumise  à  l'obser- 
vation microscopique ,  a  offert ,  à  sa  surface  ex- 
terne ,  trois  petites  tumeurs  blanchâtres  d'un  demi- 
pouce  de  diamètre ,  plus  consistantes  que  le  reste 
du  poumon  ;  les  bronches  et  les  vaisseaux  sanguins 
environnant  ces  petites  masses  présentaient  moins 
de  laxité  que  partout  ailleurs.  Ces  parties  ren- 
fermaient un  liquide  d'apparence  crémeuse  :  ce  li- 
quide contenait  en  suspension  une  grande  quantité 
de  globules  irrégulièrement  arrondis ,  dont  le  dia- 
mètre variait  de  1/200  à  1/400  de  millimètre  : 
l'alcool  ne  le  coagulait  qu'imparfaitement  ;  l'acide 
sulfurique  ne  changeait  point  sa  couleur ,  mais  il 
faisait  disparaître  les  globules  dont  on  vient  de 
donner  la  mesure.  L'acide  nitrique,  mêlé  à  ce  li- 
quide par  trituration,  a  produit  un  mélange  jaunâ- 
tre, lequel  a  donné  un  précipité  verdâtre  en  y  ajou- 
tant de  l'eau. 

Les  pustules  violacées  du  thorax  et  des  cuisses 
ont  présenté  une  agglomération  de  vaisseaux,  disten- 
dus par  un  liquide  semblable  à  celui  trouvé  dans 
les  poumons  :  la  périphérie  de  ces  pustules  offrait 
aussi  des  canaux  d'un  petit  diamètre,  assez  résis- 
tants, et  qui  se  continuaient  avec  d'autres  vaisseaux 
gorgés  de  lymphe  plastique. 

Il  n'a  rien  été  trouvé  dans  les  veines  caves  supé- 
rieure et  inférieure.  La  rate,  volumineuse,  était 
diffluente.  Les  reins  et  la  vessie  étaient  à  l'état 
normal.  Les  veines  et  les  muscles  des  membres  in- 
férieurs n'ont  rien  présenté  de  remarquable.  L'heure 
avancée  ne  nous  a  pas  permis  d'examiner  le  sys- 
tème lymphatique ,  comme  nous  nous  étions  promis 
de  le  faire;  toutefois,  nous  devons  dire  que  les 
ganglions  du  pli  de  î'aine  et  de  la  cuisse  ne  nous  ont 
pas  paru  malades. 

Nous  avons  dit,  en  commençant  cette  observa- 
tion ,  que  nous  prouverions  ultérieurement  que  le 
cheval  confié  aux  soins  de  Guignedor  était  attaqué 
de  morve  chronique  :  nous  savions  que  M.  Bouley 
avait  été  consulté  à  ce  sujet;  nous  l'avons  prié  de 
vouloir  bien  visiter  le  cheval  en  question,  et  voici 
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les  détails  que  cet  habile  médecin-vétérinaire  a  bien 
voulu  nous  commuuiquer. 

Note  relative  à  un  cheval  que  j'ai  visité  à  Bercy, 
le  12  du  mois  de  septembre,  sur  l'invitation  et  en 
présence  de  MM.  les  docteurs  Deville  et  Payen. 

Ce  cheval,  qui  appartient,  dit  M.  Bouley,  à  un 
négociant  en  vins  de  la  commune  de  Bercy,  est  âgé 
de  neuf  à  dix  ans,  bien  conformé,  d'une  bonne 
constitution,  et  dans  un  état  moyen  d'embonpoint. 
D'après  les  renseignements  donnés  par  son  proprié- 
taire, il  est  toujours  gai,  boit  et  mange  bien,  ne 
tousse  point,  et  travaille  journellement,  soit  au  ba- 
quet, soit  au  cabriolet  ;  en  un  mot,  il  a  toutes  les 
apparences  de  la  santé,  et  cependant  il  est  atteint 
d'une  maladie  gi'ave  et  incurable,  caractérisée  par 
quelques  symptômes  particuliers  que  nous  allons 
faire  connaître  le  plus  succinctement  possible. 

Cet  animal  jette  assez  abondamment  par  le  naseau 
droit  une  matière  jaunâtre  qui  adhère  à  l'orifice  de 
la  cavité  nasale  ;  la  pitnitaire  de  ce  côté  est  blafarde 
et  parait  épaissie;  aucune  ulcération  ne  se  fait  re- 
marquer sur  la  surface  apparente  de  cette  mem- 
brane; les  ganglions  lymphatiques  sous-linguaux 
sont  engorges,  adhérents,  peu  douloureux  et  indu- 
rés ;  enfin,  l'œil  droit  est  chassieux. 

Bien  qu'il  n'y  aucune  ulcération  visible  sur  la 
pituitaire,  les  symptômes  précédents  ne  laissent, 
selon  moi,  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  morve 
chronique,  dite  tuberculeuse. 

Je  suis  d'autant  plus  fondé  à  prononcer  ainsi  que 
j'ai  visité  ce  cheval  il  y  a  environ  dix-huit  mois,  et 
qu'il  était  alors  dans  l'état  où  il  se  trouve  aujour- 
d'hui ;  la  persistance  des  symptômes,  après  un  aussi 
long  laps  de  temps,  est  une  preuve  indubitable  de 
la  nature  de  la  maladie  et  de  son  incurabilité. 

Il  est  presque  certain  qu'il  existe  chez  ce  cheval 
des  ulcérations  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité 
nasale  droite ,  sur  la  pituitaire  et  dans  les  replis 
des  cornets ,  qui  sans  doute  contiennent  une  ma- 
tière puriforme,  semblable  à  celle  que  jette  l'animal 
en  ce  moment  ;  il  est  aussi  très-probable  que  les 
sinus  droits  sont  remplis  d'un  pus  blanchâtre  et 
inodore. 

Les  bons  services  que  rend  ce  cheval,  son  appa- 
rence de  santé,  l'absence  de  la  toux,  la  facilité  avec 
laquelle  il  fournit  une  course  longue  et  rapide,  tout 
indique  que  chez  lui  la  morve  s'est  bornée  à  la 
cavité  nasale  droite,  qu  elle  est  par  conséquent  lo- 
cale ,  et  que  les  poumons  n'ont  pas  été  envahis 
par  l'affection  tuberculeuse,  ainsi  qu'on  l'observe 
assez  souvent  chez  les  chevaux  atteints  de  la  morve 
chronique.  Cet  état  permet  d'espérer  que  cet  ani- 
mal pourra  longtemps  encore  être  avantageusement 
utilisé. 

Tels  sont  les  renseignements  qui  nous  ont  été 


donnés  par  M.  Bouley,  avec  autant  d'empressement 
que  de  savoir. 

(Observation  recueillie  par  M.  Deville,  Revue 
médicale  française  et  étrangère.  1841,  t.  2, 
p.  36.) 

IV^  Observation. — Morve  aiguë,  à  la  suite 
d'un  farcin  chronique,  contracté  par  infec- 
tion. —  Georges  Thuilier  est  un  garçon  de 
quarante-un  ans,  couché  au  n°  28  de  la  salle  Saint- 
Pierre.  Il  est  doué  d'une  intelligence  assez  déve- 
loppée ,  s'examine  avec  soin ,  et  rend  très-conve- 
nablement compte  de  ce  qu'il  éprouve  et  de  ses 
antécédents.  Il  a  été  vacciné ,  et  n'a  point  eu  la 
variole  ;  la  rougeole  est  la  seule  maladie  qu'il  ait 
eue  dans  son  enfance.  Sa  mère  est  morte  à  cin- 
quante-trois ans,  d'une  hydropisie;  son  père  a 
quatre-vingt-quatre  ans  et  se  porte  bien,  ainsi  que 
deux  frères  et  trois  sœurs  du  malade. 

Il  s'engagea  dans  l'artillerie ,  et  fit  les  campa- 
gnes d'Espagne  en  1823,  et  d'Alger  de  1832  à 
1833.  Pendant  son  service,  sa  vie  fut  peu  régu- 
lière; il  fit  des  excès  de  vin ,  d'eau-de-vie,  qu'il 
a  bu  par  litres  quelquefois.  Il  n'a  pas  été  plus  mo- 
déré du  côté  des  femmes  ;  il  a  eu  la  maladie  véné- 
rienne à  deux  reprises ,  une  fois  en  1 821 .  Il  avait 
cinq  à  six  chancres  qu'il  a  traités  seul  par  des 
bains  locaux  émollients  et  des  cautérisations  avec 
la  pierre  infernale  ;  la  guérison  fut  complète  en 
une  quinzaine  de  jours.  Il  contracta  la  seconde 
affection  en  1828  ;  cette  fois  il  eut  deux  bubons 
successifs ,  qui  se  sont  abcédés,  et  qui  ont  été  trai- 
tés par  des  pansements  avec  l'onguent  mercuriel. 
Il  dit  n'avoir  jamais  eu  d'uréthrite ,  et  du  reste  sa 
santé  était  parfaite. 

Il  quitta  le  service  en  1833  ,  et  se  fit  palefre- 
nier. Il  resta  ainsi  pendant  huit  ans  à  Tours ,  chez 
une  veuve  André ,  propriétaire  de  six  chevaux, 
qu'il  soignait ,  et  qui  servaient  à  des  cabriolets  de 
louage.  Ces  chevaux  étaient  bien  portants ,  et  il 
ne  couchait  point  dans  l'écurie.  Sa  nourriture  était 
convenable ,  et  sa  vie  plus  régulière. 

En  1837  ,  il  fut  pris  d'une  fièvre  intermittente 
tierce  qui  céda  d'abord  au  sulfate  de  quinine ,  mais 
qui  reparut  au  bout  de  huit  à  quinze  jours  et  fut 
rebelle  au  même  médicament  ;  il  n'en  fut  débar- 
rassé qu'au  bout  de  dix-huit  mois ,  et  il  attribue  sa 
guérison  à  une  infusion  de  navet  sauvage  dans  du 
vin  blanc  (  probablement  la  bryone).  Ses  forces 
étaient  revenues  parfaitement,  quand  ilvint  à  Paris. 

Il  entra,  le  29  mars  1841 ,  dans  l'administra- 
tion des  Parisiennes,  boulevard  des  Fourneaux, 
en  qualité  de  palefrenier.  Il  travaillait  dans  la 
seule  écurie  de  l'établissement,  contenant  87  ou 
88  chevaux,  et  donnait  ses  soins  à  huit  d'entre 
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eux ,  toujours  les  mêmes ,  et  tous  les  huit  malades 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  disait-il;  ils  je- 
taient abondamment  et  étaient  glandes;  il  leur  la- 
vait les  naseaux  au  moins  cinq  à  six  fois  par  jour, 
mais  il  ne  couchait  pas  dans  l'écurie.  Il  ne  se  rap- 
pelle pas  avoir  eu  d'écorchure  aux  mains,  au  vi- 
sage, ni  aux  pieds.  Cependant,  peu  de  jours  après 
son  arrivée,  il  se  frappa  la  partie  antérieure  de  la 
jambe  gauche  contre  l'extrémité  ferrée  d'un  trait  en 
équipant  ses  chevaux  ;  mais,  quoique  la  douleur  eût 
été  assez  vive,  il  n'y  eut  ni  écorchure,  ni  même 
de  traces  de  contusion,  et  il  ne  s'en  occupa  pas 
davantage.  Environ  un  mois  plus  tard  ,  il  fut  pris 
d'accès  de  fièvre,  qui  prit  le  type  tierce,  et  disparut 
bientôt  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine;  mais 
en  même  temps  il  éprouva  de  la  douleur  dans  la 
partie  de  la  jambe  qui  avait  été  contuse.  Cette 
douleur,  sourde,  augmentant  pendant  la  progres- 
sion, fut  bientôt  expliquée  parle  développement 
d'une  tumeur  dans  le  point  même  qui  avait  été 
frappé;  tumeur  dure ,  résistante ,  grosse  comme  une 
noisette,  douloureuse  au  toucher,  et  qui,  en  s'ac- 
croissant  graduellement  pendant  quinze  jours ,  de- 
vint rouge,  fluctuante,  et  acquit  ainsi  les  carac- 
tères d'un  abcès  phlegmoneux. 

Il  entra  à  l'hôpital  Necker  le  20  juin.  Une  inci- 
sion donna  issue  à  une  petite  quantité  de  pus.  La 
guérison  se  fit  au  bout  d'une  douzaine  de  jours.  En 
même  temps  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  vives 
au  niveau  de  rextrémilé  sîernale  de  la  clavicule 
droite,  plus  intenses  la  nuit,  pendant  laquelle  elles 
empêchaient  le  sommeil.  On  découvrit  dans  ce 
point  une  tumeur,  déjà  rouge  et  fluctuante ,  dure  à 
la  pression ,  grosse  comme  un  petit  marron ,  et 
dont  le  développement  avait  suivi  les  mêmes  phases 
que  l'abcès  de  la  jambe ,  formé  presque  en  même 
temps.  Au  début,  cette  tumeur,  dure,  ne  causait  de 
douleur  que  par  la  pression  ou  les  grands  mouve- 
ments du  bras.  Le  repos,  des  frictions  mercu- 
rielles,  uu  emplâtre  de  Vigo ,  firent  disparaître  les 
douleurs  et  la  tumeur  presque  complètement.  Le 
malade  sortit  de  l'hôpital  le  5  juillet ,  et  reprit  ses 
occupations  auprès  de  chevaux  sains  (  les  siens 
étaient  confiés  à  un  autre  palefrenier  qui  ne  parais- 
sait point  en  soulfrir).  Mais  sa  santé  était  loin  d'ê- 
tre parfaite  :  il  était  faible ,  sans  cependant  avoir 
de  douleurs  dans  les  membres;  l'appétit  était  pres- 
que nul,  la  soif  vive;  il  avait  un  dévoiement  qui 
n'a  pas  cessé  pendant  deux  mois  (  juin  et  juillet  )  ; 
il  avait  cinq  à  six  selles  par  jour,  très-fétides ,  ver- 
dàtres,  comme  de  la  purée,  puis  glaireuses;  de 
temps  en  temps  il  avait  des  nausées ,  quelquefois 
des  vomissements.  Tous  les  deux  ou  trois  jours  il 
ressentait  de  petits  frissons  qui  duraient  deux  ou 
trois  heures  dans  la  journée;  son  sommeil  était 


mauvais.  Souvent  il  éprouvait  des  maux  de  tête , 
quelquefois  des  étourdissements ,  et  fréquemment 
une  pesanteur  dans  cette  partie. 

Le  12  juillet,  en  agitant  son  bras  droit  dans  un 
bain  qu'il  allait  prendre ,  il  aperçut  à  la  face  pos- 
térieure de  l'a  vaut-bras  droit  une  tumeur  indolente, 
mais  qui  devint  le  siège  de  picotements  pendant  les 
mouvements  du  poignet ,  et  qui  était  douloureuse  à 
la  pression.  Au  sortir  de  son  bain,  il  éprouva  dans 
l'articulation  tibio- tarsienne  droite  quelques  dou- 
leurs légères  qu'il  n'a  plus  ressenties  depuis. 

Quelques  jours  plus  tard ,  des  douleure  ayant 
leur  siège  à  quelques  travers  de  doigt  au-dessus  du 
genou  du  même  côté  l'amenèrent  à  constater  dans 
ce  point  une  tumeur  ayant  du  reste  les  carac- 
tères primitifs  des  précédentes  :  dureté ,  mobilité , 
sensibilité  à  la  pression ,  etc. ,  mais  qui  disparut  au 
bout  de  quelques  jours ,  et  fut  remplacée  par  une 
tumeur  semblable  à  la  partie  antérieure  et  moyenne 
de  la  cuisse  gauche. 

Dans  le  même  temps  à  peu  près ,  c'est-à-dire 
vers  la  fin  de  juillet,  la  tumeur  de  la  région  sterno- 
claviculaire  devint  douloureuse ,  s'accrut  beaucoup, 
la  peau  rougit  fortement,  s'amincit;  la  fluctuation 
y  était  manifeste,  quand  il  rentra  à  Necker,  le  12 
août.  Elle  fut  ouverte  au  moyen  du  caustique  de 
Vienne,  qui  produisit  une  eschare  du  diamètre 
d'une  pièce  d'un  franc ,  et  qui ,  le  quatrième  jouF,] 
donna  issue  à  environ  un  verre  de  pus  un  peu  jau- 
nâtre et  assez  semblable  à  du  lait  caillé.  A  cette 
époque ,  la  nature  de  la  maladie  fut  reconnue  ,  et 
le  malade  observé  avec  soin.  Son  état  ne  changea 
guère  jusqu'au  1 6  septembre ,  où  il  nous  donna 
tous  ces  renseignements.  Alors  son  faciès  avait 
quelque  chose  de  spécial  :  la  forme  du  visage  sem- 
ble allongée,  la  peau  en  est  jaune,  il  paraît  amai- 
gri, les  conjonctives  sont  décolorées,  les  yeux 
mobiles ,  mais  tristes,  comm.e  l'expression  générale 
de  la  physionomie  ;  la  parole  est  nette ,  mais  un 
peu  lente  et  peu  élevée  ;  les  chairs  sont  molles.  Le 
malade  dit  avoir  maigri  d'un  tiers.  Les  douleurs  de 
tête,  surtout  dans  la  région  frontale,  les  pesanteurs 
dans  cette  partie  persistent  ;  souvent  il  a  des  étour- 
dissements quand  il  se  baisse  ;  il  se  plaint  d'une 
grande  faiblesse  générale.  Il  n'a  pas  de  douleur 
dans  les  membres ,  si  ce  n'est  à  la  partie  posté- 
rieure de  l'épaule  droite  depuis  quelques  jours  ; 
elles  sont  plus  vives  la  nuit,  et  augmentent  pendant 
les  mouvements.  Le  sommeil  est  bon.  Tous  les 
sens  sont  intacts.  Il  n'a  jamais  eu  d'épistaxis, 
l'odorat  est  conservé ,  il  n'y  a  pas  de  coryza ,  le 
malade  se  mouche  une  fois  au  plus  toutes  les  vingt- 
quatre  heures.  Le  goût  est  intact  aussi;  la  langue 
est  naturelle  ;  quelquefois  il  y  a  de  la  soif,  plus 
souvent  elle  est  nulle.  L'appétit  est  vif,  souvent  la 
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portion  ne  suffit  pas.  Quelquefois  il  y  a  des  nausées. 
Le  dévoiement  a  cessé,  et  le  ventre  est  souple  et  in- 
dolent. La  poitrine  ne  parait  pas  malade  :  cepen- 
dant la  respiration,  qui  s'entend  partout,  n'est 
parfaitement  normale  nulle  part;  elle  est  géné- 
ralement rude,  et  l'inspiration  est  plus  bruyante 
et  plus  prolongée  qu'à  l'état  ordinaire.  Le  cœur 
paraît  sain  ;  le  pouls  est  fort ,  mais  dépressible , 
fréquent  (100  ). 

La  peau  est  chaude,  sèche,  mais  quelquefois 
elle  se  couvre  de  sueur  ;  de  temps  en  temps,  il  y  a 
de  petits  frissons  irréguliers.  Les  urines  sortent 
facilement. 

On  retrouve  dans  les  différents  points  du  corps 
des  tumeurs  dont  le  développement  a  été  noté  plus 
haut.  La  plaie  de  la  région  steruale  est  restée  fistu- 
leuse  ;  elle  a  encore  le  diamètre  d'une  pièce  de  50 
centimes  ;  les  bords  sont  décollés  et  d'un  rouge  li- 
vide dans  rétendue  d'une  pièce  de  5  francs  ;  le 
fond  de  la  plaie  est  grisâtre  ;  elle  donne  encore 
abondamment  un  pus  grisâtre  ténu  et  très-lilant  ;  le 
voisinage  de  cette  plaie  est  douloureux.  Les  os  ne 
sont  pointa  nu. 

Les  tumeurs  de  l'avant-bras  droit  et  de  la  cuisse 
gauche  sont  ovoïdes ,  du  volume  d'un  petit  œuf  de 
poule ,  douloureuses  à  la  pression ,  obscurément 
fluctuantes ,  surtout  celle  de  la  cuisse ,  qui  est  plus 
mobile ,  et  Tune  et  l'autre  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau. 

Le  17  septembre, M.  Bérard  fait  une  ponction 
exploratrice  dans  la  tumeur  de  l'avant-bras.  Par  la 
canule  du  trocart  s'écoule  un  pus  bien  lié ,  mais 
ténu,  gris-jaunàtrc ,  inodore ,  qui  a  servi  à  inoculer 
un  cheval.  Mais  celui-ci,  vieux  et  malade,  a  suc- 
combé sans  avoir  éprouvé  les  phénomènes  de  l'in- 
toxication. 

Depuis  ce  temps  jusqu'au  17  octobre ,  Thuilier 
a  éprouvé  divers  symptômes  :  d'abord  des  frissons, 
tantôt  légers ,  tantôt  intenses ,  quelques  accès  de 
fièvre  qui  ont  été  combattus  avec  du  sulfate  de 
quinine.  On  lui  raconta  que  le  palefrenier  qui  lui 
avait  succédé  était  grièvement  malade  et  tout 
pourri ,  et  que  l'administration  effrayée  avait 
fait  abattre  quinze  chevaux  d'un  coup.  Ces  nou- 
velles furent  contredites  le  lendemain.  ÎSous  ren- 
drons compte  plus  tard  des  renseignements  ulté- 
rieurs. 

Le  24  septembre,  à  la  suite  d'un  accès  de  fièvre 
de  six  heures  de  durée,  il  éprouva  des  douleurs 
sourdes  dans  l'épaisseur  du  mollet  droit ,  et  le  len- 
demain on  constata  dans  ce  point  une  nouvelle  tu- 
meur, dure  et  très-douloureuse.  Depuis,  il  a  eu  des 
sueurs ,  l'appétit  s'est  perdu ,  la  faiblesse  est  deve- 
nue plus  grande ,  le  malade  ne  s'est  plus  levé  que 
pour  aller  deux  ou  trois  fois  à  la  garde-robe.  Les 


selles  étaient  liquides,  analogues  à  de  la  purée; 
la  bouche  mauvaise ,  mais  la  soif  nulle. 

Le  4  octobre,  les  accès  de  fièvre  avaient  cessé; 
ils  furent  remplacés  par  une  sensation  de  froid 
intermittente,  irrégulière ,  occupant  toute  la  région 
du  rachis,  et  qu'un  bain,  même  plus  chaud  qu'à 
l'ordinaire ,  n'a  pu  dissiper.  De  l'eau  de  Seltz  fit 
dispai'aître  des  nausées  devenues  presque  conti- 
nues ;  il  semblait  au  malade  que  quelque  chose 
était  arrêté  dans  la  partie  supérieure  de  l'œso- 
phage. Des  douleurs  se  montrèrent  tout  le  long  de 
la  face  interne  du  tibia  gauche,  et  un  peu  de  rou- 
geur à  la  partie  supérieure  de  cette  région  précéda 
de  deux  jours  l'apparition  de  deux  petits  cordons 
rouges  et  douloureux  qui  ne  dépassaient  pas  la 
moitié  de  la  cuisse,  suivaient  le  trajet  de  la  sa- 
phène ,  ne  laissaient  pas  sentir  de  dureté ,  et  qui  pâ- 
lirent les  jours  suivants. 

Alors  le  malade  était  encore  plus  inquiet  qu'a- 
vant sur  son  état  ;  sa  physionomie  était  plus  triste  ; 
souvent  il  restait  longtemps  caché  sous  ses  cou- 
vertures et  pleurait. 

Le  9  octobre ,  à  part  des  douleurs  déchirantes 
dans  le  genou  gauche  et  un  peu  d'engourdissement 
de  la  jambe,  le  malade  se  sentait  mieux  ;  le  som- 
meil avait  été  meilleur  que  les  jours  précédents. 

Jusqu'au  16  ,  il  survint  de  la  douleur  au-dessus 
et  en  dedans  du  genou  droit ,  e  t  une  petite  tumeur 
dure,  douloureuse,  surmontée  d'une  plaque  ova- 
laire  couleur  rosée.  La  sensation  de  froid  disparut 
et  revint  tour  à  tour.  Des  douleurs  et  un  peu  de 
gonflement  du  périoste  revinrent  dans  le  point  de  la 
jambe  gauche  qui  avait  été  contus  autrefois.  Le 
sommeil  fut  mauvais  et  interrompu  par  des  rêves 
ayant  pour  sujet  ses  occupations  habituelles  et  les 
soins  qu'il  donnait  à  des  chevaux  morveux.  Le  vin 
de  Bagnols ,  des  pilules  de  lactate  de  fer,  qu'il  pre- 
nait depuis  quelque  temps,  ont  paru  sans  effet. 

Le  1 7  ,  en  se  réveillant  en  sursaut  d'un  de  ses 
rêves  pénibles,  il  éprouva  de  la  douleur  à  la  pom- 
mette gauche ,  une  sorte  de  picotement  qui  l'enga- 
gea à  chercher  si  quelque  épingle,  piquée  dans  son 
oreiller,  ne  l'aurait  pas  blessé  ;  au  jour,  la  pom- 
mette était  rouge  et  douloureuse  ;  il  éprouvait  des 
battements,  des  pulsations  continues.  De  huit  à  neuf 
heures  du  matin ,  il  eut  des  frissons ,  puis  de  la 
chaleur  ;  cet  accès  de  fièvre  dura  quatre  heures. 

Le  lendemain  se  passa  sans  fièvre;  mais  la  pom- 
mette était  plus  tendue ,  plus  rouge ,  plus  doulou- 
reuse. 

Le  1 9 ,  cette  sorte  d'érysipèle  œdémateux ,  dont 
la  teinte  est  sombre  et  livide ,  a  envahi  les  pau- 
pières, qui  laissent  cependant  encore  voir  l'œil 
sain  :  il  s'étend  en  haut  jusqu'au  sourcil ,  en  bas 
jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  joue ,  en  dedans 
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jusqu'au  sillon  naso-labial,  et  en  dehors  jusqu'au- 
près du  tragus.  Au  milieu  de  cette  tuméfaction 
de  la  pommette,  on  voit  deux  petites  plaques  d'un 
gris  noirâtre ,  sur  lesquelles  se  dessinent  quinze  à 
vingt  petites  pustules  dun  bleu  jaunâtre  ressem- 
blant assez  pour  la  forme,  le  volume  et  la  couleur, 
à  des  grains  de  millet. 

L'écartement  des  mâchoires  est  gêné ,  la  langue 
est  d'un  rouge  vif ,  sèche  dans  son  tiers  antérieur  ; 
le  malade  n'a  ni  soif  ni  faim.  Les  nausées  ne  se 
sont  plus  montrées  ;  le  dévoiement  persiste  (  trois 
selles  par  jour  ) ,  la  peau  est  chaude  et  sèche ,  le 
pouls  est  dur,  dicrote,  à  78-80.  Le  malade  se 
plaint  d'un  léger  mal  de  tête  ;  il  s'inquiète  beau- 
coup de  son  état  et  fait  remarquer  avec  tristesse 
que  ses  cheveux  ont  blanchi  depuis  sa  maladie. 

La  nuit  du  20  a  été  sans  sommeil  ;  le  malade 
se  plaint  de  ses  rêves ,  de  sa  faiblesse  ;  ses  mem- 
bres sont  lourds,  et  ses  jambes  ne  peuvent  le  por- 
ter. Le  gonflement  a  augmenté  et  surtout  vers  le 
front  ;  le  malade  peut  cependant  encore ,  quand  on 
l'y  engage ,  écarter  ses  paupières  ;  les  deux  pla- 
ques se  sont  réunies  par  leurs  extrémités  corres- 
pondantes ;  les  grains  blanc-jaunâtre  semés  à  leur 
surface  se  sont  écartés  en  s'aftaissant  et  ont  pris 
une  forme  irrégulière  ;  le  fond  sur  lequel  ils  s'é- 
lèvent est  noirci.  En  détachant  l'épiderme,  on  voit 
suinter  une  sérosité  roussâtre ,  sanguinolente ,  et 
la  surface  du  derme  paraît  noire  et  comme  eschari- 
liée.  Il  s'est  développé  dans  le  voisinage  de  celles- 
ci  quelques  plaques  plus  petites ,  semblables ,  et 
une  pelile  bulle  séro-sanguinolente. 

Le  21 ,  toute  la  base  du  nez  est  gonflée ,  rouge, 
luisante;  il  y  a  un  enchifrènement  léger,  quoique 
le  malade  ne  se  sente  point  le  nez  enibarrassé.  La 
langue  est  rouge  et  nette  en  avant  ;  la  soif  et  l'ap- 
pétit sont  comme  la  veille  ;  le  sommeil  a  été  un  peu 
meilleur,  cependant  la  sensation  de  froid  entre  les 
épaules  et  le  long  du  rachis  a  reparu  ;  les  articula- 
lions  et  les  membres  sont  douloureux;  aussi  le  ma- 
lade reste  immobile  sur  le  dos  comme  un  rhumati- 
sant. 

Le  23,  les  douleurs  sont  plus  vives,  surtout 
dans  les  diverses  tumeurs.  Le  malade  peut  à  peine 
se  mouvoir  ;  la  mâchoire  inférieure  est  agitée  d'un 
mouvement  convulsif.  La  rougeur  du  nez  a  pâli , 
mais  la  pommelle  droite  est  envahie  par  l'érysipèle. 
Les  laimes  coulent  par  les  angles  externes  des 
yeux.  Une  petite  tumeur  rouge,  dure  et  doulou- 
reuse s'est  développée  sur  la  face  dorsale  de  la 
main  gauche. 

Le  24 .  Depuis  hier,  dans  la  soirée,  la  respiration 
est  râlante,  surtout  la  nuit,  pendant  laquelle  le  ma- 
lade a  eu  des  rêvasseries  continuelles,  murmurant 
des  mots  inintelligibles;  il  a  eu  des  selles  involontai- 


res. Le  gonflement  érysipélateux  afaitdes  progrès 
vers  le  front,  dont  la  peau  est  tendue,  luisante  et  d'un 
rouge  livide.  A  la  tempe  gauche,  près  la  queue  du 
sourcil,  on  voit  deux  plaques  violacées  et  quelques 
croûtes  résultant  de  la  dessiccation  de  vésicules  qui 
avoisinaient  le  sourcil.  Près  le  bord  libre  de  la 
paupière  supérieure  gauche,  vers  l'angle  interne  de 
l'œil,  existe  aussi  une  eschare  noire,  déprimée, 
ayant  15  millimètres  de  diamètre.  La  rougeur  et 
le  gonflement  de  la  pommette  s'effacent;  la  peau  se 
gerce,  et  présente  des  écailles  épidermiques  d'un 
jaune  sale.  Le  malade  répond  encore  exactement 
aux  questions  qu'on  lui  adresse  ;  sa  voix  est  enrouée  ; 
sa  parole  saccadée.  Une  salive  visqueuse  humecte 
sa  bouche;  il  a  de  la  peine  à  l'avaler,  et  sa  dégluti- 
tion est  suivie  d'un  tremblement  de  la  mâchoire  in- 
férieure qui  reste  écartée.  De  temps  en  temps, 
éructations  et  envies  de  vomir  ;  petite  toux  difficile 
et  en  apparence  douloureuse,  à  la  suite  de  laquelle 
arrivent  dans  la  bouche  des  crachats  comme  géla- 
tineux, dont  quelques-uns  sont  striés  de  sang.  Le 
malade  n'a  pas  la  force  de  les  chasser  de  sa  bouche. 
La  langue  est  comme  grillée  à  sa  face  supérieure. 
La  peau  est  brillante,  sèche  ;  le  pouls  petit,  dur  et 
fréquent  (130). 

Le  25,  le  malade  s'est  agité  pendant  la  nuit,  s'est 
découvert  et  caché  tour  à  tour  ;  souvent  il  a  mur- 
muré entre  les  dents,  quelquefois  il  a  crié  et  appelé  à 
son  secours  ;  puis  il  est  resté  assoupi  ;  il  répond 
d'une  voix  éteinte  qu'il  ne  souffre  plus.  Le  gonfle- 
ment et  la  rougeur  de  la  face  ont  augmenté  du  côté 
droit  ;  au-dessous  de  l'œil ,  on  remarque  de  grosses 
bulles  d'un  aspect  violacé  ;  l'une  d'elles  est  d'un 
blanc  jaunâtre,  et  semble  contenir  une  albumine 
concrète  et  caséeuse.  L'érysipèle  pâlit  à  gauche. 

Vers  l'angle  de  la  mâchoire  droite,  on  aperçoit 
trois  à  quatre  pustules  d'un  blanc  grisâtre,  globu- 
leuses ,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis  ou 
d'un  petit  pois,  entourées  d'une  aréole  rouge  foncé 
de  2  mill.  environ  de  largeur;  ces  pustules  con- 
tiennent une  matière  molle,  d'un  blanc  grisâtre, 
qui  ressemble  à  du  pus  ou  à  de  l'albumine  con- 
crète. Une  douzaine  de  pustules  semblables  sont 
disséminées  sur  la  surface  du  corps.  Dans  la  soirée, 
il  s'agite  beaucoup,  crie,  et  veut  se  lever.  Un  infir- 
mier lutte  avec  lui  et  l'attache.  Alors  il  reste  tran- 
quille, sa  respiration  devient  de  plus  en  plus 
bruyante ,  comme  s'il  allait  étouffer,  et  il  meurt 
vers  neuf  heures  et  demie  du  soir  sans  avoir  rendu 
de  mucosités  par  les  narines. 

L'autopsie  fut  faite  le  27,  à  neuf  heures  du  ma- 
tin, en  présence  de  MM.  Rayer,  Bricheleau,  Trous- 
seau, Briquet,  etc. 

Le  cadavre  ne  présente,  aucune  trace  de  décom- 
position. On  remarque  sur  la  surface  du  tronc  et  des 
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membres  une  vingtaine  de  pustules  aplaties,  roiigeâ- 
tres ,  mal  formées.  Les  téguments  du  visage  sont 
désenfles  et  décolorés,  excepte  dans  les  points  ul- 
cérés qui  sont  noirâtres.  Une  lymphe  plastique,  une 
sorte  de  gelée  tremblante ,  jaunâtre ,  se  voit  à  la 
surface  du  péricràne,  daus  les  points  qui  ont  été 
envahis  par  l'érysipèle. 

Les  membranes  du  cerveau ,  et  cet  organe  lui- 
même,  sont  dans  un  état  parfaitement  normal. 

Du  côté  droit ,  la  membrane  muqueuse  de  la 
cloison  des  fosses  nasales  parait,  à  sa  partie  supé- 
rieure, hérissée  de  petites  fongosités  et  d'ulcéra- 
tions, semblables  à  celles  que  nous  allons  décrire 
sur  la  membrane  qui  tapisse  les  cornets  et  les 
méats.  La  muqueuse  qui  couvre  le  cornet  supé- 
rieur est  saine,  excepté  à  la  partie  postérieure  de 
son  bord  libre,  où  elle  présente  un  aspect  fongueux, 
et  trois  à  quatre  pustules  grisâtres,  arrondies,  de 
la  grosseur  d'un  grain  de  millet.  Sur  la  partie 
moyenne  du  cornet  ethmoïdal  inférieur,  petite  sail- 
lie fongueuse,  d'un  rouge  vif,  irrégulièrement  ar- 
rondie, de  8  millimètres  de  diamètre:  sa  surface 
est  semée  de  petites  ulcérations  à  bords  obliques  et 
sinueux ,  d'un  rouge  vif  lorsqu'on  a  enlevé  le  mu- 
cus gris  sale  qui  les  recouvre.  Ces  ulcérations,  qui 
recevraient  au  plus  la  tête  d'une  épingle  ordinaire, 
se  retrouvent,  à  l'extrémité  de  ce  cornet,  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse,  entremêlées  des  pustules 
miliaires  grisâtres,  globuleuses,  déjà  décrites.  La 
muqueuse  du  bord  inférieur  du  cornet ,  aussi  bien 
que  celle  qui  tapisse  sa  face  externe,  présente  quel- 
ques-unes de  ces  granulations.  L'ouverture  du 
sinus  maxillaire  est  bouchée  par  une  petite  masse 
fongueuse,  ulcérée.  A  la  partie  inférieure  du  méat, 
la  muqueuse  présente  sur  un  fond  rosé  un  petit 
groupe  de  six  à  huit  pustules.  Celles-ci  se  trouvent 
encore  groupées  à  la  partie  postérieure  du  méat  ; 
mais  le  fond  sur  lequel  elles  s'élèvent  est  d'un  gris 
jaunâtre,  comme  toutes  les  parties  de  la  membrane  de 
Schneider,  exemptes  de  fongosités.  Le  cornet  infé- 
rieur est  le  plus  malade.  La  muqueuse  qui  le  revêt 
ne  forme  qu'une  masse  fongueuse ,  d'un  rouge  vif 
et  par  places  brunâtre,  comme  infiltrée  de  sang 
ecchymose;  nombreuses  ulcérations  à  sa  surface, 
dont  quelques-unes  ont  le  fond  d'un  jaune  verdâtre 
sale.  D'autres  ulcérations,  disséminées  en  petit 
nombre,  dont  le  fond  est  plus  étroit  que  l'orifice, 
à  bords  taillés  à  pic ,  contiennent  une  petite  masse 
grisâtre  du  volume  d'un  pois,  masse  facile  à  écraser, 
offrant  l'aspect  grenu  de  la  matière  tuberculeuse 
ramollie.  Du  côté  du  méat,  la  muqueuse  qui  revêt 
le  cornet  a  une  teiute  plus  sombre,  et  est  criblée 
d'ulcérations.  La  valvule  qui  termine  le  canal  la- 
crymo-nasal  présente  la  même  altération  ;  elle  est 
épaissie,  boursouflée,  et  comme  rongée;  autour 
I. 


d'elle,  éruption  confluente  de  petites  pustules,  abon- 
dantes à  l'extrémité  antérieure  du  méat  inférieur. 
La  muqueuse  du  plancher  des  fosses  nasales,  comme 
celle  de  la  partie  postérieure  du  méat,  en  est  exemp- 
te, et  ne  présente  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  une 
couche  assez  épaisse  d'une  gelée  mucoso-purulente. 

Du  côté  gauche,  l'altération  de  la  pituitaire  est 
plus  étendue,  plus  profonde.  La  membrane  mu- 
queuse n'est  que  fongosités  et  ulcérations  sur  toute 
la  surface  des  cornets,  si  l'on  excepte  une  petite  por- 
tion de  leur  extrémité  antérieure.  La  face  externe 
du  cornet  moyen  est  le  siège  d'une  éruption  con- 
fluente de  pustules.  La  muqueuse  du  méat  moyen  est 
complètement  détruite  dans  l'étendue  de  1 5  millimè- 
tres d'arrière  en  avant ,  et  8  millimètres  de  haut  en 
bas.  En  ce  point,  la  paroi  osseuse  se  montre  à  nu,  et 
sur  elle  la  muqueuse  du  voisinage  s'avance  fongueuse 
par  un  bord  irrégulier,  sinueux  et  saillant.  ■ 

Aucune  altération  ne  se  remarque  sur  le  voile 
du  palais  ;  ses  piliers  gauches  sont  d'une  rougeur 
assez  vive ,  et  l'amygdale  qu'ils  interceptent  offre 
quelques  petites  ulcérations  à  sa  surface  libre. 

La  face  postérieure  de  l'épiglotte,  près  de  son 
extrémité  adhérente,  et  la  muqueuse  qui  avoisine 
les  cordes  vocales,  offrent  une  rougeur  vive,  à  ar- 
borisations fines,  sur  laquelle  tranchent  une  foule 
de  petites  glandules  jaunâtres.  La  membrane  mu- 
queuse qui  couvre  les  cordes  vocales  inférieures  du 
côté  des  ventricules  du  larynx  paraît  détruite,  et 
leur  tissu  jaune  ligamenteux  est  à  nu.  Les  deux 
replis  arytério-épiglottiques  sont  remarquables  par 
leur  infiltration,  qui  leur  donne  une  épaisseur  de 
5  millimètres  environ  et  un  aspect  tel  qu'au  premier 
abord  on  les  prendrait  pour  une  masse  de  mucus 
gélatiniforme.  A  cela  près,  le  larynx,  la  trachée- 
artère,  le  pharynx  et  l'œsophage  sont  exempts  d'al- 
térations. Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  sains. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent  ou 
qui  viennent  y  aboutir  n'offrent  rien  de  notable. 
Dans  les  veines  caves,  on  remarque  seulement  quel- 
ques caillots  noirs,  diffluents;  la  membrane  in- 
terne de  ces  veines,  comme  celle  de  la  veine  porte, 
n'offre  du  reste  aucune  altération. 

Le  poumon  gauche  ne  présente  que  de  l'engoue- 
ment ;  le  droit  est  hépatisé  et  dur  dans  tout  son 
lobe  inférieur.  La  plèvre  pariétale,  fibro-cartilagi- 
neuse ,  a  une  épaisseur  de  près  d'un  centimètre.  A 
l'angle  externe  de  la  base  de  l'excavation  pectorale 
droite ,  dans  l'intervalle  de  la  plèvre  pariétale  et 
des  insertions  du  diaphragme,  existe  un  abcès  qui 
semble  creusé  dans  l'épaisseur  de  la  fausse  mem- 
brane pleurale. 

Le  foie  est  hypertrophié,  très-volumineux.  La 
rate,  ferme,  résistante  et  friable,  a  au  moins  le 
double  de  son  volume  normal. 

32 
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La  masse  des  intestins,  à  part  une  coloration  un 
peu  foncée  de  la  première  portion  du  duodénum  et 
du  commencement  de  la  seconde,  ne  parait  pas  al- 
térée; une  purée  verdàtre,  très-fétide,  en  tapisse 
la  surface  interne.  Le  mésentère  présente  une  ou 
deux  masses  ganglionaires ,  de  la  grosseur  d'une 
noix,  dures,  et  à  surface  sèche  et  granulée. 

Des  abcès  multiples  occupent  l'épaisseur  des 
muscles,  et  contiennent  pour  la  plupart  un  pus  con- 
cret, grisâtre,  ayant  la  consistance  du  caséum  :  une 
membrane  pyogénique  très-ténue,  très-fine,  semble 
les  séparer  des  parties  voisines,  et  donne  un  aspect 
lisse  à  leurs  parois.  On  n'a  ouvert  cpie  les  articu- 
lations des  poignets,  qui  ont  paru  saines.  Au  niveau 
de  la  tumeur  de  la  face  interne  de  la  jambe  gauche, 
le  périoste  était  gonflé,  décollé  ;  l'os  était  rugueux , 
mais  ne  paraissait  pas  altéré  plus  profondément. 

(Observation  recueillie  dans  le  service  de 
M.  A.  Bérard,  par  MM.  L'Hommeau  et  Rocher. 
Gazette  des  hôpitaux,  13  novembre  1841.) 

V^  Observation.  — Morve  aiguë  par  infec- 
tion, transmise  de  l'homme  à  V homme.  — 
M.  Rocher,  étudiant  en  médecine ,  externe  dans  le 
service  de  M.  A.  Bérard ,  à  l'hôpital  Necker,  était 
chargé  du  pansement  du  malade  dont  l'observation 
précède  (obs.  iv). 

Les  fonctions  de  ce  malheureux  jeune  homme  ont 
nécessité  un  contact  journalier  entre  le  malade  et  l'é- 
lève ;  en  outre ,  celui-ci ,  trop  zélé  pour  la  science , 
prolongeait  encore  ses  relations  avec  le  farcineux  en 
se  livrant  à  un  examen  minutieux  de  tous  les-symptô- 
mes  de  la  maladie,  dont  il  recueillait  avec  soin  l'ob- 
servation. Après  la  mort,  M.  Rocher  prit  une  part 
très-active  à  l'ouverture  du  cadavre ,  et ,  pendant 
qu'on  sciait  les  fosses  nasales,  il  maintint  le  crâne  im- 
mobile en  appuyant  les  mains  sur  les  téguments  des 
tempes  et  de  la  face,  qui  étaient  le  siège  de  l'éruption 
gangreneuse  de  la  morve.  Il  ne  se  fit  aucune  bles- 
sure, non  plus  c[ue  pendant  le  temps  qu'il  pansa  le 
palefrenier  morveux;  il  a  même  toujours  eu  l'atten- 
tion de  se  laver  les  mains  avec  soin  après  avoir  tou- 
ché son  malade.  Telles  sont  les  circonstances  au 
milieu  desquelles  M.  Rocher  a  contracté  la  ma- 
ladie. 

Un  peu  avant  la  mort  du  palefrenier,  cet  élève 
éprouvait  déjà  des  coliques ,  de  la  diarrhée  ;  mais 
ce  ne  fut  que  dans  la  nuit  qui  suivit  l'autopsie  que 
le  mal  fit  explosion.  Il  avait  travaillé  tard ,  son  feu 
était  éteint  ;  il  se  réveille  avec  du  frisson  auquel 
succède  du  malaise,  delà  fièvre,  et  un  endolorisse- 
ment  général  :  cependant  il  se  lève ,  et ,  le  second 
jour,  il  va  à  la  séance  du  concours  de  l'inlernat , 
quoique  le  malaise  et  la  courbature  aient  augmenté  ; 
mais,  le  troisième  jour,  les  douleurs  deviennent 


beaucoup  plus  vives ,  et  se  localisent  dans  la  cuisse 
gauche,  l'épaule  droite,  et  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine; on  n'aperçoit  néanmoins  dans  ces  régions 
ni  rougeur  ni  gonflement. 

Appelé  pour  la  première  fois  le  cinquième  jour, 
je  trouve  au  malade  le  visage  abattu,  une  expres- 
sion inquiète  du  regard,  les  yeux  brillants,  la 
parole  brève,  le  pouls  fréquent ,  vif  sans  être  fort. 
Pendant  la  nuit,  il  y  avait  eu  des  sueurs  abondantes, 
sans  rémissions  des  douleurs  ;  celles  de  la  cuisse , 
du  côté,  de  l'épaule  sont  vives,  surtout  par  le  tou- 
cher et  le  mouvement,  et  je  découvre ,  dans  l'épais- 
seur de  la  cuisse  et  de  l'épaule,  des  tumeurs  ayant 
le  caractère  des  tumeurs  farcineuses.  Je  porte  dès 
lors  le  pronostic  le  plus  fâcheux  sur  l'issue  de  la 
maladie. 

Pendant  les  deux  jours  suivants ,  il  n'y  eut  rien 
de  remarc[uable  à  noter  ;  le  malade  prit  de  l'huile 
de  ricin. 

Le  huitième  jour,  la  douleur  de  l'épaule  dispa- 
raît ,  et  la  tumeur  de  cette  région  est  résorbée  ; 
celle  de  la  cuisse  se  ramollit  et  devient  fluctuante. 
Le  malade  se  plaint  de  constriction  à  la  gorge  ;  il  a 
de  la  peine  à  avaler,  il  rejette  des  crachats  vis- 
queux qui  viennent  du  nez  ;  c'est  lui  qui  le  fait  re- 
marquer, et  il  y  insiste.  Le  onzième  jour,  j'ouvre 
avec  le  bistouri  la  tumeur  de  la  cuisse  ;  le  liquide 
qui  s'écoule  est  formé  de  pus  mêlé  avec  du  sang  ;  il 
est  recueilli  et  livré  à  M.  Leblanc ,  vétérinaire  dis- 
tingué ,  qui ,  le  même  jour,  l'inocula  à  un  cheval. 
Depuis  trois  jours  une  douleur  excessive  s'était  fait 
sentir  à  la  malléole  interne  du  pied  droit  ;  mainte- 
nant il  y  a  dans  ce  point  de  la  rougeur  et  une  tu- 
meur fluctuante.  Je  prescris  une  potion  contenant 
40  centigrammes  de  tartre  stibié. 

Quatorze  jours  après  l'invasion  de  la  maladie , 
la  peau  du  nez  devint  rouge.  Le  malade  est  trans- 
porté à  la  Maison  de  santé.  Le  lendemain ,  la  rou- 
geur s'étend  aux  joues ,  aux  paupières ,  au  milieu 
du  front  ;  des  phlyctènes  gangreneuses ,  des  pus- 
tules apparaissent  çà  et  là  sur  les  parties  rouges  et 
gonflées  du  visage.  Il  y  a  eu  du  délire  dans  la  nuit  ; 
la  voix  est  éteinte,  tremblante.  Le  malade  dit  que 
tout  le  mal  est  dans  le  nez ,  et  porte  la  main  au 
front.  Le  caustique  de  Vienne  est  appliqué  sur  la 
tumeiu'  malléolaire. 

Les  désordres  sont  encore  plus  prononcés  le 
jour  suivant  ;  un  liquide  sanguinolent  s'écoule  en 
abondance  par  le  nez  ;  de  nombreuses  pustules  re- 
couvrent toutes  les  parties  du  corps;  et  M.  Rocher 
succombe  dans  la  nuit ,  le  seizième  jour  de  la  ma- 
ladie. 

Le  cheval  iuociilé  est  mort  le  même  jour  que 
M.  Rocher,  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  du 
farcin  et  de  la  morve  aigus.  L'examen  des  fosses 


DE  LA  MORVE, 


499 


nasales  a  montré  les  lésions  qui  caraclériscnt  celte 
dernière  affection.  (Observation  recueillie  par 
M.  A.  Bérard.  ) 

VI'-  Obseivation.  —  Farcin  aigu.  —  Charles 
Sonnlag,  homme  de  peine,  âgé  de  quarante  ans, 
assez  gros,  fut  reçu  à  la  Charité  de  Berlin,  le  25  dé- 
cembre 1827.  Dans  les  derniers  temps,  principa- 
lement occupé  du  pansement  de  chevaux  de  voi- 
turiers,  non- seulement  il  avait  passé  une  grande 
partie  du  jour  dans  une  écurie  remplie  de  chevaux, 
mais  il  y  avait  souvent  couché  la  nuit.  Quinze  jours 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  devint  malade,  éprou- 
vant de  fréquents  frissons,  des  étourdissements,  un 
manque  d'appétit,  des  tiraillements  dans  les  mem- 
bres et  un  défaut  de  force  surprenant  ;  il  fit  son 
travail  encore  pendant  dix  jours,  quoiqu'avec  beau- 
coup de  peine  :  alors  de  violentes  douleurs  dans 
les  muscles  du  dos,  un  gonflement  inflammatoire  du 
genou  droit,  et  une  fièvre  intense  le  forcèrent  à 
s'aliter.  L'accroissement  de  la  fièvre  et  des  douleurs, 
et  le  développement  d'une  inflammation  érysipéla- 
teuse  à  la  face  interne  du  mollet  droit,  le  détermi- 
nèrent à  entrer  à  la  Charité. 

Dans  l'examen  auquel  il  fut  soumis,  ce  qui 
frappa ,  ce  fut  l'affaissement  du  malade ,  qui  était 
couché  passivement  dans  son  lit,  et  qui  répondait 
aux  questions  avec  indifférence  et  lenteur.  Ses 
plaintes  portaient  surtout  sur  sa  grande  faiblesse, 
sur  la  céphalalgie,  sur  les  douleurs  du  genou  droit 
et  du  mollet  droit ,  parties  qui  étaient  tuméfiées, 
chaudes,  très- sensibles  au  toucher,  et,  par  places, 
d'un  rouge  érysipélateux.  Le  pouls  était  fréquent, 
plein  et  souple  ;  la  respiration  était  accélérée  dans 
la  même  proportion.  Le  front  était  chaud ,  tandis 
que  la  température  du  reste  du  corps  n'était  pas 
élevée  au-dessus  du  degré  normal.  Quoique  la  lan- 
gue fut  humide,  le  malade  se  plaignait  d'une  forte 
altération.  La  prescription  consista  en  une  boisson 
saturée  de  carbonate  de  soude,  et  les  endroits  dou- 
loureux de  l'extrémité  inférieure  droite  furent  cou- 
verts avec  de  la  laine.  A  une  forte  exacerbation  de 
la  fièvre ,  qui  survint  le  soir ,  succéda  une  nuit  agi- 
tée ;  de  légers  accès  de  délire  se  manifestèrent  jus- 
qu'à trois  heures  du  matin,  et  ce  ne  fut  qu'alors  que 
le  malade  s'endormit. 

Le  26 ,  son  état  était  semblable  à  celui  du  jour 
précédent  ;  et ,  outre  les  moyens  indiqués  plus 
haut,  un  bain  chaud  fut  ordonné.  La  nuit  qui  suivit, 
le  malade  la  passa  presque  continuellement  sans 
sommeil ,  délirant  légèrement  ;  et ,  le  27,  on  remar- 
quait que  l'embarras  de  la  tête  et  l'indifférence  s'é- 
taient encore  augmentés.  La  fièvre ,  à  en  juger  par 
l'accroissement  de  la  chaleur  du  corps  et  la  fré- 
quence du  pouls ,  avait  pris  une  plus  grande  in- 


tensité; mais  le  pouls,  petit,  vide,  et  l'impuissance 
oîi  le  malade  était  de  se  redresser,  montraient  que 
la  faiblesse  avait  fait  des  progrès. 

D'après  la  physionomie  de  la  maladie ,  on  au- 
rait pu  lui  donner  le  nom  de  fièvre  nerveuse  et 
soporeuse;  mais  on  porta  un  jugement  plus  exact, 
quand  on  découvrit  qu'un  grand  nombre  de  tumeurs 
s'étaient  formées  dans  les  muscles  superficiels ,  et 
avaient  causé  des  élévations  visibles  à  la  peau.  La 
plupart  se  trouvaient  au  haut  des  cuisses,  sur  le 
bras  gauche,  et  sur  la  poitrine.  Outre  ces  tumeurs, 
on  remarquait  plusieurs  pustules  isolées,  de  la 
grosseur  d'un  pois,  placées  sur  un  fond  d'un  rouge 
clair,  et  visibles  surtout  à  la  poitrine  et  au  haut 
des  cuisses.  La  première  prescription  fut  alors 
changée  contre  une  infusion  concentrée  de  racine 
d'angélique  avec  la  teinture  éthérée  de  valériane. 

Pendant  la  nuit  du  27  au  28,  que  le  malade 
passa  au  milieu  d'accès  légers  de  délire  et  dans  un 
état  de  somnolence,  il  s'était  développé  plusieurs 
nouvelles  tumeurs,  et  les  anciennes  avaient  acquis 
un  plus  grand  volume.  Les  pustules  aussi  étaient 
devenues  plus  nombreuses,  avaient  gagné  en  éten- 
due, et  pris,  par  leur  grosseur,  leur  forme,  leur 
contenu  et  leur  auréole  enflammée,  de  la  ressem- 
blance avec  les  pustules  vaccinales.  D'un  autre  côté, 
la  rougeur  érysipélateuse  de  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse  droite  avait  disparu  complètement ,  et  on 
pouvait  sentir  la  fluctuation  sous  la  peau. 

L'après-midi,  le  malade  tomba  dans  le  coma ,  et 
mourut  au  milieu  des  signes  ordinairement  précur- 
seurs de  la  mort,  peu  après  minuit. 

Les  pustules  ne  s'aftiaissèrent  pas  sur  le  cadavre, 
et  elles  se  présentèrent  sous  la  même  forme  que 
pendant  la  vie.  Leur  contenu  était  formé  par  du 
])us  jaune  et  consistant.  Les  tumeurs  offraient 
des  cavités,  qui  contenaient  du  pus,  et  qui  étaient 
situées  dans  la  substance  même  des  muscles. 
Si  l'on  ne  pouvait  montrer  aucune  communication 
entre  elles,  on  ne  pouvait  pas  non  plus  découvrir 
une  membrane  propre  qui  eût  sécrété  le  pus,  ou 
une  altération  qui  pût  servir  à  cet  usage  dans  la 
substance  environnante  des  muscles.  Bien  plus,  la 
coloration  et  la  consistance  des  muscles  étaient 
normales.  C'était  dans  les  muscles  du  haut  des 
cuisses  et  des  bras  que  le  nombre  de  ces  tumeurs 
était  le  plus  grand.  Une  incision  faite  à  la  face  in- 
terne du  mollet  droit  conduisit  dans  un  grand  abcès, 
qui  s'étendait  jusqu'au  jarret,  et  qui  pouvait  conte- 
nir six  onces  de  pus. 

La  cavité  du  crâne  ayant  été  ouverte,  on  trouva 
une  exsudation  lymphatique  abondante  entre  l'a- 
rachnoïde et  la  pie-mère,  une  accumulation  consi- 
dérable de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau 
et  dans  le  canal  de  la  moelle  épinière,  et  une  forte 
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réplétion  des  veines  cérébrales.  La  substance  même 
du  cerveau  n'offrait  aucune  altération. 

Les  poumons  étaient  affaissés.  Sur  plusieurs 
points  de  leur  surface  antérieiu'e,  on  rencontra  les 
mêmes  pustules  que  celles  qui  avaient  été  vues 
sur  la  surface  extérieure  du  corps.  Elles  étaient 
situées  immédiatement  sous  la  plèvre  pulmonaire, 
et  ne  se  distinguaient  des  pustules  extérieures  que 
par  la  rougeur  plus  claire  du  bourrelet  qui  les  en- 
tourait. Dans  le  parenchyme  des  poumons  se  trou- 
vaient plusieurs  nodosités,  grosses  comme  des 
noisettes ,  rouges ,  enflammées  ;  cependant  il  n'y 
avait  point  de  pus  dans  leur  centre.  Le  péricarde, 
le  cœur,  et  les  gros  vaisseaux  étaient  dans  l'état 
naturel. 

L'ouverture  de  la  cavité  abdominale  et  l'exa- 
men des  viscères  qui  y  sont  contenus  ne  conduisi- 
rent à  aucun  résultat. 

Enfin  les  narines  furent  aussi  ouvertes.  Après 
que  la  membrane  pituitaire  eut  été  débarrassée  des 
mucosités  visqueuses  qui  y  adhéraient,  elle  parut 
d'un  rouge  pâle,  un  peu  boursouflée.  Ainsi,  ajoute 
Fauteur,  elle  ne  s'éloignait  pas  notablement  de  l'é- 
tat normal. 

(Observation  recueillie  par  Wolf,  et  citée  par 
M.  Rayer.  Mémoires  de  V Académie  royale  de 
Médecine,  1837,  t.  6,  p.  757). 

VII®  observation.  —  Morve  chronique.  — 
M .  Laugier,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon,  présente 
à  l'Académie  les  fosses  nasales  d'un  nègre,  palefre- 
nier de  son  état ,  et  ayant  soigné  des  chevaux  mor- 
veux, dans  l'écurie  desquels  il  a  longtemps  couché. 
Après  un  premierséjour  fait  à  l'hôpital  Beaujon,  dans 
une  salle  de  médecine  où  il  avait  été  traité  pour 
des  douleurs  rhumatismales  (  circonstance  qui 
s'est  déjà  offerte  plusieurs  fois  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  la  morve  aiguë  ;  ces  douleurs , 
rhumatismales  en  apparence,  n'étant  autres  que 
des  prodromes  de  cette  maladie  contagieuse  ) , 
il  est  entré  dans  les  salles  de  chirurgie  le  4  fé- 
vrier 1839  ,  et  y  est  mort  le  23  juin. 

Des  abcès  multiples,  tout  à  fait  semblables  à  ceux 
qui  se  forment  chez  les  animaux  morveux ,  s'étaient 
développés  dans  ses  membres,  et  y  avaient  laissé  des 
ouvertures  fistuleuses.  Sous  l'influence  d'un  traite- 
ment tonique,  sa  santé  générale  s'était  améliorée, 
et  déjà  il  était  placé  dans  une  division  de  convales- 
cents, lorsqu'il  succomba  presque  subitement. 

La  connaissance  des  antécédents  engagea  à 
vérifier,  sur  le  cadavre,  si  les  fosses  nasales 
n'offraient  pas  quelques  traces  de  maladie.  Elles 
n'avaient  été ,  pendant  la  vie ,  le  siège  d'aucunes 
douleurs  ,  et  ne  fournissaient  pas  de  jetage. 
Toutefois ,  la  membrane  muqueuse  des  deux 


fosses  nasales  fut  trouvée  épaissie ,  d'une  couleur 
vineuse ,  offrant  sur  la  cloison  de  larges  ulcéra- 
tions grises.  Au  niveau  de  ces  ulcérations ,  le  vo- 
mer  était  nécrosé ,  perforé  ;  ni  la  syphilis ,  ni  les 
scrofules  ne  donnent  lieu  à  de  semblables  ulcéra- 
tions. C'était  donc  la  morve  qu'avait  ce  nègre, 
et  ce  qui  doit  fixer  l'attention ,  c'est  peut-être  le 
seul  exemple ,  sur  l'homme ,  de  morve  chronique. 
Quelle,  autre  maladie,  en  effet ,  avait  pu  créer  de 
pareils  désordres  chez  un  individu  qui  avait  soigné 
des  chevaux  morveux ,  et  avait  présenté  les  dou- 
leurs et  les  collections  purulentes  observées  dans 
la  morve?  (  Observation  recueillie  par  M.  Laugier, 
Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine , 
t.  m ,  p.  1037  ;  séance  du  9  juillet  1839  ). 

L'observation  suivante  offre  un  nouvel  exemple 
de  cette  affection. 

VHP  observation. — Morve  chronique. — Le 
sujet  de  l'observation  que  l'on  va  lire  est  un  homme 
âgé  de  trente-quatre  ans,  nommé  Martin  (Jean- Bap- 
tiste), né  à  Belleville  (Seine),  marié,  père  de  trois 
enfants,  vacciné,  et  non  variole.  Il  n'a  jamais  été  mi- 
litaire ;  sa  vie  a  toujours  été  sobre ,  et  jusqu'en 
1835,  il  s'est  toujours  bien  porté.  Il  n'a  jamais  eu 
d'affection  syphilitique  d'aucune  espèce ,  pas  même 
d'échauftèment.  Il  l'affirme  à  vingt  reprises,  et,  bien 
qu'on  y  revienne  de  mille  manières ,  il  persiste  à 
soutenir  que  jamais  il  n'a  été  atteint  de  la  vérole , 
comprenant  qu'il  serait  absurde  de  le  cacher.  Il  est 
impossible  après  cela  de  douter  de  ses  paroles,  qui 
sont,  comme  on  le  verra,  de  la  plus  haute  impor- 
tance. 

Entré  à  l'école  d'Alfort  en  1834 ,  il  y  est  resté 
deux  ans  comme  palefrenier,  un  an  comme  charre- 
tier, et  en  est  sorti  eu  1837.  Durant  ce  temps, 
il  fut  dès  le  principe  exclusivement  attaché  à  une 
écurie  de  chevaux  morveux ,  qu'il  soignait  et  qu'il 
pansait  ;  puis  il  fut  employé  par  le  jardinier  à  con- 
duire des  chevaux,  qui  tous  encore  étaient  morveux. 
Il  ne  couchait  pas  à  l'écurie,  bien  que  le  directeur 
voulût  l'y  obliger,  craignant  que  cela  ne  fût  mal- 
sain ;  il  préférait,  dit-il,  aller  à  l'auberge.  Ces  ren- 
seignements donnés  par  le  malade  ont  été  confirmés 
et  complétés  par  l'obligeance  de  plusieurs  personnes 
attachées  à  l'école ,  qui  croient  cependant  pouvoir 
assurer  que  Martin  a  dû  coucher  un  certain  temps 
dans  l'écurie. 

Pendant  son  séjour  à  Alfort,  à  la  fin  de  la 
seconde  année ,  il  ressentit  à  la  gorge  une  dou- 
leur profonde ,  persistante ,  pour  laquelle  il  alla , 
à  plusieurs  reprises,  consulter  successivement 
MM.  Bleynie ,  Ramon,  et  Déguise,  médecins  de  la 
maison  de  Charenton.  Chaque  fois  ces  messieurs  le 
renvoyèrent  sans  rien  trouver  d'apparent ,  et  il  ne 
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lit  aucun  remède.  Cependant  il  se  plaignait  d'étran- 
gler et  crachait  beaucoup;  il  était  en  même  temps 
très-enchifrené  et  mouchait  du  sang. 

Ayant  quitté  Alfort,  il  passa  deux  ans  à  la  ferme 
de  la  Folie,  près  de  Petit-Bourg,  et  alla  ensuite  tra- 
vailler, toujours  comme  charretier,  aux  carrières  ; 
mais  il  fut  obligé  de  cesser  bientôt  tout  à  fait,  parce 
qu'il  souffrait  davantage ,  et  commença  alors  à  par- 
courir les  différents  hôpitaux  de  Paris  pour  retrouver 
la  santé  qui  était  perdue  pour  lui.  En  1840,  il  entre 
àTHôtel-Dieu  (salle  Sainte- Jeanne),  et  y  reste  sept 
mois  ;  tout  ce  qu'il  peut  dire  de  la  maladie  qui  l'y 
retenait,  c'est  qu'il  était  enflé  de  tout  le  corps.  Il  va 
ensuite  à  l'Hôtel-Dieu  annexe ,  où  on  le  soigne  pour 
une  angine  syphilitique,  bien  que,  là  comme  ailleurs, 
il  n'ait  eu  ni  chancres  ni  bubons ,  et  n'ait  pas  varié 
dans  ses  dénégations  à  ce  sujet.  Fatigué  de  ce  long 
séjour  dans  les  hôpitaux,  il  retourne  dans  son  pays, 
près  de  la  Cour  de  France;  mais  ses  jambes  ne  désen- 
flaient pas,  et  il  est  bientôt  forcé  de  retourner  à  Paris. 
Il  est  alors  admis  à  l'hôpital  Necker,  où  il  ne  passe 
que  très-peu  de  temps.  L'ennui  le  ramène  au  pays, 
et  des  bains  de  pieds  dans  la  rivière  amènent  quel- 
que soulagement  et  diminuent  le  gonflement  des 
jambes.  Il  se  remet  à  conduire  des  chevaux  à  la  Fo- 
lie, puis,  de  là,  chez  un  gravatier  (A.  Dorigny, 
boulevard  de  la  Gare,  12),  où  les  chevaux  étaient 
mêlés.  Ceux  que  Martin  conduisait  habituellement 
étaient  sains,  mais  il  y  en  avait  un  ou  deux  morveux 
dans  l'écurie,  où  il  couchait  sur  un  lit  de  camp,  der- 
rière les  chevaux,  comme  tous  les  charretiers.  Son 
maître  étant  parti,  il  est  devenu,  quatre  mois  avant 
son  entrée  à  la  Charité,  boueux,  chez  M.  Mansuit 
(boulevard  de  l'Hôpital,  9).  Ses  chevaux  à  lui  étaient 
bons;  il  n'y  en  avait  que  deux  morveux  sur  soixante- 
seize  dans  l'écurie.  C'est  là  que  Martin,  qui,  pendant 
plus  de  sept  années,  comme  on  le  voit,  n'a  pas  cessé 
d'être  en  rapport  habituel  avec  des  chevaux  mor- 
veux, est  tombé  malade  pour  la  dernière  fois. 

Un  matin ,  à  3  heures ,  en  se  levant ,  il  dit  à  ses 
camarades  que  son  pied  lui  fait  beaucoup  de  mal  : 
en  eftét  les  orteils  du  côté  gauche  étaient  très-en- 
flés. A  10  heures,  il  lui  était  impossible  de  travail- 
ler. De  la  consultation  de  la  Pitié,  où  on  ne  le  trouva 
pas  assez  malade ,  il  est  conduit  au  Bureau  cen- 
tral ,  et  de  là  envoyé  à  la  Charité  dans  le  service 
de  M.  Velpeau,  où  il  entre  le  22  juillet  1841 .  En 
très-peu  de  temps ,  un  abcès  s'était  formé  sur  le 
dos  du  pied.  C'était  là  le  seul  symptôme  qui  put 
fixer  l'attention;  on  l'ouvre  bientôt,  et  la  suppura- 
tion continue  avec  abondance.  Cependant  on  ne 
tarde  pas  à  découvrir  que  le  malade  porte  en  même 
temps  à  la  voûte  palatine  une  large  ulcération  dont 
il  est  bien  difficile  de  préciser  la  nature.  Comme 
pourtant  la  profession  de  Martin  avait  un  instant 


donné  à  M.  Velpeau  l'idée  de  quelque  affection  far- 
cineuse,  M.  Rayer  fut  consulté,  et  le  prit  dans  ses 
salles,  afin  de  l'observer  attentivement. 

Le  28  août,  Martin  est  placé  au  n"  35  de  la 
salle  Saint-Michel,  et  se  présente  dans  l'état  suivant: 

De  taille  moyenne,  brun  châtain ,  d'une  consti- 
tution évidemment  affaiblie,  il  ne  parait  cependant 
pas  encore  avoir  dépéri  notablement  ;  ses  yeux  sont 
assez  animés,  sa  physionomie  peu  intelligente,  quoi- 
qu'il réponde  avec  précision  quand  on  le  laisse 
suivre  le  cours  de  ses  idées.  La  peau  n'est  pas 
très-souple,  quoique  sans  sécheresse.  Le  pouls  est 
généralement  faible,  mais  très- régulier ,  et  ne  se 
laissant  pas  déprimer.  Il  se  plaint  alors  surtout 
de  son  pied  :  l'abcès  qu'il  porte  du  côté  gauche,  au 
niveau  du  quatrième  métatarsien,  n'est  pas  fermé, 
et  laisse  couler  en  assez  grande  quantité  un  pus  sé- 
reux ;  tout  le  pied  est  le  siège  d'une  sorte  d'empâ- 
tement douloureux  qui  rend  les  mouvements  diffi- 
ciles. Du  même  côté ,  il  y  a  un  peu  de  gêne  et  de 
roideur  dans  l'articulation  du  genou.  Le  malade  dit 
qu'il  y  a  longtemps  qu'il  ressent  cette  douleur,  en- 
core assez  légère  d'ailleurs.  Sur  nulle  autre  partie 
du  corps  on  ne  découvre  de  traces  d'autres  abcès, 
récents  ou  anciens.  Il  n'y  a  pas  non  plus  de  gon- 
flement ,  soit  des  os ,  soit  des  articulations. 

La  voix  présente  une  altération  qui  indique  aisé- 
ment une  lésion  de  la  bouche  :  elle  est  nasonnée,  pé- 
nible, mal  articulée  ;  jamais  elle  n'a  été  éteinte,  même 
incomplètement.  Il  y  a  comme  un  enchifrènement 
continuel,  quoique  le  malade  n'éprouve  aucune  dou- 
leur dans  le  nez .  Il  mouche  beaucoup,  et  ses  crachats, 
qui  viennent  en  grande  partie  des  fosses  nasales , 
sont  épais,  sales,  tachés  de  sang  quelquefois.  En 
examinant  l'intérieur  de  la  bouche ,  on  voit  que 
toute  la  voûte  palatine  est  occupée  par  une  large  ul- 
cération. C'est  une  surface  couverte  de  bourgeons 
irréguliers,  de  végétations  d'un  rouge  terne,  baignés 
d'une  suppuration  abondante.  A  l'endroit  où  cesse 
la  voûte  osseuse ,  de  chaque  côte  de  la  ligne  mé- 
diane, existent  deux  petites  perforations  elliptiques, 
à  bords  très-réguliers  et  tranchants.  La  luette  existe 
intacte,  ainsi  que  le  voile  du  palais.  Le  malade  ne 
se  plaint  pas  le  moins  du  monde  de  la  gorge,  et  ne  se 
rappelle  plus  à  quelle  époque  il  a  cessé  d'y  souffrir. 

La  nature  des  lésions  qui  viennent  d'être  dé- 
crites était  bien  douteuse  ;  on  commença  donc  par 
leur  opposer  un  traitement  antisyphilitique.  Pen- 
dant deux  mois,  Martin  prit  exactement  chaque  jour 
deux  pilules  d'onguent  mercuriel ,  et  la  tisane  de 
Feltz.  (Il  faut  dire  que  ce  traitement ,  employé  con- 
stamment par  M.  Rayer,  n'a  jamais  manqué  dans  des 
cas  d'ulcères  syphilitiques  en  apparence  tout  à  fait 
semblables.  Nous  avons  vu,  cette  année  en  parti- 
culier, cinq  fois  des  destructions  énormes  de  la  mu- 
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queuse  buccale  et  pharyngienne  cicatrisées  très- 
rapidement  et  complètement  par  ces  moyens.)  Ici 
l'ulcération  résiste.  Quelquefois  les  bourgeons  s'af- 
faissaient d'un  côté,  il  y  avait  même  apparence  de  ci- 
catrisation sur  les  bords  ;  mais  le  mal  reparaissait, 
et  s'étendait  d'un  autre  côté.  Au  bout  de  ce  long 
traitement ,  que  l'on  a  aidé  par  des  cautérisations 
répétées  avec  le  nitrate  d'argent  et  le  nitrate  acide 
de  mercure,  laguérison  est  nulle.  Cependant  l'ab- 
cès fistuleux  s'est  fermé,  une  croûte  reste  sur  l'ou- 
verture, il  n'en  est  revenu  d'autre  nulle  part.  La 
gêne  persiste  néanmoins  dans  les  articulations  du 
pied  et  du  genou.  S'il  n'y  a  pas  de  désordres  lo- 
caux plus  graves,  l'état  général  est  beaucoup  plus 
mauvais  :  les  forces  ont  diminué ,  les  membres  ont 
considérablement  maigri,  la  face  a  pâli,  les  traits  se 
sont  altérés,  la  peau  est  sèche  et  terreuse.  Il  n'y  a  pas 
de  dévoiement,  mais  l'appétit  est  moindre,  le  pouls 
et  la  respiration  sont  faibles.  (Le  traitement  mer- 
curiel  a  été  suspendu  et  remplacé  par  des  toniques.) 
Enfin ,  le  6  novembre  au  matin ,  après  un  mal- 
aise qui  dure  depuis  deux  jours,  éclatent  les  sym- 
ptômes formidables  de  la  morve  aiguë.  Sur  le  côté 
gauche  du  nez  et  sur  les  paupières  du  même  côté, 
apparaît  une  rougeur  érysipélateuse ,  avec  gonfle- 
ment œdémateux ,  sans  grande  douleur  à  la  pres- 
sion. L'œil  gauche  est  à  moitié  fermé.  L'altération 
de  la  voix  est  encore  plus  marquée ,  le  passage  de 
l'air  par  le  nez  plus  difficile,  les  crachats  très- 
abondants  et  formés  d'une  humeur  sanieuse.  Il  n'y 
a  pas  de  fièvre.  Sur  tout  le  corps  on  ne  voit  au- 
cune trace  d'éruption,  aucune  tache,  pas  d'abcès 
nouveaux.  Un  peu  dégonflement,  avec  rougeur  li- 
vide, sur  le  dos  de  la  main  droite.  Roideur  plus 
grande,  avec  douleur,  de  l'articulation  du  genou  gau- 
che. La  peau,  extrêmement  sèche,  est  recouverte 
d'une  sorte  d'enduit  terreux  très-adhérent.  Pas  de 
diarrhée.  -Respiration  normale.  Le  soir ,  la  fièvre 
s'est  allumée  assez  forte  :  chaleur  brûlante  de  la 
peau  ;  pouls  à  1 16,  très-développé.  Pas  de  délire; 
faible  céphalalgie.  L'érysipèle  a  un  peu  gagné.  Rê- 
vasseries la  nuit. 

7  Nov.  (2*^  jour).  — Le  matin:  gonflement 
beaucoup  plus  considérable  du  nez  et  des  paupiè- 
res. L'œil  est  entièrement  fermé.  La  rougeur  de  la 
peau  s'est  étendue  au  sourcil ,  au  front ,  et  s'est 
changée  sur  le  dos  du  nez  et  la  paupière  supérieure 
en  une  teinte  violacée,  bleuâtre,  ecchymotique.  Sur 
ce  point,  apparaissaient  aussi  des  pustules  pi-esque 
confluenîes  et  déjà  pleines  de  pus.  La  fièvre  est 
moins  forte  qu'hier  soir  (100  pulsations).  Rien  de 
nouveau  :  ni  éruption  sur  le  corps,  ni  abcès,  etc. 
Délire  continuel  durant  toute  la  nuil.  Selles  invo- 
lontaires. 

8  Nov.  (3^  jour).  — Le  matin  :  11 2  pulsations. 


Hébétude.  Pas  de  pustules  sur  d'autres  points  du 
corps  que  la  face.  L'articulation  du  coude  gauche 
est  très-douloureuse,  un  peu  gonflée ,  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau  ;  les  mouvements  y  sont 
presque  impossibles.  Pas  d'abcès.  Ledésordre  local 
de  la  face  a  encore  augmenté  :  la  teinte  violacée , 
l'infiltration  sanguine  des  tissus  est  plus  étendue.  11 
y  a  par  la  narine  gauche  un  jetage  abondant.  La 
langue  est  fendillée,  noirâtre,  encroûtée  de  sang 
desséché.  La  voûte  palatine,  où  l'on  voyait  d'abord 
des  bourgeons  charnus  très-developpés  et  baignés 
d'une  suppuration  abondante,  est  aujourd'hui  sèche, 
aride,  et  complètement  lisse  ;  tous  les  bourgeons  se 
sont  affaissés  et  séchés.  Le  soir,  le  pouls  est  tou- 
jours à  112  :  même  état.  Délire  la  nuit. 

9  Nov.  (4®  jour).  —  Le  matin  ,112  pulsations. 
Douleurs  extrêmement  vives  dans  les  deux  genoux 
et  dans  les  jambes.  Le  moindre  mouvement  cause 
les  plus  vives  douleurs.  Le  genou  gauche  contient 
un  peu  de  liquide.  Pas  d'abcès  ni  de  pustules  sur  le 
tronc  ni  les  membres.  Diarrhée  très-abondante. 
Matières  verdâtres  très- fétides.  A  la  face,  les  mêmes 
lésions  ont  encore  fait  des  progrès  :  la  teinte  éry- 
sipélateuse et  le  gonflement  s'étendent  au  côté  droit, 
dont  la  paupière,  œdémateuse,  peut  pourtant  se  sou- 
lever encore;  des  groupes  de  pustules  nouvelles 
s'élèvent  sur  le  front  jusque  vers  la  racine  des  che- 
veux ;  l'épiderme  est  soulevé  par  un  liquide  mêlé 
de  pus  et  de  sang ,  qui  donne  une  teinte  marbrée 
bleuâtre.  Expectoration  de  matières  épaisses,  ve- 
nues de  l'arrière-gorge.  Hébétude  et  insensibilité 
presque  complète.  Le  jetage  gagne  la  narine  droite. 
Le  soir,  120  pulsations.  Le  pouls  est  beaucoup 
plus  misérable  que  la  veille. 

10  Nov.  (5^  jour).  —  Même  état  :  120  pulsa- 
sations.  Peau  sèche,  brûlante.  Douleurs  persistan- 
tes dans  les  membres.  Ni  pustules  ni  abcès.  La 
face,  surtout  à  droite,  est  recouverte  d'une  couche 
épaisse  et  croûteuse,  formée  de  pus  et  de  sang  con- 
crètes. Le  nez  a  doublé  de  volume.  Les  yeux  sont 
entièrement  fermés ,  les  narines  ne  laissent  aucun 
passage  à  l'air.  La  respiration  est  embarrassée , 
bruyante,  rapide  (40  inspirations).  Le  soir,  à  six 
heures  et  demie,  la  respiration  devient  de  pins  en 
plus  embarrassée.  Les  croûtes  de  la  face,  la  matière 
du  jetage  sont  séchées.  Toute  sécrétion  a  disparu. 
Pouls  à  120.  L'intelligence  persiste  jusqu'au  bout. 
A  cette  heure  encore,  le  malade  répond  aux  ques- 
tions, et  demande  à  boire.  A  onze  heures,  il  a  cessé 
de  vivre. 

L'autopsie  fut  faite  le  1 2,  à  neuf  heures  du  ma- 
tin. (Temps  pluvieux,  humide,  10".) 

Habitude  extérieure. — Pas  de  vergeturcs  sur  le 
corps,  ni  de  traces  de  putréfaction.  Pas  de  roideur 
cadavérique.  Amaigrissement  général. 
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Tête. — Tégiimentscle  la  face. — La  tumcfaclion 
a  diminue.  Il  reste  pourtant  encore  de  l'œdème. 
Toute  la  ligne  médiane  et  le  côté  gauche,  depuis  la 
racine  des  cheveux  jusques  et  y  compris  la  lèvre 
supérieui'e,  présentent  une  teinte  mélangée  de  rose 
violacé  et  de  noir,  plus  marquée  que  pendant  la  vie. 
A  la  place  qu'oc(uipaicnt  les  pustules  existe  une 
croûte  noire,  épaisse  de  six  millimètres,  dure  et  ré- 
sistant sous  le  scalpel ,  sans  odeur  spéciale  ou  gan- 
greneuse. Ces  plaques  noires  sont  disposées  de  la 
manière  suivante  :  la  plus  large  occupe  sans  inter- 
ruption toute  la  partie  moyenne  latérale  gauche  du 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  se  prolongeant  sur  la 
joue  du  même  côté,  un  peu  au  delà  du  sillon  naso- 
labial.  Delà  partie  supérieure  de  cette  plaque  s'en 
détache  une  autre  sous  forme  de  bande  étroite, 
oblique  en  dehors  et  en  bas,  depuis  l'angle  interne 
de  l'œil  qui  est  entièrement  envahi  jusqu'à  cinq  cen- 
timètres de  l'aile  du  nez.  Elle  est  séparée  de  la  pré- 
cédente par  un  intervalle  où  la  peau  présente  une 
coloration  lie  de  vin.  Au  dessus  du  sourcil  gauche 
on  remarque  encore  une  petite  plaque  arrondie , 
croûteuse  comme  les  autres,  mais  large  seulement 
comme  une  pièce  de  cinquante  centimes.  Leurs  con- 
tours ne  sont  pas  bien  limités,  et  leur  circonférence 
se  continue  avec  une  aréole  violacée,  vergetée,  où 
l'épiderme  se  soulève  dans  quelques  endroits ,  et 
qui  se  fond  insensiblement  par  des  nuances  rosées 
avec  la  peau  restée  saine.  Des  pustules  noires,  avan- 
cées, à  l'angle  externe  de  l'œil ,  sur  la  paupière  in- 
férieure, et  sur  la  tubérosité  malaire,  présentent  à 
un  moindre  degré  les  mêmes  caractères.  Au  milieu 
du  front  et  au  niveau  de  la  racine  du  nez  est  un 
groupe  de  pustules  ulcérées,  où  le  derme  est  à  nu , 
sans  croûte.  L'œil  de  ce  côté  est  entièrement  cou- 
vert par  les  paupières,  qui  sont  œdématiées  et  ag- 
glutinées par  leurs  bords  libres.  En  ouvrant  ces 
paupières ,  on  est  frappé  de  l'aspect  plus  terne  de 
l'œil  gauche ,  comparé  à  l'œil  droit.  La  cornée  est 
moins  transparente ,  non  ulcérée.  La  conjonctive 
est  légèrement  injectée  dans  toute  son  étendue, 
mais  c'est  évidemment  par  continuité  avec  la  con- 
jonctive palpébrale.  Celle-ci,  en  effet,  à  la  pau- 
pière supérieure,  est  le  siège  d'une  violente  inflam- 
mation ;  elle  est  parsemée  de  plus  de  vingt  pustules 
confluentes,  dont  l'une,  placée  en  dedans,  est  de 
la  largeur  d'une  lentille ,  et  qui  toutes  sont  suppu- 
rées.  Le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  est  trois 
fois  plus  épais  que  celui  du  côté  droit ,  et  infiltré 
de  pus  et  de  sang.  Sur  la  paupière  inférieure,  on 
trouve  exactement  les  mêmes  lésions ,  peut-être 
un  peu  moins  avancées  ;  l'aspect  est  le  même. 

Tissu  cellulaire  sous-cutané,  périoste,  et  squelette. 
— Dans  toutes  les  parties  que  nous  venons  d'indi- 
quer, le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  le  siège  d'une 


infilti-ation  profonde  de  sang  et  de  pus ,  mélangés 
dans  quelques  points,  et  formant  une  couche  con- 
tinue, spécialement  le  long  du  dos  du  nez,  du  côté 
gauche.  Plus  loin,  au  milieu  du  tissu  graisseux  de 
la  joue ,  le  pus  est  réuni  en  une  foule  de  petites 
collections ,  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  les 
abcès  métastatiques ,  séparées  qu'elles  sont  par  de 
petits  épanchements  de  sang.  Cette  infiltration  s'é- 
tend jusqu'aux  os  du  front  et  de  la  face. 

Le  périoste,  qui  est  lui-même  le  siège  de  quelques 
points  ecchymoses  et  purulents,  s'enlève  sur  toute 
la  mâchoire  supérieure  avec  une  facilité  un  peu 
plus  grande  que  du  côté  sain,  et  il  est  épais,  in- 
jecté d'une  manière  générale,  mais  bien  plus  forte- 
ment dans  la  fosse  canine  ;  la  portion  osseuse  qu'il 
recouvre  présente  elle-même  un  pointillé  rosé  qui 
n'existe  pas  de  l'autre  côté.  Cette  apparence  à  la 
face  externe  de  l'os  coïncide  avec  les  points  qui , 
à  l'intérieur,  sont  le  plus  fortement  injectés. 

Fosses  nasales.  —  La  membrane  pituitaire  offre 
presque  partout  une  rougeur  très-manifeste,  sur  la- 
quelle se  détachent  des  points  plus  injectés.  La  rou- 
geur est  pointillée:  dans  cjuelques  parties,  c'est 
une  véritable  injection  et  une  arborisatiim  vascu- 
laire  distincte ,  disposée  quelquefois  linéairement, 
surtout  sur  les  angles  saillants.  Dans  les  points  où 
la  rougeur  est  le  plus  marquée ,  c'est  une  véritable 
tache  ecchymotique,  noirâtre,  parsemée  de  petites 
pustules  purulentes  qui  sont  innombrables.  Avant 
qu'on  y  fît  passer  un  courant  d'eau,  elle  était  partout 
enduite  d'une  couche  épaisse  de  mucus  puriforme. 

Côté  gauche.  Dans  la  moitié  inférieure,  vers  la 
paroi  externe ,  la  muqueuse ,  outre  les  caractères 
généraux  précédemment  indiqués,  est  tapissée  par 
une  fausse  membrane,  de  formation  récente,  présen- 
tant quelques  stries  vasculaires,  se  détachant  faci- 
lement en  arrière,  mais  très-adhérente  en  avant 
à  la  pituitaire,  qui  est  beaucoup  plus  rouge ,  très- 
ramollie,  et  se  déchirant  à  la  moindre  traction, 
lorsqu'on  veut  la  détacher  de  l'os ,  tandis  que  la 
muqueuse  d'un  individu  non  morveux,  que  nous  exa- 
minons comparativement,  résiste  beaucoup  plus. 
Elle  n'est  d'ailleurs  pas  en  cet  endroit  plus  épaisse 
qu'à  l'état  normal.  Les  cornets  inférieur  et  moyen 
offrent ,  surtout  dans  leur  moitié  antérieure,  la  colo- 
ration et  l'éruption  pustuleuses  que  nous  avons  dé- 
crites. Le  cornet  supérieur  est  le  siège  de  lésions 
plus  avancées  :  la  muqueuse  y  est  complètement 
noire  et  ramollie,  et  forme  une  sorte  de  détritus  où 
l'on  reconnaît  quelques  noyaux  purulents  assez  con- 
sidérables. Dans  le  méat  inférieur,  au  dessous  de 
la  muqueuse,  l'os  présente  un  piqueté  rouge,  corres- 
pondant au  point  que  nous  avons  indiqué  à  l'exté- 
rieur. La  substance  osseuse  n'est  d'ailleurs  pas  ma- 
lade. 
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Côté  droit.  L'aspect  général  est  le  même ,  bien 
que  les  points  malades  paraissent  mieux  circon- 
scrits et  plus  nombreux.  A  la  partie  antérieure  du 
méat  moyen,  on  remarque  une  plaque  arrondie,  de 
la  largeur  d'une  pièce  de  1  franc,  rouge  de  sang, 
piquetée  de  points  purulents ,  et  autour  de  laquelle 
la  muqueuse  est  saine.  Le  cornet  moyen  oil're  aussi, 
à  sa  partie  antérieure,  des  pustules  nombreuses  ;  et  le 
cornet  supérieur,  comme  d'ailleurs  de  l'autre  côté, 
est  encore  le  point  où  les  lésions  sont  le  plus 
avancées. 

Cloison. — C'est  seulement  sur  la  cloison,  et  sur- 
tout sur  le  vomer,  que  la  muqueuse  (comparée  à 
celle  d'un  sujet  sain)  est  visiblement  épaissie  :  de 
chaque  côté,  elle  a  un  1  millimètre  et  demi.  A  la 
partie  antérieure  et  moyenne ,  du  côté  gauche,  se 
trouve  une  large  ulcération ,  à  bords  irréguliers , 
découpés,  ecchymoses ,  au  fond  de  laquelle  se  voit 
la  muqueuse, noire,  altérée,  ramollie,  et  présen- 
tant quelques  traces  de  pus.  Du  côté  droit,  il  n'y  a 
que  quelques  points  rouges  et  ramollis  ;  le  cartilage 
et  l'os  sont  intacts,  sans  perforation. 

Dans  les  sinus  frontaux,  à  droite,  rien  :  la  mu- 
queuse est  pâle  et  mince  comme  une  pelure  d'ognon; 
il  y  a  seulement  un  peu  de  mucosité  filante.  A  gau- 
che ,  la  membrane ,  épaissie,  d'un  tiers  de  millimè- 
tre, est  rouge  dans  toute  son  étendue,  injectée.  Le 
sinus  est  entièrement  rempli  d'une  mucosité  gélati- 
niforme ,  épaisse ,  filante.  On  trouve  à  peu  près 
dix  ou  douze  petites  pustules  purulentes ,  au  fond  du 
sinus,  où  le  mucus  est  remplacé  par  du  pus.  Les  si- 
nus ethmoïdaux ,  sphénoïdaux  et  maxillaires , 
présentent  les  mêmes  altérations  à  un  moindre 
degré.  Il  n'y  a  pas  de  pustules. 

Cavité  buccale. —  La  langue  et  la  voûte  palatine 
sont  couvertes  d'un  enduit  mucoso-purulent  très- 
épais.  La  muqueuse  qui  revêt  la  voûte  est  le  siège, 
comme  on  l'a  vu  pendant  la  vie,  d'une  large  ulcéra- 
tion :  elle  est,  sur  toute  la  surface  où  les  bourgeons 
existaient,  fongueuse,  ramollie,  surtout  en  avant, 
derrière  les  dents  incisives ,  où  elle  est  tout  à  fait 
spongieuse,  infiltrée  de  sang,  et  impossible  à  déta- 
cher. La  portion  palatine  de  l'os  maxillaire  est,  dans 
le  même  point ,  altérée.  La  substance  compacte  est 
érodée,  rugueuse,  percée  de  trous ,  et  comme  ulcé- 
rée elle-même.  Le  tissu  osseux  est  ramolli,  la  sub- 
stance spongieuse  est  infiltrée  de  sang ,  elle  a  une 
teinte  noirâtre;  c'est  une  véritable  carie  de  l'os,  qui 
n'est  d'ailleurs  pas  perforé.  Le  voile  du  palais  n'est 
pas  détruit,  mais  les  lésions  dans  la  muqueuse  pa- 
latine se  continuent  sur  sa  face  inférieure.  Il  est 
aminci ,  surtout  vers  le  fond  des  deux  ouvertures 
notées  pendant  la  vie.  La  luette  est  très-courte, 
mais  intacte. 
Cul.  — Le  pharynx  et  l'œsophage  ne  présentent  pas 


d'altérations  remarquables  :  trois  ou  quatre  petites 
pustules  seulement  sur  la  muqueuse  pharyngienne. 

Le  larynx  et  la  trachée,  plus  qu'aucun  autre  or- 
gane ,  méritent  que  nous  nous  y  arrêtions ,  à  cause 
de  la  disposition  tout  à  fait  remarquable  qu'ils 
présentent. 

L'épiglotte  et  le  larynx  sont  régulièrement  con- 
formés et  très-développés.  La  trachée,  mesurée 
depuis  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  jusqu'à 
la  bifurcation  des  bronches,  n'a  pas  neuf  centimè- 
tres dans  sa  plus  grande  longueur  ;  raccourcisse- 
ment considérable,  puisqu'elle  en  offre  habituelle- 
ment de  douze  à  quinze.  Vue  par  devant,  elle  n'a 
nullement  la  forme  qui  lui  est  ordinaire.  Cylindri- 
que à  la  partie  supérieure ,  elle  se  renfle  dès  son 
troisième  anneau,  présente  son  plus  grand  diamètre 
vers  les  sixième  et  septième ,  et  ne  revient  à  son 
calibre  primitif  qu'au  niveau  du  quatorzième.  Elle 
est  de  plus  manifestement  rétrécie  au  point  où  elle 
se  bifurque ,  de  telle  sorte  qu'elle  présente,  un  peu 
au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  une  vaste  ampoule 
où  elle  paraît  avoir  repris  en  largeur  ce  qu'elle 
a  perdu  en  longueur.  Ce  renflement,  qui  n'a  pas 
moins  de  48  millimètres  de  diamètre ,  tandis  que 
le  premier  anneau  n'en  a  que  vingt-sept  et  le  der- 
nier vingt-deux ,  est  aplati,  convexe  transversa- 
lement et  concave  de  haut  en  bas ,  de  manière 
à  présenter  une  dépression  médiane.  Au-dessous  de 
cette  première  dilatation ,  il  en  existe  une  seconde 
moins  régulière,  où  le  cylindre  est  aplati ,  surtout 
latéralement ,  et  offre  en  avant  des  lignes  inégale- 
ment déprimées.  On  voit  combien  la  figure  de  la 
trachée  est  déformée  :  en  effet ,  les  différents  an- 
neaux qui  la  composent  sont  presque  tous  rappro- 
chés les  uns  des  autres  et  fixés  invariablement  dans 
cette  position  sans  permettre  le  moindre  allonge- 
ment ;  ce  qui  explique  le  raccourcissement  de  la 
trachée.  Quelques-uns  de  ces  anneaux  ont  perdu 
leur  forme  circulaire  :  ils  sont  aplatis ,  ou  déviés , 
ou  confondus  avec  ceux  qui  les  précèdent  ou  qui 
les  suivent ,  et  semblent  luxés  les  uns  sur  les  au- 
tres. Ils  ont  repris  leurs  formes  et  leurs  rapports  à 
la  bifurcation  des  bronches ,  et  la  conservent  dans 
ces  conduits.  Cette  face  antérieure  de  la  trachée 
n'est  d'ailleurs  le  siège  d'aucune  altération  de  tex- 
ture ;  son  apparence  et  ses  rapports  sont  normaux. 
En  arrière,  la  portion  membraneuse  du  conduit  aé- 
rien est  uniformément  plane ,  comme  de  coutume  : 
seulement  les  deux  lignes  qui  la  limitent  latérale- 
ment sont  sinueuses ,  et  représentent  alternative- 
ment les  courbures  correspondantes  aux  rétrécis- 
sements et  aux  dilatations  que  forment  en  avant  les 
cerceaux  cartilagineux. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que,  depuis 
l'extrémité  supérieure  de  l'épiglotte  jusqu'à  la  di- 
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vision  des  bronches ,  la  muqueuse  qui  revêt  le  la- 
rynx et  la  trachée  n'est  plus  qu'une  vaste  cicatrice 
dont  la  formation  doit  remonter  très-loin.  La  mem- 
brane muqueuse  est  mince,  adhérente,  généralement 
pâle ,  presque  blanche  en  certains  points ,  sèche , 
transparente,  sans  injection  ni  éruption  pustuleuse. 
Des  brides  fibreuses  très-résistantes ,  disposées  en 
lignes  nombreuses,  interceptées,  étoilces,  réunies  de 
mille  manières,  constituent  un  réseau  aréolaire,  (pii 
occupe  toute  l'étendue  de  la  face  interne  du  conduit 
aérien,  et  que  nous  allons  essayer  de  décrire  en 
particulier  dans  chacune  de  ses  parties.  L'épi - 
glotte,  en  arrière,  offi'c  une  surface  d'un  blanc  jau- 
nâtre, chagrinée,  creusée  d'une  foule  de  petits  diver- 
ticules  qui  pénètrent  jusque  dans  la  substance  du 
cartilage:  celui-ci,  qu'il  est  facile  d'apercevoir  à 
travers  l'épithélium  très-mince  qui  le  recouvre,  est 
détruit  dans  plusieurs  parties ,  surtout  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane.  Plus  en  dehors,  la  mu- 
queuse, qui  a  résisté,  est  rosée,  mamelonnée,  et  offre, 
au  niveau  du  repli  aryténo-épiglottique  du  côté 
droit,  une  ouverture  arrondie,  régulière,  large 
comme  une  lentille ,  et  qui  conduit  en  haut  jusqu'à 
la  membrane  celluleuse  thyro  -  épiglottique  et  en 
bas  jusque  dans  le  ventricule  droit.  Au-dessous  et 
en  dedans  de  cette  perforation ,  on  voit  une  bride 
peu  résistante  qui  s'attache  à  l'extrémité  antérieure 
de  la  corde  vocale  supérieure.  De  l'autre  côté ,  il 
n'existe  pas  d'ouverture  semblable,  mais  seulement 
un  amincissement  de  la  muque  use .  La  glotte,  chose  re- 
marquable,  est  intacte,  et  les  deux  cordes  ne  présen- 
tent aucune  trace  d'ulcération  récente  ou  ancienne. 
La  supérieure  du  côté  droit ,  seule ,  est  détachée 
en  dehors  parla  perforation  que  j'ai  indicjuée.  Les 
deux  inférieures  ont  leur  longueur,  leur  direction, 
leur  structure  normales.  La  face  interne  du  ven- 
tricule est  saine.  Au  devant  de  la  glotte,  le  larynx 
est  tapissé  par  une  véritable  membrane  fibreuse ,  à 
fibres  transversales  qui  partent  en  rayonnant  de  la 
ligne  médiane,  et  tellement  adhérente  au  cartilage 
cricoïde  qu'elle  semble  se  confondre  avec  lui.  A  la 
trachée,  sans  revenir  sur  l'aspect  général  que  nous 
avons  indiqué ,  et  qui  est  le  même  partout ,  nous 
devons  signaler  quelques  dispositions  particulières. 
La  trachée  étant  ouverte  par  la  partie  postérieure, 
il  est  impossible ,  au  niveau  surtout  des  points  où 
elle  est  élargie  et  aplatie ,  de  la  déplier  complète- 
ment. Des  brides  extrêmement  résistantes  vont  s'in- 
sérer à  l'extrémité  des  demi-cerceaux  cartilagineux, 
les  recourbent  et  les  fixent  en  leur  faisant  former 
une  sorte  de  gouttière  assez  profonde,  qui  constitue 
en  deux  endroits  difterents,  de  chaque  côté  de  la 
trachée ,  de  véritables  ventricules ,  qui  n'ont  pas 
moins  de  8  ou  10  millimètres  de  profondeur,  et 
qui  sont  limités  en  haut  et  en  bas  par  des  fibres  li- 


gamenteuses réfléchies,  dont  l'insertion  correspond 
aux  points  oii  la  trachée  est  rétrécie.  La  disposi- 
tion qui  vient  d'être  décrite,  et  qui  résulte  évidem- 
ment de  la  cicatrisation  d'une  ulcération  énorme  de 
la  muqueuse  laryngo  -  trachéale ,  cesse  à  la  nais- 
sance de  la  bronche  droite,  mais  se  continue  encore 
dans  la  partie  supérieure  de  la  bronche  du  côté 
gauche,  dont  le  calibre,  manifestement  rétréci,  n'a 
que  5  millimètres  de  diamètre. 

Cavité  thoracique.  —  Les  poumons  remplissent 
toute  la  cavité  des  plèvres ,  et  ne  s'affaissent  pas  à 
l'ouverture  de  la  poitrine.  Il  n'y  a  pas  d'épanche- 
ment  de  liquide  dans  la  plèvre,  mais  de  nombreuses 
adhérences,  de  formation  encore  récente,  en  unis- 
sent les  deux  feuillets,  surtout  en  avant.  Les  deux 
poumons ,  dont  le  volume  est  considérable ,  offrent 
à  considérer  sur  leur  face  antérieure  de  très-nom- 
breuses taches,  d'un  blanc  jaunâtre,  entourées  d'une 
aréole  rose  ou  rouge ,  plus  ou  moins  foncée ,  qui 
tranche  d'une  manière  frappante  sur  le  reste  de  la 
surface  pulmonaire,  dont  la  coloration  ni  la  con- 
sistance ne  sont  pas  altérées.  Ces  taches  sont  formées 
par  des  noyaux  d'une  grande  dureté,  qui  se  sentent 
sous  le  doigt.  A  la  coupe,  on  les  trouve  constitués 
par  une  infiltration  sanguine  circonscrite,  au  centre 
de  laquelle  on  trouve  du  pus  plus  ou  moins  col- 
lecté. Ces  abcès  métastatiques,  en  nombre  considé- 
rable, cinquante  et  plus  dans  chaque  poumon ,  va- 
rient pour  le  volume,  et  se  trouvent  surtout  répan- 
dus à  la  surface  du  poumon  et  en  avant.  La  face 
postérieure  est  le  siège  d'un  violent  engouement, 
qui  va,  dans  quelques  points,  jusqu'à  l'hépatisation, 
et  lui  donne  une  couleur  presque  noire  ;  dans  au- 
cune partie,  on  ne  trouve  de  tubercules  à  quelque 
degré  que  ce  soit.  Les  bronches  n'offrent  rien  de 
particulier. 

Le  péricarde  contient  environ  150  grammes  de 
sérosité ,  et  son  feuillet  pariétal  est  assez  fortement 
injecté  dans  quelques  parties.  Le  cœur  est  très- 
notablement  ramolli  ;  ses  fibres  sont  flasques,  sans 
résistance  et  comme  spongieuses,  aussi  bien  au 
ventricule  gauche  qu'au  ventricule  droit.  Le  saug, 
qu'il  renfermait  en  petite  quantité,  s'écoule  presque 
complètement  ;  il  est  tout  à  fait  liquide,  et  c'est  à 
peine  si  on  trouve  quelques  caillots  mal  formés 
arrêtés  entre  les  colonnes  charnues  du  ventricule 
gauche.  Les  gros  vaisseaux,  artères  et  veines,  ne 
contiennent  non  plus  aucun  caillot  ;  il  n'y  a  nulle 
part  de  phlébite. 

Cavité  abdominale.  —  De  tous  les  viscères  ab- 
dominaux ,  la  rate  seule  est  malade  :  ses  dimen- 
sions ,  considérablement  augmentées ,  sont  de  dix- 
sept  centimètres  de  hauteur  sur  quatorze  de  lar- 
geur. Sa  couleur  est  marbrée  de  gris  bleuâtre  et 
rosé.  Sa  consistance  est  au  dessous  de  la  moyenne. 
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Elle  est  uniformément  carnifiée.  A  l'extrémité  in- 
férieure, il  existe  une  collection  purulente  bien  cir- 
conscrite, du  volume  d'une  petite  aveline  ;  le  pus 
est  entièrement  ramolli ,  crémeux,  et  blanchâtre. 
Le  foie  et  les  reins  sont  sains.  La  muqueuse  intes- 
tinale, dans  toute  son  étendue ,  ne  présente  rien  à 
noter. 

Glandes  et  ganglions.  —  Les  glandes  salivaires 
et  les  testicules  sont  intacts.  Les  ganglions  des  di- 
verses parties  du  corps  ne  présentent  que  peu  d'al- 
tération. A  la  mâchoire,  dans  le  creux  axillaire, 
dans  l'aine,  ils  sont  sains.  Ce  n'est  que  le  long  de 
la  trachée  et  des  bronches  qu'on  en  trouve  plu- 
sieurs, augmentés  de  volume,  ramollis,  un  seul 
suppuré.  Au  mésentère,  quelques-uns  aussi  ont  cet 
aspect. 

Centres  nerveux.  —  Les  os  du  crâne ,  les  mé- 
ninges et  les  organes  encéphaliques ,  sont  tout  à 
fait  dans  Tétat  normal. 

Articulations  et  muscles.  —  Les  articulations 
qui ,  pendant  la  vie ,  avaient  été  le  siège  de  dou- 
leurs, n'offrent  aucun  changement  de  couleur  à  la 
peau  ;  mais ,  au  genou  gauche  et  au  coude ,  il  y  a 
un  gonflement  avec  fluctuation  manifeste.  Le  licjuide 
qui  les  produit  n'est  que  de  la  synovie,  accumulée 
dans  l'intérieur  de  l'articulation,  et  qui  a  la  consis- 
tance et  la  couleur  du  miel  le  plus  pur,  sans  aucun 
mélange  de  pus.  La  membrane  synoviale  n'est  que 
faiblement  injectée  et  un  peu  épaissie  dans  quel- 
ques points. 

Les  muscles  ne  sont  nulle  part  le  siège  d'infil- 
tration sanguine  ou  purulente.  Le  seul  abcès  qui 
ait  existé,  sur  le  pied  droit,  est  entièrement  cica- 
trisé ;  la  peau  forme  une  dépression  à  l'endroit  où 
correspond  l'ouverture,  et  y  est  adhérente.  Les 
tissus  voisins  ne  sont  pas  altérés ,  mais  l'os  est 
dénudé  et  présente  un  commencement  de  carie 
superficielle.  »  (  Observation  recueillie  dans  le 
service  de  M.  Rayer,  par  M.  Ambroise  Tardieu. 
- —  Archives  générales  de  médecine,  décem- 
bre 1841.) 

IX^  Observation.  —  Farcin  chronique.  — 
Brunet  (Jean-Nicolas),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  garçon 
charretier  du  clos  d'équarrissage  de  Montfaucon 
(il  transportait  les  chevaux  morts  de  Pans  à  Gha- 
renton),  entra  le  12  octobre  1838  à  l'Hôtel-Dieu, 
salle  Sainte -Marthe,  n®  54,  pour  y  être  traité 
des  suites  d'une  piqûre  qu'il  s'était  faite  à  la  main 
droite  eu  pratiquant  l'ouverture  d'un  cheval  mor- 
veux et  farcineux.  Brunet  n'a  jamais  eu  de  sym- 
ptômes de  scrofules;  sa  santé  a  toujours  été  bonne; 
il  est  maigre,  sa  stature  est  peu  élevée,  mais  sa 
force  musculaire  est  assez  grande. 

Le  l«''ou  le  2  octobre  1838,  eu  faisant,  sous 


la  direction  de  M.  Barthélémy,  l'autopsie  d'un 
cheval  appartenant  à  l'administration  des  Omnibus 
qui  parcourent  le  trajet  de  la  barrière  de  l'Étoile 
au  Louvre ,  il  se  fit,  avec  un  fragment  de  côte,  une 
piqûre  au  niveau  de  l'articulation  raétacarpo-pha- 
îangienne  de  l'annulaire  droit.  Cette  piqûre  saigna 
un  peu,  mais  elle  était  si  légère  que  Brunet  crut 
pouvoir  sans  inconvénient  continuer  son  travail  : 
il  plongea  donc  les  mains  dans  la  poitrine  du  cheval 
pour  en  retirer  les  poumons;  celui  du  côté  gauche 
était  entièrement  ramolli.  Il  fit  ensuite  sur  la  tête 
du  cheval  une  coupe  destinée  à  découvrir  les  fosses 
nasales,  que  M.  Barthélémy  examina  avec  un  très- 
grand  soin,  et  dont  il  détacha  lui-même  la  cloison. 
Le  cheval  avait  sur  la  peau  des  croûtes  que  le 
malade  désigna,  sans  que  nous  lui  fissions  de 
questions  à  ce  sujet,  par  le  nom  àefarcinées. 

Quatre  jours  se  passèrent  sans  que  Brunet  se 
sentît  indisposé  ;  mais,  le  cinquième  jour,  un  gon- 
flement se  manifesta  dans  toute  la  longueur  du  bras, 
jusqu'au-dessus  de  la  piqûre,  qui  s'était  recouverte 
d'une  petite  croûte  violacée.  Des  cataplasmes 
émollients  et  des  manuluves  d'eau  de  guimauve 
firent  tomber  cette  croûte,  au-dessous  de  laquelle 
apparut  une  petite  plaie  vermeille  qui  était  le  siège 
de  douleurs  lancinantes.  Depuis  ce  jour,  le  malade, 
ne  pouvant  tenir  son  fouet,  cessa  de  travailler. 

Sixième  jour.  Le  gonflement  du  doigt  a  consi- 
dérablement augmenté  ;  un  ganglion  de  la  grosseur 
d'une  noisette  apparaît  à  la  partie  interne  du 
coude. 

Septième  jour.  Engorgement  ganglionaire  dans 
Faisselle.  Le  malade  ne  peut  nous  dire  si  alors  la 
peau  était  rouge  à  l'avant  bras  et  au  bras. 

Les  jours  suivants ,  le  gonflement  du  doigt  di- 
minua ,  et  il  avait  en  partie  disparu  le  1 2  octobre, 
jour  où  le  malade  fut  soumis  ,  pour  la  première 
fois,  à  notre  observation. 

Onzième  jour,  12  octobre.  Voici  quel  était  alors 
son  état.  Outre  un  léger  gonflement  du  doigt,  on 
voyait  sur  la  piqûre  une  croûte  noire ,  que  je  ne 
puis  mieux  comparer  qu'aux  croûtes  d'ecthyma. 
Tout  le  faisceau  interne  des  vaisseaux  lymphatiques 
du  membre  supérieur  droit  est  tuméfié  ;  leur  trajet 
est  marqué  à  l'extérieur  par  des  rougeurs,  qui  dis- 
paraissent sous  la  pression  du  doigt.  Il  y  a  de 
l'empâtement  à  l'avant-bras,  au  bras,  et  à  l'aisselle. 
Le  ganglion  épitrochléen  est  gros  comme  une  pe- 
tite noix.  Dans  l'aisselle,  il  y  a  plusieurs  ganglions 
engorgés,  mais  mobiles.  Toutes  ces  parties  sont 
douloureuses.  Absence  complète  de  symptômes 
généraux.  On  prescrit  le  repos,  l'application  de 
cataplasmes  émollients  sur  les  parties  malades,  et 
une  alimentation  très-légère. 

24  octobre.  Douze  jours  après  l'entrée  du  ma- 


DE  LA  MORVE. 


S07 


lade,  la  tumeur  du  coude  était  le  siège  d'une  fluc- 
tuation bien  manifeste.  Une  incision  pratiquée  sur 
ce  point  donna  issue  à  deux  cuillerées  d'un  pus 
crémeux ,  et  l'ouverture  de  cet  abcès  s'était  déjà , 
au  bout  de  quatre  jours,  transformée  en  une  fistule 
par  laquelle  s'écoulait  un  liquide  séreux.  Dès  lors, 
on  fit  dans  l'aisselle  des  frictions  d'onguent  napo- 
litain, qui  parurent  entraver  la  marche  de  l'engor- 
gement. 

27  octobre.  Cinq  jours  après  l'ouverture  de 
l'abcès ,  une  tumeur,  qui  acquit  bientôt  le  volume 
d'un  petit  œuf,  se  manifesta  dans  l'épaisseur  du 
muscle  biceps  du  bras  gauche. 

1*"' novembre,  et  trois  jours  plus  tard,  la  cuisse 
gauche  devint  aussi  le  siège  d'une  tumeur  sembla- 
ble, développée  dans  l'épaisseur  du  muscle  triceps  : 
cette  dernière  avait  cinq  pouces  de  diamètre.  Ces 
deux  tumeurs ,  qui  étaient  survenues  sans  inflam- 
mation appréciable  des  vaisseaux  lymphatiques  ou 
des  veines,  étaient  excessivement  aouloureuses. 

2  novembre.  On  commença  adonner  au  malade 
le  calorael  à  l'intérieur.  8  giains  de  ce  médicament 
furent  administrés  pendant  cinq  jours  de  suite  ; 
mais  une  gengitive  qui  survint  força  d'en  suspendre 
l'usage. 

9  novembre.  Quelques  symptômes  nouveaux 
apparaissent  :  pour  la  première  fois  on  constate 
de  la  fièvre  et  de  l'anorexie.  La  tumeur  du  bras 
gauche  est  assez  douloureuse  pour  causer  de  l'in- 
somnie. Les  grands  mouvements  d'inspiration  dé- 
terminent de  la  douleur  dans  le  bas-ventre,  surtout 
dans  la  fosse  iliaque  ;  le  malade  supporte  difficile- 
ment le  toucher  dans  ce  point,  où  on  perçoit  du 
gargouillement;  les  selles  sont  naturelles,  il  existe 
une  petite  toux  sans  expectoration.  L'auscultation 
et  la  percussion  n'indiquent  aucune  altération  dans 
la  poitrine.  Les  fosses  nasales  sont  intactes. 

1 0  novembre.  On  pratique  l'ouverture  de  l'abcès 
du  bras  gauche  ;  il  s'en  écoule  deux  onces  environ 
d'un  pus  grisâtre,  épais  et  bien  lié.  Ce  pus,  recueilli 
immédiatement  dans  des  tubes,  a  été  inoculé  une 
demi-heure  après  à  une  jeune  ânesse  de  six  mois, 
qui  mourut  quelques  jours  après  de  la  morve 
aiguë. 

11  novembre.  Le  soir,  la  fièvre  redoubla,  avec 
des  frissons  irréguliers  et  des  douleurs  à  la  nuque. 

1 2  novembre.  On  s'aperçoit  qu'un  nouvel  abcès 
se  forme  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
bras  gauche  (cataplasmes).  La  toux  a  presque 
entièrement  disparu,  ainsi  que  les  douleurs  de 
ventre. 

1 5  novembre.  Ouverture  de  l'abcès  de  la  cuisse, 
qui  était  situé  dans  l'épaisseur  même  du  muscle 
triceps.  Les  jours  suivants,  le  malade  se  trouve 
mieux;  la  fièvre  a  diminué,  le  sommeil  a  reparu. 


Le  dernier  abcès  qui  s'était  montré  au  bras  gauche 
semble  être  résorbé  presque  en  entier. 

20  novembre.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs 
dans  le  genou  gauche.  L'intensité  de  ces  douleurs 
s'accrut  peu  à  peu  ;  elles  étaient  intolérables  le 
10  décembre,  époque  après  laquelle  elles  com- 
mencèrent à  diminuer.  Ces  douleurs  augmentaient 
par  le  toucher  et  les  mouvements ,  mais  n'étaient 
accompagnées  d'aucun  gonflement  ;  le  malade  n'ob- 
tenait un  peu  de  soulagement  que  par  l'application 
de  cataplasmes  laudanisés.  Cependant  la  fièvre 
n'existait  plus ,  l'appétit  était  revenu ,  le  malade 
mangeait  les  trois  quarts.  En  même  temps  que  les 
douleurs  des  genoux  diminuaient,  l'abcès  qui  avait 
déjà  paru  pendant  quelques  jours  à  la  partie  infé- 
rieure du  bras  gauche  s'y  montrait  de  nouveau ,  et 
son  apparition  s'accompagnait  de  fiissons  irrégu- 
liers. 

19  décembre.  Cet  abcès  fut  ouvert  le  19;  il 
contenait  une  once  de  pus ,  qui  fut  recueilli  par 
M.  Rayer. 

21  décembre.  Vers  le  soir,  il  y  eut  un  frisson 
qui  parcourut  successivement  le  bras  gauche ,  le 
cou,  le  bras  droit,  et  la  poitrine.  A  minuit,  le  malade 
fut  réveillé  par  une  gêne  très-grande  de  la  respi- 
ration et  une  douleur  à  la  région  sus-claviculaire 
gauche. 

22  décembre.  L'oppression  et  la  douleur  du 
cou  existent  toujours;  la  respiration  n'est  pas 
bruyante  (vingt-huit  inspirations  par  minute)  ;  lors- 
que le  malade  veut  faire  une  forte  inspiration ,  il 
tousse  immédiatement.  La  pression  sur  le  larynx 
et  la  trachée  ne  cause  pas  de  douleurs.  Il  n'y  a 
pas  d'expectoration.  A  l'examen  de  la  poitrine,  on 
constate ,  du  côté  gauche,  un  peu  de  matité  au- 
dessus  du  mamelon:  dans  ce  point  il  y  a  une  assez 
grande  résonnance  de  la  voix ,  mais  la  respiration, 
quoique  faible,  s'y  entend  encore.  Dans  tout  le  reste 
de  la  poitrine ,  le  son  est  clair  ;  mais  la  percussion 
est  partout  assez  douloureuse.  En  arrière,  des  deux 
côtés ,  il  y  a  un  peu  de  râle  crépitant.  Les  pou- 
mons sont  partout  perméables  à  l'air.  En  examinant 
les  fosses  nasales,  on  s'aperçoit  que  la  narine 
gauche  ne  donne  pas  passage  à  l'air  ;  cependant  le 
malade  n'y  ressent  pas  de  douleurs,  et  elle  n'est  le 
siège  d'aucun  écoulement.  Le  pouls  est  peu  fort , 
peu  développé,  mais  il  est  assez  fréquent  (104  pul- 
sations). Les  bruits  du  cœur  sont  purs  et  réguliers. 
Le  cœur  paraît  peu  volumineux  à  la  percussion. 
La  langue  est  rose  et  humide.  Pas  d'appétit.  Les 
mouvements  de  la  déglutition  causent  de  la  douleur 
à  la  région  sus-claviculaire  gauche.  Pas  de  soif; 
selles  naturelles.  L'hypochondre  gauche  et  la  fosse 
iliaque  droite  sont  douloureux  à  la  pression  ;  pas 
de  gargouillement  dans  ce  dernier  point,  Le  malade 
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urine  facilement;  son  urine  est  claire,  et  ne  contient 
ni  mucosité  ni  sédiments.  Il  y  a  eu  quelques  sueurs 
froides ,  peu  abondantes ,  dans  la  matinée.  Pas  de 
céphalalgie ,  sifflement  dans  les  oreilles.  Douleurs 
sourdes  dans  le  genou  gauche.  Parle  toucher  et  la 
vue,  on  ne  perçoit  rien  d'anormal  dans  les  régions 
sous-claviculaires ,  vers  lesquelles  toutes  les  dou- 
leurs semblent  se  diriger.  L'amaigrissement  est  con- 
sidérable. Les  ouvertures  des  quatre  abcès  sont  fistu- 
leuses  ;  le  liquide  qui  s'en  écoule  est  toujours  séreux. 

23  décembre.  Le  pouls  est  à  108  ;  il  est  dé- 
pressible.  Il  y  a  toujours  une  petite  toux ,  qui  re- 
vient fréquemment,  mais  s'accompagne  rarement 
d'expectoration.  Les  crachats  sont  transparents, 
aérés ,  visqueux  ;  un  seul  contient  un  petit  caillot 
de  sang  pur.  Vingt-huit  inspirations  par  minute. 
Côté  gauche  de  la  poitrine  :  matité  dans  la 
moitié  inférieure  ,  en  avant  et  en  arrière  ;  souffle 
et  résonnance  de  la  voix  dans  les  mêmes 
points;  pas  de  râle  crépitant;  pas  d'égophonie. 
Côté  droit  ;  légère  matité  dans  toute  la  partie  pos- 
térieure ;  en  avant,  sonorité  ;  en  arrière,  râle  cré- 
pitant; en  avant,  murmure  respiratoire  très-fort. 
Les  autres  symptômes  sont  les  mêmes  que  la  veille. 

24  décembre.  Le  malade  a  eu  dans  la  unit  des 
frissons  irréguliers.  Pouls  à  110,  très-dépres- 
sible  ;  langue  naturelle.  Point  d'appétit,  point  de 
soif.  L'air  passe  un  peu  par  la  narine  gauche. 
Trente  inspirations  par  minute.  Le  malade  a  dormi 
sur  le  côté  gauche  ;  cependant  le  décubitus  sur  le 
côté  droit  ne  le  gêne  pas  beaucoup.  Côté  gauche 
de  la  poitrine  :  matité  complète,  en  arrière,  jusqu'au 
milieu  de  la  fosse  sous- épineuse;  dans  ce  point , 
on  entend  de  l'égophonie  très-prononcée.  Au-des- 
sous, absence  complète  de  murmure  respiratoire  et 
de  râle;  au-dessus,  on  entend  un  peu  la  respiration, 
sans  râle;  en  avant,  sonorité,  respiration  très- 
forte,  soufflante.  Côté  droit  :  en  avant,  sonorité, 
respiration  faible;  en  arrière,  matité  générale, 
mais  peu  forte ,  résonnance  de  la  voix ,  souffle. 
Formation  d'un  nouvel  abcès  au  bras  gauche ,  im- 
médiatement au-dessus  de  l'olécrâne.  La  douleur 
de  la  région  sus-claviculaire  existe  toujours.  Le 
malade  refuse  formellement  de  se  soumettre  à  tout 
traitement  ;  il  ne  veut  même  pas  qu'on  applique  de 
vésicatoires. 

25  décembre.  Même  état  que  la  veille. 

26  décembre.  Reniflement  fréquent.  Le  malade, 
en  éternuant,  a  rendu  par  la  narine  droite  une  pe- 
tite croûte  verdâtre ,  qui  paraît  être  formée  par  du 
mucus  desséché.  Fièvre  très-forte.  Trente  inspi- 
rations par  minute.  L'égophonie  est  moins  pro- 
noncée du  côté  gauche  ;  la  matité  a  sensiblement 
diminué  :  du  reste,  mêmes  symptômes  que  les  jours 
précédents. 


A  partir  de  ce  moment,  la  fièvre  diminua;  les 
symptômes  observés  du  côté  de  la  poitrine  s'affaibli- 
rent peu  à  peu,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  l'ap- 
pétit reparut.  On  garda  cependant Brunet  à  l'hôpital 
comme  sujet  d'observation;  mais,  le  4  mars  1839, 
il  demanda  sa  sortie  avec  instance ,  et  on  ne  crut 
pas  devoir  la  lui  refuser.  La  veille  de  son  départ, 
3  mars ,  il  se  développa  au  milieu  du  bras  droit , 
au  bord  interne  du  biceps ,  une  petite  tumeur  mo- 
bile et  peu  douloureuse,  ayant  le  volume  d'une 
noisette. 

A  l'époque  où  le  malade  quitta  l'Hôtel-Dieu,  les 
fistules  existaient  toujours;  leurs  orifices  étaient 
arrondis  en  cul  de  poule  ;  l'appétit  était  bon  ;  il  n'y 
avait  pas  de  fièvi'e  ;  quelques  douleurs  vagues  dans 
les  membres  et  la  poitrine.  La  respiration  s'en- 
tendait dans  la  totalité  des  deux  poumons;  elle 
était  faible  en  arrière,  des  deux  côtés.  Aucun 
symptôme  du  côté  des  fosses  nasales. 

Le  26  mars,  Brunet  est  revenu  me  voir:  rien 
n'était  changé  dans  son  état;  seulement  je  remar- 
quai de  l'empâtement,  sans  fluctuation  et  sans 
douleur,  à  l'avant-bras  droit. 

Depuis  cette  époque  je  n'ai  plus  entendu  parler 
de  Brunet;  il  habitait  chez  M.  Maquard,  rue  du 
Vertbois,  n°6. 

Depuis,  M.  Rayer  a  su  par  M.  Leblanc,  qui 
voyait  quelquefois  Brunet  et  ses  camarades  à 
Montfaucon ,  que  cet  homme  avait  conservé  long- 
temps de  petits  ulcères  fistuleux  dans  les  points 
correspondants  aux  abcès,  et  que  sa  santé  ne 
s'était  point  complètement  rétablie.  Dans  la  crainte 
d'effrayer  cet  homme  sur  les  suites  de  sa  piqûre , 
on  s'est  abstenu,  pendant  son  séjour  à  Montfaucon, 
de  le  questionner  sur  l'état  de  ses  narines ,  de  re- 
chercher enfin  s'il  présentait  quelque  chose  d'ana- 
logue à  ce  qu'on  observe  dans  la  morve  chronique 
qui  succède  quelquefois  au  farcin  chronique. 

Cet  homme,  devenu  plus  malade,  a  été  dirigé 
sur  l'annexe  de  l'Hôtel-Dieu.  M.  le  docteur  Gri- 
solles, dans  le  service  duquel  il  fut  placé ,  n'ayant 
pas  été  instruit  par  Brunet  des  premières  circon- 
stances de  sa  maladie,  de  la  piqûre,  des  abcès 
multiples ,  etc.,  n'eut  point  la  pensée  de  s'enquérir 
de  l'état  des  fosses  nasales ,  soit  pendant  la  vie , 
soit  après  la  mort.  Ce  cas  ne  paraissant  pas  offrir 
un  intérêt  particulier,  l'histoire  de  sa  maladie  ne 
fut  point  recueillie  d'une  manière  détaillée.  M.  Gri- 
solles a  eu  l'obligeance  de  remettre  à  M.  Rayer  la 
note  suivante  : 

«  Brunet  (Jean- Nicolas),  charretier,  entra  dans 
mon  service  le  4  mars  dernier  (1840).  Il  était 
alors  affecté  d'un  catarrhe  pulmonaire,  qu'il  faisait 
remonter  à  trois  ou  quatre  mois,  et  qui  avait  acquis 
plus  d'intensité  depuis  une  quinzaine  de  jtjurs.  A 
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rexamcn  du  thorax,  je  ne  constatai  que  des  signes 
de  bronchite  ;  cependant,  ayant  appris  que  le  ma- 
lade avait  beaucoup  maigri  depuis  quelques  mois, 
qu'il  avait  craché  du  sang,  je  soupçonnai  l'existence 
de  tubercules  pulmonaires.  Cet  homme,  qui  d'ail- 
leurs n'a  jamais  accusé  d'autre  souffrance,  est  resté 
dans  un  état  stationnaire  jusqu'au  17  mars.  Il  fut 
pris  alors  d'un  violent  point  de  côté,  avec  fièvre  et 
oppression  extrême ,  et  cracha  quelques  cuillerées 
à  bouche  de  sang  vermeil.  A  la  visite  du  18 ,  je 
constatai  l'existence  d'un  épanchement  déjà  con- 
sidérable dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  le 
sang  et  les  crachats  n'avaient  pas  d'odeur  gangre- 
neuse. Sous  l'influence  d'un  traitement  antiphlo- 
gistique  énergique,  la  dyspnée  et  la  douleur  de 
côté  se  calmèrent.  Le  19,  il  était  dans  un  état 
satisfaisant  ;  je  fis  appliquer  un  large  vésicatoire 
sur  la  poitrine ,  l'état  du  pouls  et  des  forces  du 
malade  ne  permettant  pas  de  recourir  de  nouveau 
à  la  saignée.  Dans  le  courant  de  la  journée ,  mais 
surtout  de  la  nuit  suivante,  l'oppression  et  la  dou- 
leur se  réveillèrent  plKs  vives  qu'auparavant ,  et 
ce  malade  succomba  le  20  dans  la  matinée. 

«  A  l'autopsie,  j'ai  trouvé  dans  la  plèvre  gauche 
un  vaste  épanchement  séro-albumineux.  Cette 
pleurésie  était  le  résultat  d'une  gangrène  pulmo- 
naire ,  très-superficielle,  siégeant  sur  le  bord  pos- 
térieur du  poumon ,  près  de  sa  base ,  et  ayant  un 
demi-pouce  en  surface.  Le  sommet  des  poumons 
contenait  quelques  tubercules  crus  et  crétacés. 
Voilà  les  seuls  renseignements  que  je  puisse  donner 
à  M.  Rayer.  Je  regrette  vivement  de  n'avoir  pas 
connu  les  antécédents  du  malade.  »  (Observation 
recueillie  par  M.  Letenneur  dans  le  service  de 
M.  Roux.  Journal  V Expérience,  6  mai  1840.) 


Les  faits  qui  précèdent  ont  été  choisis,  parmi 
un  grand  nombre  d'autres ,  comme  des  types  des 
diverses  formes  de  l'affection  morveuse.  Peut-être 
s'étonnera-t-on  de  nous  voir  ainsi  multiplier  les 
observations  et  rapporter  textuellement  de  longues 
histoires  de  malades?  Cette  dérogation  à  nos  ha- 
bitudes nous  a  paru  nécessaire  dans  un  sujet 
neuf,  et  à  l'occasion  duquel  ont  été  soulevées  plu- 
sieurs questions,  encore  indécises,  ou  résolues 
dans  des  sens  différents  par  les  médecins  et  les 
vétérinaires  les  plus  distingués.  En  plaçant  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  les  pièces  du  procès , 
nous  les  mettons  à  même  de  se  former  une  opi- 
nion, nous  évitons  aux  praticiens  des  recherches 
plus  ou  moins  laborieuses,  et  enfin,  nous  leur 
fournissons  un  moyen  de  contrôler  les  conclusions 
que  nous  avons  cru  devoir  tirer  de  l'examen  scru- 
puleux des  cas  analogues,  et  déjà  nombreux,  qu 


existent  dans  la  science.  Quand,  plus  tard,  l'af- 
fection dont  il  s'agit  sera ,  par  suite  des  travaux 
des  personnes  éclairées  et  par  nos  propres  ef- 
forts ,  entrée  dans  le  domaine  commun  de  la  pa- 
thologie ,  alors  il  sera  temps  de  lui  appliquer  les 
règles  qui  nous  ont  jusqu'ici  guidés  dans'  la  des- 
cription des  maladies  ;  alors ,  supprimant  les  ob- 
servations et  réduisant  l'historique  à  de  moindres 
proportions,  nous  pourrons  nous  borner  à  la  partie 
dogmatique,  à  celle  qui  va  suivre. 

Etymologie,  et  division  du  sujet.  —  Le  mot 
morve  a  été,  comme  nous  l'avons  dit  déjà,  emprunté 
à  la  médecine  vétérinaire,  qui  l'employait  depuis 
longtemps  pour  désigner  une  maladie  dont  l'un  des 
phénomènes  les  plus  frappants  est  l'écoulement  par 
les  narines  d'une  quantité  plus  ou  moins  considéra- 
ble de  matière  mucoso-purulente.  Cette  dénomina- 
tion d'une  maladie  par  un  de  ses  symptômes  est 
mauvaise ,  en  ce  qu'elle  en  donne  une  idée  incom- 
plète et  par  conséquent  fausse;  mais  le  vice  de  l'ex- 
pression devient  encore  plus  apparent  quand  on 
l'applique  à  une  affection  dans  laquelle  l'écoulement 
par  les  narines  n'est  pas  constant ,  et  peut  manquer 
complètement  :  or,  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  ces 
derniers  temps ,  les  recherches  actives  des  médecins 
et  des  vétérinaires  ayant  fait  découvrir  entre  la 
morve  proprement  dite  etlefarcin,  altération  qui  a 
son  siège  ailleurs  que  dans  les  fosses  nasales ,  des 
relations  tellement  intimes,  que  les  deux  affections 
ont  paru  dériver  d'un  principe  commun  et  qu'on 
a  cru  devoir  les  désigner  collectivement  par  un 
même  nom.  Telle  est  sans  doute  la  raison  qui  a 
engagé  M.  Elliotson  à  proposer  pour  la  maladie 
qui  nous  occupe  le  nom  à'Equinia ,  qui  indique 
seulement  sou  origine ,  et  que  nous  accepterions 
quant  à  nous  volontiers  si  nous  n'étions  ennemis 
de  tout  néologisme  qui  n'est  pas  rigoureusement  né- 
cessaire. Nous  conservons  donc  le  mot,  tout  en  recon- 
naissant qu'il  est  impropre ,  et  la  seule  modification 
que  nous  proposions ,  dans  le  but  de  donner  au 
langage  médical  à  la  fois  plus  d'exactitude  et  de 
clarté ,  consiste  à  réserver  le  nom  de  morve  à 
l'une  des  formes  de  la  maladie ,  appelant  l'autre 
farcin ,  et  les  désignant  toutes  deux  sous  le  litre 
générique  ^affection  morveuse. 

Pour  initier  le  lecteur  à  la  question ,  la  marche 
la  plus  simple  et  la  plus  naturelle  nous  paraît  être 
d'examiner  d'abord  l'affection  morveuse  chez  les 
solipèdes,  et  en  particulier  chez  les  chevaux,  parmi 
lesquels  elle  est  si  commune  et  si  redoutable  qu'il 
n'est  personne  qui  n'en  ait  entendu  parler.  Il  nous 
sera  bien  plus  facile,  après  cet  exposé  sommaire, 
de  faire  comprendre  ce  qu'on  désigne  chez  l'homnie 
par  le  nom  de  morve. 
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^  P"".  De  V affection  morveuse  chez  les  che- 
vaux. —  Chez  ces  animaux ,  l'affection  morveuse 
naît  s|>ontanément,  sous  l'influence  de  circonstances 
débilitantes,  dont  les  principales  sont  :  une  ali- 
menlatioQ  mauvaise  ou  insuffisante,  l'habilation 
dans  des  écuries  malsaines ,  humides ,  étouffées , 
l'entassement  dans  des  lieux  étroits  et  bas  où  l'air 
manque  à  la  respiration  et  l'espace  au  repos, 
surtout  les  marches  excessives  ou  forcées ,  les  tra- 
vaux prolongés  de  tirage  au  pas ,  ou  les  travaux 
plus  épuisants  de  tirage  à  une  allure  rapide , 
comme  Test  celle  des  chevaux  attelés  aux  voitures 
de  transport  en  commun ,  telles  qu'omnibus,  dili- 
gences, malles -poste,  etc.  Elle  se  propage  eu- 
suite  par  voie  de  contagion  et  d'infection ,  et  c'est 
là  une  des  raisons  pour  lesquelles  elle  cause  cha- 
que année  des  pertes  si  considérables  parmi  les 
chevaux  de  nos  régiments  ou  de  nos  grands  éta- 
blissements industriels ,  qui  sont  rassemblés  en 
grand  nombre  et  concentrés  dans  des  salles  com- 
munes. 

La  morve  est  caractérisée  par  une  altération 
étendue  et  profonde  des  voies  respiratoires,  con- 
sistant en  :  1°  une  éruption  particulière  qui  siège 
constamment  dans  les  fosses  nasales,  quelquefois 
sur  l'épiglotte  et  le  voile  du  palais ,  rarement  dans 
la  trachée ,  éruption  presque  toujours  suivie  d'ul- 
cérations, et  accompagnée  d'un  flux  nasal  mii- 
coso-purulent ,  de  traînées  lymphatiques  sur  la 
face ,  et  d'engorgement  des  ganglions  sous-maxil- 
laires ;  2°  des  pneumonies  iobulaires,  des  dépôts 
de  sang ,  de  matière  plastique  ou  de  pus  sous  la 
plèvre  ou  dans  les  poumons. 

Les  lésions  par  lesquelles  s'annonce  le  farcin  se 
rattachent  à  l'inflanmiation  des  vaisseaux  et  des 
ganglions  lymphatiques  :  ce  sont  des  engorgements 
tantôt  en  forme  de  cordes,  tantôt  en  forme  de 
plaques,  des  boutons  à  la  surface  de  la  peau,  des 
abcès  sous-cutanés,  et.des  ulcérations  consécutives 
à  l'ouverture  de  ces  abcès  ou  au  ramollissement 
de  ces  boutons. 

La  morve  et  le  farcin  peuvent  être  aigus  ou 
chroniques. 

Sous  la  forme  aiguë ,  la  morve  présente  deux 
variétés  :  tantôt  elle  est  pustuleuse  et  ulcéreuse, 
tantôt  hémorrhagiqiie  et  gangreneuse. 

La  morve  aiguë  pustuleuse  ou  ulcéreuse  pré- 
sente les  caractères  suivants  :  coloration  rouge 
plus  ou  moins  prononcée  de  la  membrane  pitui- 
taire ,  épaississement  de  sa  lame  muqueuse  ;  appa- 
rition sur  cette  membrane  d'élevures  solides ,  rou- 
ges ,  disposées ,  soit  en  plaques ,  soit  en  stries  ou 
arêtes  inégales  et  mamelonnées ,  élevures  au  cen- 
tre desquelles  on  remarque  un  point  rouge,  et, 
plus  tard,  un  petit  foyer  purulent,  puis  une  ulcé- 


ration arrondie ,  ovalaire ,  profonde ,  taillée  à  pic , 
et  baignée  d'un  mucus  blanchâtre ,  épais ,  gluti- 
neux,  ou  même  de  matière  purulente;  dénudatioii, 
rareiisent  perforation  de  la  lame  fibreuse,  et  altéra- 
tion consécutive  des  cartilages  ou  des  os  ;  semblables 
lésions  sur  le  voile  du  palais,  l'épiglotte,  quelque- 
fois sur  la  face  interne  de  la  trachée;  ecchymoses  à  la 
surface  ou  dans  l'épaisseur  des  poumons  ;  petites 
hépatisations  Iobulaires  rouges  ou  grises ,  ou  même 
formation  de  dépôts  purulents  autour  desquels  le 
tissu  pulmonaire  induré  forme  une  espèce  de  coque. 

La  morve  aiguë  gangreneuse  ne  diffère  pas 
essentiellement  de  la  précédente  :  c'est  la  même 
maladie  sévissant  avec  plus  d'intensité.  Les  pus- 
tules sont  très-rapprochées ,  et  même  confluentes  ; 
les  ulcérations  irréguîières  et  à  bords  déchiquetés  ; 
la  pituitaire  couverte  de  pétéchies  ou  de  larges 
ecchymoses ,  injectée ,  épaissie  par  suite  de  l'infil- 
tration du  sang  dans  son  tissu  :  dans  quelques 
points ,  et  spécialement  sur  la  cloison  des  fosses 
nasales,  cette  membrane,  ramollie  et  réduite  en 
putrilage,  se  détache,  et  laisse  à  nu  les  parties 
sous-jacentes,  qui  peuvent  elles-mêmes  être  com- 
plètement détruites.  L'intérieur  de  la  trachée  est 
quelquefois  couvert  de  pétéchies.  Les  poumons  en 
présentent  également  à  la  surface ,  et  l'on  trouve 
dans  leur  épaisseur  des  masses  pulmonaires  noi- 
râtres ,  comme  imbibées  de  sang ,  ou  jaunâtres  et 
dures,  parsemées  de  points  purulents,  ou  réduites 
en  putrilage,  et  d'où  s'exhale  une  odeur  fétide.  Le 
cœur,  les  reins,  le  canal  intestinal  et  les  muscles 
eux-mêmes  présentent  de  nombreuses  ecchymoses. 

Soit  que  la  morve  aiguë  appartienne  à  l'une  ou  à 
l'autre  variété,  pour  peu  qu'elle  dure  depuis  quelques 
jours ,  elle  se  complique  de  traînées  lymphatiques 
à  la  face,  d'engorgements  gangiionaires  à  l'angle 
de  la  mâchoire ,  et  de  plusieurs  autres  lésions  dont 
il  sera  parlé  plus  bas  à  l'occasion  du  farcin. 

La  morve  chonique  diffère,  selon  qu'elle  succède 
à  la  morve  aiguë,  ou  qu'elle  débute  d'emblée. 
Consécutive,  elle  est  précédée  des  phénomènes  in- 
diqués plus  haut ,  et  présente ,  de  prime  abord , 
des  chancres  ou  ulcérations  qui  siégeut  à  la  place 
qu'occupait  l'éruption  pustuleuse  aiguë.  Primitive, 
elle  offre  une  succession  d'altérations,  curieuses  à 
observer,  et  qui  ont  été  décrites  avec  soin  par 
M.  Rayer  et  par  M.  Delafond.  La  surface  inté- 
rieure des  fosses  nasales  se  couvre  d'abord  d'éle- 
vures blanches,  solides,  du  volume  d'une  tête  d'é- 
pingle, d'une  forme  lenticulaire,  tantôt  isolées, 
tantôt  réunies  en  mamelons ,  en  plaques,  ou  en  sé- 
ries linéaires,  dépourvues  de  vaisseaux,  confon- 
dues avec  la  membrane  muqueuse ,  ou  plutôt  sem- 
blant résulter  de  l'épaississeraent  partiel  de  celte 
membrane ,  dont  il  serait  impossible  de  les  séparer 
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ou  (le  les  détacher  sans  opérer  de  déchirure.  Ces 
cleviires  ou  ces  plaques  se  ramollissant  ensuite 
sans  inlillration  évidente  de  pus,  il  s'établit  des 
ulcérations ,  de  nouibre,  de  forme ,  et  d'étendue  va- 
riables ,  en  général  peu  profondes ,  et  susceptibles 
de  guérison ,  ainsi  que  l'attestent  les  brides  sail- 
lantes, blanches,  et  radiées,  qu'on  trouve  quelquefois 
sur  la  cloison,  et  qui  offrent  quelque  ressemblance 
avec  les  cicatrices  de  certaines  bridures  cutanées. 
La  cloison,  les  cornets,  les  méats  et  les  sinus, 
sont  couverts  d'un  mélange  de  mucus  et  de  pus 
d'un  blanc  laiteux,  quelquefois  un  peu  épaissi  et 
comme  desséché.  Des  infiltrations  gélatineuses ,  ou 
même  des  ossifications  accidentelles  de  la  lame 
fibreuse,  une  friabilité  ostéo-  malacique,  ou  au 
contraire  un  épaississement  avec  fragilité  accrue 
des  lames  osseuses  :  telles  sout  les  particularités 
qu'on  remarque  encore  du  côté  des  fosses  nasales. 
Dans  un  petit  nombre  de  cas ,  des  ulcérations  ana- 
logues aux  précédentes  ont  été  trouvées  sur  le 
voile  du  palais ,  sur  l'épiglotte ,  dans  le  larynx  et 
la  trachée.  Une  chaîne  de  ganglions  indurés  s'é- 
tend de  la  partie  inférieure  du  pharynx  ou  même 
du  fond  des  fosses  nasales  jusque  sous  l'angle  de 
la  mâchoire.  Quant  aur  poumons,  ils  sont  semés 
de  petites  granulations  miliaires  d'un  blanc  gri- 
sâtre, dures,  globuleuses,  adhérentes  au  tissu  de 
l'organe ,  disposées  à  sa  surface  ou  dans  sa  profon- 
deur, jamais  agglomérées  en  masses,  ni  réunies  en 
assez  grand  nombre  pour  les  rendre  imperméables 
à  l'air  ou  pour  les  précipiter  au  fond  de  Teau.  Ils 
contiennent,  en  outre,  des  noyaux  d'un  rouge 
foncé,  brunâtres  ou  bleuâtres,  quelquefois  jaunes, 
creusés  de  cavités  pleines  de  pus  et  ouvertes  dans 
les  bronches.  Rien  dans  ces  lésions  ne  rappelle  ni 
les  masses  tuberculeuses  à  l'état  de  crudité  ou  de 
ramollissement  ni  surtout  les  cavernes  qu'on  ob- 
serve si  souvent  dans  l'espèce  humaine  chez  les 
malheureux  qui  succombent  à  la  phthisie  pulmo- 
naire :  ce  sont  des  degrés  divers  de  pneumonies 
lobulaires  plus  ou  moins  avancées. 

La  morve  aiguë  est  une  maladie  fébrile,  à 
marche  très- rapide.  Son  début  est  brusque  et 
marqué  par  de  la  tristesse,  de  l'inappétence,  de 
l'abattement ,  l'accélération  du  mouvement  respi- 
ratoire, la  force  et  la  plénitude  du  pouls.  La  mem- 
brane pituitaire  se  tuméfie ,  rougit ,  se  couvre  de 
pustules  blanches  entourées  d'un  cercle  rouge,  puis 
d'ulcérations ,  et  l'on  voit  s'établir,  par  une  seule 
narine,  plus  souvent  par  les  deux,  un  jetage  abon- 
dant de  matière  jaunâtre ,  inodore  et  glaireuse  d'a- 
bord, ensuite  fétide  et  striée  de  sang.  Une  toux 
fréquente  et  grasse,  im  mélange  des  râles  muqueux 
et  crépitant  humide  annoncent  la  congestion  des 
poumons.  Le  gonflement  toujours  croissant  des 


ailes  du  nez  entraîne  l'obstruction  des  naseaux,  et 
par  suite  la  respiration  devient  de  plus  en  plus 
embarrassée,  laborieuse  et  sifHante  ;  le  pouls  est 
petit  et  vite,  les  battements  du  cœur  tumultueux  : 
l'animal  s'affaiblit.  A  la  fin,  des  pétéchies  se  mon- 
trent sur  la  conjonctive,  la  dyspnée  augmente, 
l'adynamie  est  extrême,  et  la  mort  arrive  par  suf- 
focation ,  ordinairement  du  dixième  au  quinzième 
jour.  Dans  des  cas  rares,  la  guérison  a  lieu.  D'au- 
tres fois,  la  maladie  prend  le  type  chronique,  en 
revêt  tous  les  caractères,  et  demeure  incurable. 

La  morve  aiguë  gangreneuse  se  distingue  par 
une  faiblesse  plus  prononcée  dès  le  début,  un 
pouls  fréquent ,  mais  mou  et  dépressible ,  des  ec- 
chymoses sur  la  conjonctive  et  la  pituitaire,  un 
jetage  abondant,  fétide  et  sanguinolent ,  une  matité 
qui  s'étend  de  plus  en  plus  et  indique  un  engoue- 
ment pulmonaire  considérable ,  un  gonflement  con- 
sidérable de  la  face  et  une  obstruction  si  complète 
des  naseaux  qu'il  en  résulte  une  dyspnée  suffocante 
et  qu'on  est  souvent  dans  la  nécessité  de  recourir 
à  la  trachéotomie.  La  mort  est  encore  plus  rapide 
et  la  guérison  plus  rare  que  dans  la  forme  précé- 
dente. 

La  morve  chronique  contraste  avec  l'aiguë  par 
la  lenteur  de  sa  marche.  Sou  invasion  n'est  annon- 
cée par  aucune  perturbation  dans  la  santé  générale, 
par  aucun  mouvement  fébrile  :  un  léger  jetagede  ma- 
tière, d'abord  séreuse,  dont  l'abondance  augmente, 
et  qui  devient  glaireuse,  consistante,  verdàtre, 
adhérente  aux  narines  sous  forme  de  croiites  pois- 
seuses ,  quelques  épistaxis,  une  toux  quinteuse,  un 
engorgement  indolent  des  ganglions  sublingaux, 
tels  sont  les  principaux  symptômes.  Les  fonctions 
s'exécutent  bien,  l'animal  maigrit  peu,  conserve 
même  souvent  de  l'embonpoint,  et  la  maladie  reste 
locale  en  apparence  pendant  quatre  à  six  mois  et 
plus  :  ce  n'est  qu'au  bout  de  ce  temps  qu'elle  passe 
à  l'état  aigu,  et  qu'elle  cause  presque  infaillible- 
ment la  mort. 

Les  lésions  qui  appartiennent  au  farcin  aigu  ré- 
sident, ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  dans 
le  système  lymphatique.  Dans  la  première  période 
de  la  maladie,  les  vaisseaux  sont  distendus  par  une 
lymphe  jaunâtre ,  souvent  sanguinolente,  et  facile- 
ment coagulable  ;  plus  tard ,  la  lymphe  est  trans- 
formée en  une  matière  albumineuse  qui  adhère  à 
la  membrane  interne  injectée  et  rouge ,  et  la  gaine 
celluleuse  est  épaissie  et  infiltrée  de  sérosité  ;  enfin 
cette  matière  albumineuse ,  ramollie  par  places , 
caséeuse ,  rougeàtre ,  forme  des  petits  dépôts  au 
niveau  desquels  les  vaisseaux  paraissent  renflés 
par  suite  du  ramollissement  de  leurs  tuniques ,  et 
dans  les  points  correspondants  surviennent  des  ul- 
cérations. Les  ganglions  prennent  aussi  un  volume 
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anormal  et  une  couleur  rouge  qu'ils  doivent  à  l'in- 
filtration de  sérosité  sanguinolente  dans  leur  at- 
mosphère celluleuse ,  et  à  la  présence ,  dans  leurs 
vacuoles  intérieures,  d'une  lymphe  tantôt  roussàtre, 
tantôt  laiteuse  et  à  demi  coagulée.  De  la  concrétion 
de  cette  lymphe  résultent  des  noyaux  albumineux 
blanchâtres ,  faciles  à  écraser  sous  les  doigts,  qui 
se  ramollissent  bientôt  et  se  creusent  de  petites  ca- 
vités remplies  de  pus.  Dans  la  trame  de  la  peau, 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  l'on  trouve 
en  même  temps  de  petits  amas  de  matière  blan- 
châtre ,  disséminés ,  unis  entre  eux  par  des  vais- 
seaux lymphatiques  engoi'gés,  et  qui  se  ramollissent 
et  s'ulcèrent  comme  les  vaisseaux  et  les  ganglions 
eux-mêmes. 

Ces  altérations  organiques  se  traduisent,  à  l'ex- 
térieur: 1"  par  l'apparition  de  cordes  saillantes , 
arrondies,  allongées,  douloureuses,  du  volume  d'un 
tuyau  de  plume  à  écrire,  dures  au  centre,  faciles 
à  déprimer  à  la  surface,  suivant  la  direction  des 
veines  superficielles ,  et  se  rendant  aux  ganglions 
voisins  gonflés  et  sensibles  ;  2"  par  l'éruption  de 
boutons  nombreux  répandus  sur  diverses  régions 
du  corps,  et  placés  souvent  sur  le  trajet  des  cordes 
ci-dessus  indiquées  ;  3"  par  la  tuméfaction  de  quel- 
que articulation,  l'engorgement  chaud  et  doulou- 
reux des  membres  et  du  scrotum,  l'empâtement 
œdémateux  du  tissu  cellulaire  qui  environne  les 
cordons  farcineux;  4"  par  la  formation  de  petits 
abcès,  dus  au  ramollissement  des  boutons  et  des 
ganglions ,  ou  s'établissant  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux enflammés  et  suppures;  5"  enfin,  par  des 
ulcérations  à  fond  blanchâtre ,  à  bords  dentelés , 
qui  succèdent  à  ces  abcès,  sont  causées  par  la  des- 
truction de  la  peau  du  dedans  au  dehors ,  entre- 
tenues et  augmentées  par  la  dénudation  de  la  face 
profonde  de  cette  membrane  et  sa  chute  en  larges 
plaques  gangreneuses ,  etc..  Tous  ces  désordres, 
qui  restent  bornés  à  quelques  parties  du  système 
lymphatique  ou  s'étendent  à  sa  totalité ,  sont  ac- 
compagnés de  fièvre  ;•  les  battements  cordiaux  sont 
forts  et  précipités ,  la  respiration  accélérée.  La 
marche  de  la  maladie  est  rapide  :  elle  tarde  peu 
à  s'étendre  jusqu'à  la  conjonctive  et  à  la  pituitaire, 
qui  se  couvrent  de  pustules  et  d'ulcérations,  et 
alors  elle  fait  périr  les  chevaux ,  comme  la  morve 
elle-même ,  après  quinze  ou  vingt  jours  de  souf- 
frances. 

Les  caractères  anatomiques  du  farcin  chronique 
ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  ceux  du  farcin 
aigu  ;  cependant  on  remarque  que  :  1°  les  vaisseaux 
ont  des  parois  plus  épaisses ,  et  leur  cavité  est 
remplie  par  une  matière  plus  compacte  et  plus 
adhérente,  qui  les  obstrue  souvent  complètement  et 
les  transforme  en  des  cylindres  pleins  ;  2°  les  dé- 


pôts pultacés  blanchâtres ,  isolés  ou  multiples ,  qui 
se  forment  dans  les  ganglions,  y  sont  quelquefois 
enveloppés  d'une  membrane  ou  kyste  ;  3°  sur  la 
croupe  ou  sur  les  côtes  paraissent  des  tumeurs  cir- 
conscrites ,  arrondies ,  du  volume  d'un  œuf  et  plus , 
formées  par  un  tissu  blanc ,  solide  d'abord ,  et  qui 
se  ramollit  ensuite ,  de  sorte  qu'on  trouve  dans  leur 
centre  un  ou  plusieurs  foyers  ;  4°  de  larges  plaques 
de  même  nature  s'établissent  autour  des  genoux  et 
aux  jarrets,  et  des  cordons  lymphatiques,  qui  par- 
tent de  ces  centres  d'engorgement,  se  rendent  aux 
ganglions  supérieurs. 

Des  boutons,  cutanés  ou  sous-cutanés,  du  vo- 
lume d'une  noisette,  indolents ,  arrondis ,  répandus 
çà  et  là  ;  des  tumeurs  et  des  engorgements  articu- 
laires, également  indolents  et  durs  ;  des  cordons,  en 
forme  de  chapelets ,  gros  comme  le  petit  doigt ,  di- 
rigés vers  les  ganglions  engorgés  :  tels  sont  les  phé- 
nomènes qu'on  observe  d'abord  chez  les  chevaux 
affectés  de  farcin  chronique.  Plus  tard,  survient  le 
ramollissement  de  ces  noyaux  d'engorgement,  des 
ganglions  et  des  cordons  qui  eu  partent  ou  s'y  ren- 
dent ;  ramollissement  qui  se  fait  insensiblement , 
sans  chaleur  et  sans  douleur.  A  la  dureté  succède 
une  sorte  d'empâtement  et  de  mollesse  ;  la  peau , 
qui  paraît  plus  tendue  vers  le  centre ,  s'amincit  et 
se  perfore  dans  ce  point  :  alors  s'échappe  une  ma- 
tière inodore ,  jaunâtre ,  granuleuse  ou  filante ,  vis- 
queuse, épaisse,  qui  forme  croûte;  les  bords  de 
l'ouverture  se  renversent ,  et  l'on  voit  s'établir  un 
ulcère ,  à  fond  pâle ,  à  bords  irrégulièrement  den- 
telés, fournissant  une  quantité  plus  ou  moins  abon- 
dante de  pus,  et  quelquefois  surmonté  de  fongosités 
qui  débordent  la  peau  et  saignent  au  moindre  con- 
tact. Ce  travail  s'accomplit  avec  lenteur,  sans  fièvre 
ni  désordre  fonctionnel  notable  :  quelques  animaux 
maigrissent ,  la  plupart  conservent  de  l'embonpoint 
et  des  forces ,  peuvent  continuer  à  travailler,  et 
sont  susceptibles  de  faire  un  bon  service.  Cette 
maladie  est  assez  facile  à  guérir  tant  qu'elle  ne  s'é- 
tend pas  aux  fosses  nasales,  ce  qui  s'observe  sou- 
vent. Dès  que  la  pituitaire  est  affectée,  elle  a  toute 
la  gravité  de  la  morve  elle-même. 

En  traçant  d'une  manière  si  nette  le  tableau 
des  altérations  particulières  à  la  morve  et  au  farcin, 
soit  aigus ,  soit  chroniques ,  nous  nous  sommes  sur- 
tout proposé  de  faire  comprendre  ce  qui  caractérise 
ces  divers  états ,  et  appartient  en  propre  à  chacun  : 
mais  nous  devons  ajouter  maintenant  que ,  loin  d'a- 
voir cette  physionomie  tranchée ,  cette  existence 
indépendante  que  nous  leur  avons  prêtées  pour  un 
instant  ,.ils  se  succèdent ,  alternent ,  ou  se  compli- 
quent souvent  entre  eux.  Il  n'y  a  guère  qu'à  l'état 

j   chronique  que  la  morve  ou  le  farcin  existent  seuls  ; 

I  et  encore,  même  à  cet  état ,  les  trouve-t-on  souvent 
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réunis.  A  l'état  aîgu,  les  deux  affections  sont 
presque  inséparables  ;  et  il  est  extrêmement  rare  de 
les  rencontrer  l'une  sans  l'autre,  pour  peu  qu'elles 
soient  arrivées  à  un  certain  degré  de  développe- 
ment. Dès  que  le  farcin  s'étend  à  la  conjonctive  et 
à  la  pituitaire ,  de  petits  engorgements  circonscrits , 
des  pustules ,  des  abcès  et  des  ulcérations  parais- 
sent dans  les  fosses  nasales ,  lejetage  s'établit,  les 
symptômes  généraux  s'aggravent ,  et  la  maladie 
prend  tous  les  caractères  de  la  morve.  D'un  autre 
côté ,  la  morve  elle-même,  c'est-à-dire  l'altération 
des  fosses  nasales,  entraîne  non-seulement  la  forma- 
tion de  cordes  farcineuses  sur  la  face  et  l'engorge- 
ment des  ganglions  de  l'auge ,  mais  encore  l'appa- 
rition déboutons  cutanés,  lenticulaires,  douloureux, 
particulièrement  autour  des  naseaux ,  sur  l'enco- 
lure ,  les  côtes  et  le  ventre  ,  l'infiltration  des  mem- 
bres et  du  fourreau,  la  tuméfaction,  la  sensibilité 
des  articulations,  et  la  claudication  ou  l'impossibi- 
lité de  la  station,  l'engorgement  des  ganglions  sous- 
parotidiens,  pectoraux,  bronchiques,  mésentériques, 
sous-lombaires ,  des  aines  et  du  fourreau  ,  les  ul- 
cérations farcineuses  à  la  surface  du  corps,  etc.  : 
c'est  alors  ce  que  les  vétérinaires  français  désignent 
sous  le  nom  de  morve  farcineuse .  Bien  plus ,  on 
a  trouvé  réunies  dans  les  mêmes  narines  l'éruption 
et  les  ulcérations  propres  aux  deux  formes  de  la 
morve,  à  l'aiguë  et  à  la  chronique.  On  a  vu  la 
morve  aiguë  se  terminer  en  passant  à  l'état  chro- 
nique, ou  réciproquement  le  farcin  et  la  morve 
chroniques  revêtir  la  forme  aiguë  pour  devenir 
promptement  mortels,  ou,  ce  qui  est  plus  rare,  pour 
subir  plus  tard  une  nouvelle  transformation,  et  re- 
tourner à  l'état  chronique. 

Morve  et  farcin ,  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chro- 
nique, voilà  donc  deux  états  pathologiques,  et 
dans  chacun  de  ces  états  deux  variétés ,  propres 
aux  solipèdes,  cpii  naissent  chez  eux  sous  l'influence 
de  certaines  conditions  déterminées ,  toujours  les 
mêmes  ,4  qui  coexistent  souvent ,  alternent  ou  se 
remplacent ,  sans  qu'il  y  ait  aucune  règle  fixe  dans 
l'ordre  de  succession ,  et  qui  présentent ,  sous  le 
point  de  vue  de  leurs  caractères  anatomiques  et 
de  leurs  symptômes,  de  tels  rapports  qu'il  pa- 
raît difficile,  malgré  les  différences  de  siège  des 
altérations ,  de  méconnaître  l'analogie  qui  existe 
entre  eux'. 

C'est  en  vain  qu'opposant  à  la  rapidité  d'évo- 
lution ,  à  la  terminaison  si  promptement  funeste,  à 
la  nature  si  éminemment  contagieuse  de  la  morve 
aiguë ,  la  lenteur  avec  laquelle  marche  la  morve 
chronique,  la  rareté  extrême  de  sa  transmission  par 
voie  de  contagion,  et  l'intégrité  apparente  dans 
laquelle  elle  laisse  si  longtemps  la  santé  générale , 
quelque  médecins  vétérinaires  ont  essayé  d'éta- 
1. 


blir  une  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux  af- 
fections, dont  la  première  devrait,  suivant  eux, 
être  rapprochée  des  maladies  charbonneuses.  Vai- 
nement M.  Dupuy,  partisan  de  celte  opinion,  s'est 
efforcé  de  l'appuyer  sur  l'anatomie  pathologique , 
en  établissant  que  les  altérations  trouvées  dans  les 
poumons  des  animaux  qui  succombent  à  la  morve 
chronique  résultent  du  dépôt  ou  de  la  formation 
de  matière  tuberculeuse.  Les  idées  opposées  ont 
prévalu  :  tout  en  reconnaissant  la  justesse  des  ré- 
flexions relatives  au  mode  de  transmission ,  à  la 
marche  de  la  maladie,  et  aux  troubles  fonction- 
nels observés ,  selon  qu'elle  est  aiguë  ou  chroni- 
que ,  on  n'a  point  pensé  que  ces  différences  soient 
fondamentales  ;  et,  quant  aux  travaux  de  M.  Dupuy, 
loin  de  les  confirmer,  les  observations  les  plus  ré- 
centes des  pathologistes  tendent  à  démontrer  que 
les  altérations  pulmonaires  attribuées  à  la  morve 
chronique  diffèrent  à  beaucoup  d'égards  de  celles 
qui  dépendent  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

D'un  autre  côté ,  si  l'on  compare  ensemble  la 
morve  et  le  farcin ,  on  saisit  entre  ces  deux  états 
un  lien  commun ,  le  virus  spécifique,  dont  l'inocu- 
lation fait  naître  l'un  ou  l'autre,  ainsi  que  cela  ré- 
sulte d'expériences  dues  aux  écoles  de  Copenhague 
et  de  Lyon,  à  Coleman ,  Jolivet ,  White ,  etc.,  ex- 
périences dans  lesquelles  on  voit  la  matière  du  je- 
tage  prise  sur  des  chevaux  morveux  produire  le 
farcin ,  et,  réciproquement,  le  pus  des  boutons  far- 
cineux  engendrer  la  morve.  Les  rapports  qui  exis- 
tent entre  ces  deux  affections  sous  le  point  de  vue 
de  l'anatomie  pathologique  n'ont  pas  non  plus 
échappé  aux  vétérinaires.  «La  morve,  dit  Gérard 
{Traité  raisonné  de  la  morve;  Paris,  1823), 
n'est  que  le  farcin  dans  les  fosses  nasales.  Les 
boutons  farcineux  et  les  élevures  de  la  pituitaire 
sont  une  même  lésion  -,  l'ulcération  succède  à  l'un 
et  à  l'autre.  »  L'union  intime ,  la  parenté  de  la 
morve  et  du  farcin  ont  été  de  tout  temps  reconnues 
et  proclamées  ;  et  cette  opinion ,  si  généralement 
répandue  parmi  les  vétérinaires,  et  partout  inscrite 
dans  les  fastes  de  leur  art,  vient  de  recevoir  une 
confirmation  nouvelle  et  d'être  élevée  au  rang  de 
vérité  scientifique  par  les  recherches  de  M.  Loi-  ' 
set  (  Mémoire  couronné  par  la  Société  d'agricul- 
ture ,  publié  dans  le  Recueil  de  médecine  vé- 
térinaire pratique^  année  1842).  Cet  auteur 
établit ,  en  effet ,  par  des  dissections  patientes  et 
multipliées,  que  les  lésions  organiques  observées 
sur  les  chevaux  qui  succombent,  soit  à  la  morve, 
soit  au  farcin ,  résident ,  chez  les  uns  comme  chez 
les  autres ,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques ,  dans 
les  petites  veines,  et  même  dans  les  artérioles.  Il 
va  plus  loin ,  car  il  montre  sur  les  chevaux  affec- 
tés de  morve  aiguë  farcineuse  les  mêmes  vaisseaux 
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lymphatiques  portant,  clans  les  fosses  nasales,  une 
ou  plusieurs  ulcérations  morveuses,  et,  sur  la  face, 
une  ou  plusieurs  ulcérations  farcineuses  :  les  dif- 
férences observées  dans  l'aspect  et  la  marche  des 
indurations  et  des  ulcérations ,  dans  les  deux  cas , 
dépendent  sans  doute  de  la  différence  de  texture 
des  membranes  muqueuse  et  cutanée,  qui  suppor- 
tent les  vaisseaux  altérés ,  et  ne  sont  toutes  deux 
atteintes  que  consécutivement. 

De  toutes  les  considérations  précédentes,  il 
nous  semble  légitime  de  conclure  que ,  si  la  diffé- 
rence de  siège  et  d'acuité  entraine  des  différences 
symptomatiques  assez  tranchées  pour  légitimer  la 
division  de  l'affection  morveuse  en  morve  et  farcin, 
à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique ,  il  n'en  est  pas 
moins  établi  que  ces  diverses  formes  sont  généra- 
lement, et  avec  raison,  considérées  comme  des 
états  pathologiques  congénères,  qui  reconnaissent 
un  principe  commun ,  et  dont  chacun  n'est  que  l'ex- 
pression d'une  seule  et  même  cachexie. 

Si  maintenant  nous  recherchons  dans  les  écrits 
des  vétérinaires  quelle  idée  ils  se  sont  faite  de  cette 
altération  primitive  et  commune,  ou,  en  d'autres 
termes ,  ce  qu'ils  ont  pensé  de  la  nature  de  la  ca- 
chexie morveuse,  nous  ne  trouvons  partout  que 
vague  et  dissidence.  Les  plus  prudents  se  renfer- 
ment dans  le  doute.  Pour  ceux  qui  osent  se  pro- 
noncer ,  ils  peuvent  être  rangés  en  plusieurs  caté- 
gories. Les  uns ,  voyant  dans  la  morve  une  affec- 
tion générale ,  lui  assignent  pour  cause  première 
une  altération  des  humeurs,  altération  variable 
d'ailleurs  suivant  les  théories  dominantes  à  l'épo- 
que où  écrivait  chacun  d'eux.  Les  autres,  au  con- 
traire ,  préoccupés  surtout  de  l'étendue  et  de  la 
profondeur  des  lésions  de  la  membrane  pituitaire , 
placent  dans  les  fosses  nasales  le  siège  de  la  mala- 
die, qu'ils  considèrent  comme  une  affection  locale, 
soit  simple ,  soit  spécifique.  Quelques-uns  adoptent 
un  moyeu  terme ,  suivant  lequel  la  morve  débute 
par  la  membrane  pituitaire ,  et ,  locale  d'abord ,  se 
généralise  au  moment  oii  la  matière  purulente, 
versée  par  les  ulcérations,  est  résorbée  et  infecte 
toute  l'économie  par  son  passage  dans  les  voies 
circulatoires. 

De  ces  diverses  opinions ,  celle  qui  compte  au- 
jourd'hui le  plus  de  partisans  est  la  première ,  et 
les  recherches  récentes  d'anatomie  pathologique , 
entreprises  par  M.  Loiset,  ont  conduit  leur  au- 
teur à  la  même  conclusion ,  savoir  :  que  l'affec- 
tion morveuse  est  générale  dès  le  principe.  L'a- 
nalyse rigoureuse  du  travail  pathologique  qui  se 
passe  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  veineux 
altérés  démontre  effectivement,  suivant  lui,  que 
tout  commence  par  la  formation  de  dépôts  albumi- 
neux  dans  la  cavité  vasculaire  ;  ce  n'est  que  pos- 
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térieurement  que  survient,  avec  la  fonte  de  la 
matière  déposée ,  le  ramollissement  et  l'ulcération 
des  tissus  qui  la  tenaient  enfermée.  L'altération 
dans  les  conditions  des  liquides  en  circulation  pa- 
rait donc  être  le  phénomène  initial ,  et  c'est  dans 
cette  altération  qu'il  faut  chercher  l'origine  de  la 
maladie.  Quant  à  spécifier  quelle  est  la  nature  de 
la  modification  éprouvée  par  le  sang  et  la  lymphe, 
c'est  ce  qui  ne  paraît  pas  possible  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science. 

Il  est  difficile  d'arrêter  son  esprit  sur  cette  ques- 
tion ,  sans  être  frappé  et  embarrassé  de  l'aspect 
diftérent  sous  lequel  se  présente  l'affection  mor- 
veuse, suivant  cju'elle  existe  à  l'état  aigu  ou  à 
l'état  chronique.  Qu'on  songe  à  l'explosion  brus- 
que de  la  morve  aiguë ,  à  l'instantanéité,  à  la  pro- 
fondeur, à  l'étendue  des  désordres  fonctionnels  qui 
signalent  son  apparition  !  Comment  concilier  avec 
l'idée  d'une  affection  générale,  rendue  si  probable 
par  l'ensemble  de  ces  phénomènes,  la  lenteur  de  la 
morve  chronique,  qui  ne  s'annonce  pendant  long- 
temps que  par  des  phénomènes  locaux,  et  laisse  la 
santé  dans  un  état  d'intégrité  si  parfait  que  les 
animaux  peuvent  continuer  à  rendre  de  bons  ser- 
vices durant  des  mois  et  des  années  ?  Faut-il  donc 
admettre  que  ce  même  principe  virulent,  qui,  dans 
le  premier  cas,  agit  avec  toute  l'énergie  et  l'acti- 
vité des  poisons  les  plus  délétères,  puisse  aussi 
s'infiltrer  d'une  manière  insidieuse,  quoique  non 
moins  sûre  ?  Est-il  possible  de  supposer  que ,  sous 
la  forme  chronique,  la  maladie  ne  reste  locale 
qu'en  apparence ,  et  que  déjà  l'économie  entière 
soit  infectée ,  lorsque  cette  infection  ne  se  trahit 
encore  par  aucun  trouble  des  grandes  fonctions  ? 
Lue  pareille  hypothèse  n'a  rien  qui  répugne  :  la 
syphilis  n'est-elle  pas  une  maladie  constitution- 
nelle ?  et  pourtant  ses  symptômes  généraux  suivent 
rarement  de  près  l'inoculation  et  n'apparaissent  or- 
dinairement que  longtemps  après  les  symptômes 
locaux,  longtemps  même  après  que  ces  symptômes, 
qui  forment  la  première  période  de  la  maladie, 
ont  été  guéris. 

Quelle  que  soit,  au  reste,  Topinion  qu'on  se  forme 
à  cet  égard,  toujours  est-il  que  l'affection  morveuse 
confirmée  présente  les  caractères  d'une  maladie 
spécifique,  virulente,  et  générale  ;  car  elle  se  trans- 
met avec  des  caractères  toujours  identiques  d'un 
animal  malade  à  un  animal  sain,  soit  par  l'inocula- 
tion du  liquide  que  fournissent  les  ulcères,  les  ab- 
cès des  poumons  ou  les  boutons  de  la  peau,  soit 
même  par  l'inoculation  du  sang,  ou  par  l'introduc- 
tion du  sang  dans  les  veines. 

$11.  De  l'affection  morveuse  chez  l'homme. 
—  On  a  VU  clans  l'historique  que  les  exemples  de 
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morve  ou  de  farcin  observés  chez  l'homme  depuis 
le  commencement  du  xix*'  siècle  sont  demeui'cs 
épars  et  perdus  dans  les  recueils,  jusqu'au  moment 
oùElliotson,  à  l'étranger,  et  M.  Rayer,  en  France, 
ont  appelé  sur  eux  l'attention  des  médecins.  Depuis 
lors,  les  observations  se  sont  multipliées,  et  il  n'est 
plus  possible  aujourd'hui  de  metire  en  doute  l'exis- 
tence de  l'affection  morveuse  dans  l'espèce  hu- 
maine; c'est  ce  qui  ressortira  de  la  description 
des  altérations  et  des  .symptômes  constatés  chez 
l'homme,  et  de  leur  comparaison  avec  ce  qu'on 
avait  depuis  longtemps  observé  sur  les  chevaux.  Il 
y  a  plus,  c'est  que  cette  maladie  se  présente  aussi 
chez  nous  sous  la  forme  de  morve  et  de  farcin,  soit 
à  l'état  aigu,  soit  à  l'état  chronique  :  ainsi,  la  divi- 
sion admise  par  les  vétérinaires  doit  être  adoptée 
par  les  médecins,  et  transportée  de  l'hippialrique 
dans  la  pathologie  humaine. 

Éiiologi'e  —  Bien  que  l'homme  puisse  se  trou- 
ver et  se  trouve  en  effet  souvent  dans  des  condi- 
tions analogues  à  celles  qui  paraissent  déterminer 
chez  les  chevaux  le  développement  de  l'affection 
morveuse ,  cependant  il  n'existe  encore  aucun  fait 
cpii  autorise  à  penser  que  ces  circonstances  débi- 
litantes suflisent  à  elles  seules  clans  l'espèce  hu- 
maine pour  faire  naître  la  morve.  Il  faut  donc  ad- 
mettre, jusqu'à  preuve  ducontraire,  que  cette  maladie 
partage  avec  la  rage  et  la  pustule  maligne  la  pro- 
priété de  ne  pouvoir  se  développer  spontanément 
chez  l'homme. 

De  même  que  ces  deux  affections,  la  morve 
ne  reconnaît  qu'une  seule  origine,  la  contagion, 
soit  qu'elle  ait  été  transmise  à  l'homme  par  une 
autre  espèce  animale ,  soit  qu'il  la  tienne  d'un  de 
ses  semblables  qui  l'aurait  lui-même  contractée  de 
la  première  façon.  Celte  proposition,  nouvelle  en- 
core dans  la  science,  a  trouvé  d'abord  des  contra- 
dicteurs. Il  a  paru  impossible  d'admettre  qu'un 
fait  si  facile  à  constater  que  celui  de  la  transmission 
du  cheval  à  l'homme  ait  pu  échapper  pendant  des 
siècles  à  l'attention  des  médecins  et  des  vétérinai- 
res ;  mais  on  sait  qu'il  est  peu  de  découvertes  qui 
ne  donnent  lieu  à  des  réflexions  du  même  genre. 
On  a  invoqué  les  tentatives  infructueuses  faites  à 
l'école  d'Alfort  dans  le  but  d'inoculer  la  morve 
à  des  vaches,  des  moutons,  des  chiens  et  des  lapins, 
tandis  que  les  mêmes  expériences  faites  sur  les 
chevaux  réussissaient  à  peu  près  constamment  ;  et 
on  s'est  demandé  s'il  était  probable  que  l'espèce 
humaine  possédât  cette  aptitude  particulière  à  con- 
tracter la  morve  qui  parait  manquer  à  des  animaux 
qui  par  leur  organisation  se  rapprochent  plus  du 
cheval  que  l'homme.  Il  serait  facile  de  répondre 
directement  à  cette  objection,  en  citant  un  certain 


nombre  d'expériences  rpiisont,  par  leurs  résultats, 
en  opposition  avec  celles  sur  lesquelles  on  s'appuie  ; 
mais  l'argumentation  demeuràt-elle  entière  quant  à 
ce  qui  regarde  les  animaux,  on  comprend  que,  de- 
vant les  faits  recueillis  sur  l'homme  lui-même,  elle 
reste  sans  valeur. 

Or,  si  l'on  analy.se  les  observations  nombreuses 
qui  ont  été  publiées  dans  ces  derniers  temps ,  on 
pourra  se  convaincre  que  la  plupart  des  victimes 
de  la  morve  exerçaient  une  profession  qui  les  met- 
tait en  rapport  habituel  avec  des  chevaux  :  c'é- 
taient des  palefreniers ,  des  médecins  ou  des  élèves 
vétérinaires ,  des  conducteurs  de  chevaux ,  des 
cochers ,  des  charretiers ,  des  soldats  appartenant 
à  la  cavalerie,  un  équarrisseur,  un  maquignon,  etc. 
Quant  à  ceux  qui  ne  se  trouvaient  point ,  par  la 
nature  même  de  leurs  occupations ,  rapprochés  des 
chevaux,  il  a  été  prouvé ,  pour  presque  tous ,  qu'ils 
avaient  été  accidentellement  mis  en  contact  avec 
des  animaux  morveux  ;  et  peut-être  n'existerait-il 
aucune  exception ,  si  la  démonstration  du  fait  ne 
présentait  des  difficultés  réelles,  qu'il  est  important 
de  connaître ,  et  qui  ont  été  signalées  à  l'attention 
des  médecins  par  M.  Vigia. 

Les  règlements  de  police  défendant  de  faire  tra- 
vailler les  chevaux  morveux  sur  la  voie  publique, 
il  faut  s'attendre,  dans  les  grandes  villes  surtout, 
à  recevoir  des  renseignements  inexacts  des  chefs 
d'établissements,  des  voituriers,  et  des  malades  eux- 
mêmes.  Il  est  arrivé ,  et  il  arrivera  encore ,  quand 
un  médecin  ne  sera  pas  initié  à  l'exploration  mé- 
dicale des  solipèdes ,  qu'on  profite  de  son  inexpé 
rience  pour  lui  dissimuler  les  caractères  de  l'affec- 
tion morveuse ,  et  pour  écarter  les  soupçons  en 
faisant  valoir  l'embonpoint  et  le  bon  état  apparent 
de  chevaux  qui  sont  déjà ,  et  quelquefois  depuis 
longtemps ,  malades  en  réalité.  Que  les  médecins , 
prévenus  de  ces  circonstances ,  se  tiennent  sur  leur 
garde ,  et  qu'au  besoin  ils  aient  recours  aux  lu- 
mières d'un  habile  vétérinaire  ;  c'est  le  moyen  d'é- 
viter l'erreur,  et  de  lever  tous  les  doutes. 

S'il  est  vrai ,  comme  nous  venons  de  l'établir, 
qu'on  ait  vu ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  une 
série  de  symptômes ,  toujours  les  mêmes ,  se  déve- 
lopper sous  l'influence  d'une  condition  unique  et 
nécessaire  jusqu'à  présent,  le  contact  d'animaux 
présentant  eux-mêmes  un  ensemble  d'accidents 
semblables  à  ceux  qu'ils  produisent ,  est-il  possible 
de  méconnaître  le  lien  c|ui  unit  ces  deux  phéno- 
mènes ,  et  de  se  refuser  à  admettre  la  contagion  ? 

En  résumé  donc  ,  la  transmission  de  l'affection 
morveuse  du  cheval  à  l'homme,  dont  M.  Rayer 
pouvait  dire  encore,  en  1837  (  Mémoires  de 
l'académie    royale   de    médecine ,    t.    vi 
p.  625  ) ,  que  c'est  un  fait  rare ,  inoonnu  de  beau- 
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coup  de  praticiens,  et  contesté  par  des  vétérinaires 
d'une  grande  expérience,  cette  transmission  a  été 
constatée  un  si  grand  nombre  de  fois  qu'elle  est 
admise  aujourd'hui  comme  une  irrécusable  vérité 
par  ceux-là  mêmes  à  qui  elle  paraissait  alors  dou- 
teuse ou  qui  refusaient  entièrement  de  la  recon- 
naître. Convaincus,  pour  notre  part ,  de  l'incon- 
testable certitude  de  ce  fait,  nous  regardons  comme 
un  devoir  de  faire  connaître  et  d'accréditer,  autant 
qu'il  est  en  nous,  cette  opinion  ;  car  nous  ne  par- 
tageons pas ,  à  cet  égard ,  les  scrupules  de  quel- 
ques-uns de  nos  confrères ,  qui  redoutent  que  l'i- 
dée de  la  contagion,  répandue  dans  le  public,  et 
surtout  dans  l'armée ,  n'effraye  et  ne  produise  sur 
les  individus  appelés  à  soigner  les  chevaux ,  et 
en  particulier  sur  les  corps  de  cavalerie ,  une  im- 
pression de  terreur  capable  d'entraîner  de  fâcheuses 
conséquences.  Il  y  aurait,  selon' nous,  beaucoup 
plus  d'inconvénients  à  taire  la  vérité ,  et  à  entrete- 
nir les  intéressés  dans  une  sécurité  qui  aurait  pour 
premiers  résultats  la  conservation  de  chevaux  sus- 
ceptibles de  transmettre  la  maladie ,  et  la  négli- 
gence de  précautions  au  moyen  desquelles  on  se  fîit 
facilement  préservé  du  fîéau. 

II  ne  suffit  pas  d'avoir  reconnu  le  fait  de  la 
transmission,  il  est  important  de  pénétrer  plus 
avant  dans  l'examen  de  ce  phénomène  et  d'en  étu- 
dier les  conditions.  Dans  quel  état  doivent  se  trou- 
ver les  chevaux  pour  être  aptes  à  transmettre  la 
maladie  ?  Y  a-t-il  quelques  rapports  entre  cet  état 
et  la  forme  sous  laquelle  se  montre  l'affection  mor- 
veuse chez  l'homme  infecté?  Quelles  sont  les  par- 
ties du  corps  qui  recèlent  le  virus  ?  Celui-ci  con- 
serve-t-il  longtemps  ses  propriétés  contagieuses  ? 
Quels  sont  les  différents  modes  de  transmission? 
Tous  les  hommes  sont-ils  également  aptes  à  con- 
tracter la  morve ,  ou  bien  y  a-t-il  des  circonstances 
prédisposantes ,  et  quelles  sont  ces  circonstances  ? 

Il  est  à  regretter  qu'on  n'ait  pas  tenu  compte, 
dans  toutes  les  observations,  de  l'état  des  chevaux 
avec  lesquels  les  malades  avaient  eu  des  rapports, 
de  l'espèce  de  morve  dont  ces  animaux  étaient 
affectés ,  du  degré  auquel  la  maladie  était  parve- 
nue :  des  renseignements  de  ce  genre  seraient 
très-utiles  pour  établir  avec  précision  le  danger 
que  présente  chaque  variété  sous  le  point  de  vue 
de  sa  facilité  de  transmission,  et  pour  déduire  de  là 
des  règles  relatives  aux  précautions  qu'il  convient 
de  prendre.  La  science  est  néanmoins  dès  à  pré- 
sent assez  riche  de  faits  bien  observés  pour  qu'il 
soit  possible  d'affirmer  que  :  1"  toutes  les  formes 
de  l'affection  morveuse  du  cheval  sont  suscepti- 
bles de  donner  lieu  au  développement  de  la  ma- 
ladie chez  l'homme;  2°  la  morve  et  le  farcin  à 
l'état  aigu  sont  contagieux  à  un  plus  haut  degré 


que  les  mêmes  affections  à  l'état  chronique  ;  3°  la 
morve  et  le  farcin  chroniques,  quoique  moins  con- 
tagieux, ont  plus  souvent  servi  de  point  de  départ 
à  la  maladie  développée  chez  l'homme  :  sorte  de 
contradiction  qui  n'est  qu'apparente,  et  s'explique 
naturellement  par  cette  circonstance,  que  les  che- 
vaux ,  atteints  de  morve  aiguë ,  sont  promptement 
isolés  ou  abattus,  tandis  que  ceux  qui  portent  une 
affection  chronique  continuent  à  servir  et  restent 
en  rapport  journalier  avec  les  personnes  qui  les 
soignent  ou  les  conduisent. 

Les  résultats  que  nous  venons  d'indiquer  n'ont 
rien  qui  doive  surprendre  en  ce  qui  touche  les 
formes  aiguës  de  l'affection  morveuse;  car  on  y 
trouve  la  confirmation  de  ce  qu'on  observe  dans 
l'espèce  chevaline  :  mais  ce  qui  est  vraiment  cu- 
rieux, c'est  devoir  la  puissance  contagieuse  in-^ 
hérente  aux  formes  chroniques  et  fréquemment 
mise  en  action  du  cheval  à  l'homme ,  quand  l'école 
d'Alfort  persiste  encore  aujourd'hui  à  mettre  en 
doute  la  transmission  de  la  morve  chronique  du 
cheval  au  cheval.  Quelle  que  soit  la  cause  de 
cette  dissidence  entre  les  conclusions  des  profes- 
fesseurs  d'Alfort  et  les  observations  dues  aux  mé- 
decins, il  nous  semble  qu'elle  mérite  d'être  signalée,- 
avec  d'autant  plus  de  raison  qu'il  n'y  a  aucun  doute 
à  élever  «ur  l'authenticité  des  faits  rapportés  par 
MM.  Andral,  Bouillaud,  Breschet,  A.  Bérard,  Con- 
tour, Deville,  Nonat  etBouley ,  Petit  et  Saussier, 
Veyssière,  etc. 

Puisque  l'affection  morveuse  du  cheval  est  con- 
tagieuse sous  toutes  ses  formes  et  apte  à  déter- 
miner chez  l'homme  l'apparition  d'une  maladie  ana- 
logue et  qui  présente  un  nombre  égal  de  variétés, 
n'est-il  pas  naturel  de  penser  qu'il  existe  entre  les 
formes  qui  se  correspondent  dans  les  deux  espèces 
un  rapport  nécessaire  et  invariable,  de  telle  sorte 
que  l'une  soit  la  transmission  directe  de  l'autre,  que 
le  farcin  aigu  du  cheval,  par  exemple,  n'engendre 
jamais  que  le  farcin  aigu  chez  l'homme ,  et  que  le 
farcin  chronique  naisse  de  la  fréquentation  d'un 
animal  atteint  de  farcin  chronique?  Toute  plau- 
sible que  soit  cette  idée,  elle  est  loin  d'être  con- 
firmée par  les  faits.  Les  belles  recherches  de  M.  Am- 
broise  Tardieu  sur  la  morve  et  le  farcin  chroniques 
( Thèses  de  Paris,  1 843,  n°  1 5)  ont  démontré  que 
le  rapport  entre  l'effet  et  la  cause,  entre  la  lésion 
transmise  et  la  lésion  génératrice ,  est  fréquent,  mais 
non  constant,  et  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
c'est  la  forme  aiguë  de  la  maladie  chez  le  cheval  qui 
a  occasionné  chez  l'homme  la  morve  ou  le, farcin 
chronique.  Ce  phénomène  pourrait  encore  s'expli- 
quer jusqu'à  un  certain  point;  car  on  comprend 
que  les  formes  les  plus  graves  subissent  eu  se 
transmettant  une  sorte  de  transformation  et  de 
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dégradation,  par  suite  de  laquelle  elles  reparaissent 
avec  un  nouveau  caractère  :  mais  ce  qui  est  bien 
plus  frappant,  ce  qui  échappe  à  l'explication  et 
s'éloigne  des  idées  reçues,  c'est  que  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  farcin  et  de  morve  aigus  obser- 
vés jusqu'ici  dans  l'espèce  humaine  proviennent  du 
contact  de  chevaux  attaqués  de  la  morve  ou  du 
farcin  chronique. 

Quelle  partie  du  corps  recèle  le  principe  viru- 
lent? Il  est  contenu  surtout  dans.la  malière  du 
jetage.  Les  expériences  faites  à  Técole  d'Alfort, 
insérées  dans  les  comptes  rendus  des  travaux  de 
cette  école.  {Recueil  de  médecine  vétérinaire 
pratique,  année  1842),  ou  récemment  communi- 
quées à  l'Académie  de  médecine  fséance  du  7  fé- 
vrier 1843  ,  prouvent  qu'il  réside  encore  dans  le 
■^liquide  provenant  des  boutons  cutanés,  soit  avant, 
soit  après  leur  ulcération ,  dans  la  matière  puru- 
lente des  dépôts  métastatiques  du  poumon,  et  dans 
lesang  lui-même.  La  morve  s'est  en  effet  plusieurs 
fois  déclarée  sur  des  chevaux  parfaitement  sains 
auparavant ,  par  suite  de  l'introduction  dans  leur 
système  veineux  de  sang  pris  sur  un  animal  af- 
fecté de  morve  aiguë ,  ou  par  l'effet  de  l'inocula- 
fion  de  ce  même  liquide.  S'ensuit-il  que  le  sang 
des  chevaux  infectés  soit  propre  à  transmettre  la 
maladie  à  d'autres  espèces,  et  notamment  à  l'homme, 
par  simple  inoculation  ?  Non,  sans  doute  '.  cela  n'est 
pas  démontré  ,  et  nous  ne  voudrions  pas  affirmer 
qu'il  en  fût  ainsi. 

La  propriété  contagieuse  des  matières  inocu- 
lables persiste  après  la  mort ,  et  cette  circonstance 
rend  la  propagation  de  la  morve  plus  facile,  puis- 
qu-'elle  peut  être  contractée  sur  le  cadavre  même  des 
animaux  qui  ont  succombé.  Les  essais  tentés  à 
Alfort  par  MM  ..-Renault  et  H.  Bouley,  professeurs 
de  cette  école ,  dans  le  but  de  rechercher  pendant 
combien  de  temps  le  virus  demeure  dangereux, 
ont  conduit  à  ce  résultat,  qu'il  conserve  encore,  au 
bout  de  six  semaines,  une  grande  partie  de  son  ac- 
tivité et  peut-être  son  activité  tout  entière  ;.  car  la 
matière  de  l'écoulement  nasal,  desséchée. à  l'air 
libre,  conservée. pendant  un  mois  et  demi,  puis,  au 
bout  de  ce  temps,  délayée  dans  l'eau  distillée,  et  ino- 
culée ,  a  fait  naître  le  farcin  aigu  sur  des  animaux 
jouissant  d'ailleurs  d'une  bonne  santé.  On  n'a  en- 
core eu,  du  reste,  aucune  occasion. d'observer  pour 
la  morve,  comme  on  l'a  fait  pour  la  pustule  ma- 
ligne," des  exemples  de  maladie  gagnée  par  l'homme 
en  maniant  les  dépouilles  des  chevaux  morts  de- 
puis longtemps. 

Des  recherches  intéressantes  ont  été  entreprises 
par  les  mêmes  professeurs,  afin  de  voir-  si  la  puis- 
sance contagieuse  de  la  morve  aiguë  ne  va  pas  en 
s'affaiblissant  à  mesure  que  la  maladie  se  reproduit  ; 


et  ils  sont  arrivés  déjà  à  constater,  par  une  suite 
d'inoculations  successives ,  qu'à  la  septième  géné- 
ration le  virus  est  encore  aussi  énergique  et  aussi 
prompt  dans  ses  effets  que  lorsqu'il  provient  d'une 
morve  spontanément  développée. 

L'affection  morveuse  peut  être  communiquée  du 
cheval  à  l'homme  de  plusieurs  manières.  Un  pre- 
mier mode  de  transmission,  c'est  l'inoculation,  qui  a 
lieu  dans  diverses  circonstances  :  tantôt  c'est  une 
coupure  qu'un  vétérinaire  s'est  faite  avec  un  bis- 
touri chargé  de  matière  virulente,  en  pratiquant 
une  opération  sur  un  animal  infecté,  ou  en  ouvrant 
un  abcès  farcineux  ;  tantôt  c'est  une  déchirure  pro- 
duite par  quelque  fragment  d'os  au  moment  où  l'on 
procède  à  l'autopsie  d'un  cheval  morveux;  d'autres 
fois  ou  a  porté  sans  précaution  au  milieu  des  li- 
quides imprégnés,  du  principe  virulent  la  main  ou 
les  doigts  sur  lesquels  existait  quelque  plaie  plus 
ou  moins  ancienne,  ordinairement  peu  considérable, 
et  à  laquelle  on  ne  songeait  plus,  comme,  par  exem- 
ple ,  ces  excoriations  dues  à  l'arrachement  d'une 
pellicule  épidermique,  ces  petites  blessures  pro- 
duites par  une  épine,  par  un  clou,  etc.  Beaucoup 
de  malades  avaient  enfoncé  leurs  doigts  dans  les 
narines,  soit  pour  y  porter  des  médicaments ,  soit 
pour  détacher  les  croûtes.  L'usage  adopté  par  les 
palefreniers  de  bouchonner  leurs  chevaux  avec  de  la 
paille  les  expose  à  une  espèce  particulière  d'ino- 
culation ,  par  suite  de  l'introduction  sous  l'ongle 
ou  sous  l'épiderme  d'un  brin  de  paille  imprégné  de 
la  matière  du  jetage. 

Chez  les  chevaux  et  les  ânes,  on  a  vu  la  morve 
aiguë  naître  par  suite  de  la  déposition  du  liquide 
purulent  sur  les  muqueuses  nasale  ou  oculaire. 
Quelques  faits  permettent  de  supposer  au  moins, 
si  ce  n'est  d'affirmer,  qu'il  en  est  de  même  chez 
l'homme  ,  et  que  l'application  de  la  matière  puru- 
lente sur  les  muqueuses  ou  sur  la  peau  du  vi- 
sage ,  peau  fine  et  souvent  entamée  par  l'ulcéra- 
tion de  petits  boutons ,  peut  avoir  pour  résultat 
l'apparition  d'affections  morveuses  plus  ou  moins 
graves.  Ainsi ,  des  individus  ont  contracté  la 
morve  pour  s'être  servis  du  même  mouchoir  avec 
lequel  ils  essuyaient  les  naseaux  des  chevaux 
infectés.  Deux  malades ,  qui  ont  succombé  à  la 
morve  aiguë ,  buvaient  ordinairement  dans  le  seau 
qui  servait  à  abreuver  leurs  chevaux  infectés  ; 
et,  circonstance  bien  remarquable  !  chez  l'un  de  ces 
malades ,  observé  par-  le  docteur  Macdonel ,  les 
accidents  ont  débuté  par  une  amygdalite  violente 
et  une  tuméfaction  de  l'angle  de  la  mâchoire  et  de 
la  glande  sous-maxillaire  du  même  côté.  Un  autre 
malade ,  dont  l'histoire  est  racontée  par  William 
Eck ,  et  qui  mourut  par  suite  d'un  farcin  aigu , 
avait  l'habitude  de  déposer  des  galettes  dans  la 
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mangeoire  de  ses  chevaux  morveux.  Enfiu,  Hert- 
wig  raconte  qu'un  vélérinaire,  ayant  reçu  sur 
plusieurs  points  de  la  face  l'ichor  morveux  prove- 
nant d'un  cheval  malade  qu'il  examinait  et  qui 
s'ébroua  tout  à  coup ,  fut  affecté  d'une  tuméfac- 
tion de  la  joue  gauche  avec  induration  sur  le  tra- 
jet des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face,  engor- 
gement des  ganglions  sous-raaxillaires ,  et  jetage 
d'un  matière  jaunâtre  par  la  narine  du  côté  cor- 
respondant ,  affection  farcineuse  qui  semble  assez 
bieu  caractérisée,  et  dont  il  eut  toutefois  le  bonheur 
de  guérir. 

Quelle  conséquence  pourrait  avoir,  relative- 
ment à  la  communication  de  la  morve ,  l'ingestion 
dans  les  voies  alimentaires  de  la  chair  de  chevaux 
infectés  ?  Rien  de  certain  n'existe  encore  à  cet 
égard.  M.  Hamont,  ex-médecin  vétérinaire  du 
pacha  d'Egypte ,  a  bien  à  la  vérité  avancé ,  dans 
une  lettre  adressée  en  son  nom  par  M.  Leuret  à 
l'Académie  de  médecine  (  Bulletin  de  V Aca- 
démie, 25  juin  1839),  qu'il  avait  vu  mourir  un 
lion  et  des  chiens  de  la  ménagerie  du  pacha 
après  avoir  mangé  du  cheval  morveux,  et  qu'ayant 
fait  l'autopsie  de  ces  animaux  il  avait  constaté  sur 
leur  cadavre  les  altérations  propres  à  la  morve  : 
mais  ce  sont  là  des  faits  isolés  qui  demandent  à 
être  confirmés  par  de  nouvelles  recherches  faites 
dans  notre  pays  ;  et,  d'ailleurs,  il  ne  serait  pas  lo- 
gique de  conclure  des  animaux,  qui  mangent  la  chair 
crue ,  à  l'homme,  qui  ne  la  mange  qu'après  qu'elle 
a  été  soumise  à  la  cuisson.  Il  restera  donc  tou- 
jours du  doute  tant  que  le  hasard  n'aura  pas  fourni 
aux  observateurs  des  faits  qui  aient  l'homme  lui- 
même  pour  sujet.  Cette  question  n'a  du  reste  qu'une 
importance  très-médiocre,  puisque  la  chair  des 
chevaux  ne  sert  de  nourriture  à  l'espèce  humaine 
que  dans  des  circonstances  rares  et  tout  à  fait 
exceptionnelles. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  le  contact  des 
liquides  virulents  fiit  une  condition  indispensable  ; 
il  paraît  au  contraire  démontré  que  la  voie  de 
transmission  la  plus  fréquente  est  l'infection ,  c'est- 
à-dire  l'altération  de  la  santé  par  suite  d'un  séjour 
plus  ou  moins  longtemps  prolongé  dans  les  lieux 
habités  par  des  chevaux  malades  et  au  milieu 
d'une  atmosphère  souillée  par  les  émanations  qui 
s'échappent  de  leurs  corps.  Ce  mode  de  propaga- 
tion était  favorisé  par  l'habitude ,  qui  devient  cha- 
que jour  plus  rare ,  de  faire  coucher  dans  les  écu- 
ries les  cochers ,  les  charretiers ,  les  palefreniers. 
Malheureusement ,  une  cohabitation  complète  avec 
des  chevaux  malades  n'est  pas  rigoureusement  né- 
cessaire pour  que  la  contagion  s'exerce ,  et  il  a 
suffi  souvent  de  rapports  très-courts  et  de  soins 
passagers!  pour  déterminer  la  transmission  de  la 


maladie.  Ces  faits,  trop  fréquents,  méritent  d'être 
signalés  à  l'attention,  afin  qu'une  sécurité  funeste 
ne  multiplie  pas  encore  les  exemples  de  ce  genre. 
A  peine  est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  que, 
parmi  les  individus  qui  contractent  la  morve , 
beaucoup  ont  été  exposés  à  la  fois  à  l'action  des 
deux  modes  de  causes  qui  viennent  d'être  indiqués, 
c'est-à-dire  à  la  contagion  directe ,  immédiate ,  et 
à  la  contagion  médiate  ou  infection. 

Le  mode  de  transmission  de  la  morve  par  inocu- 
lation, par  simple  contact,  par  infection,  a-t-il 
quelque  influence  sur  la  forme  de  la  maladie  trans- 
mise, sur  la  marche,  la  durée,  la  gravité  des  acci- 
dents? L'application  immédiate  de  la  matière  viru- 
lente et  son  introduction  au  moyen  de  l'inocula- 
tion déterminent  plus  souvent  des  effets  locaux  ; 
il  y  a  même ,  comme  nous  le  verrons  plus  tard , 
certaines  formes  morbides  qui  ne  se  développent 
que  par  l'inoculation  :  mais  il  faut  savoir  aussi  que 
la  maladie  peut  débuter  par  des  phénomènes  locaux 
chez  des  individus  qui  contractent  la  morve  par  in- 
fection ,  et  que ,  réciproquement ,  ces  phénomènes 
peuvent  manquer  entièrement ,  et  la  maladie  se  ma- 
nifester de  prime  abord  par  des  symptômes  géné- 
raux ,  bien  qu'elle  reconnaisse  pour  origine  la  con- 
tagion immédiate.  Quant  à  la  période  d'incubation, 
elle  offre ,  chez  l'homme  comme  chez  le  cheval ,  de 
grandes  différences,  suivant  les  circonstances.  Tou- 
jours très-longue  dans  le  cas  d'infection ,  elle  ne 
dépasse  jamais  une  semaine ,  et  n'a  souvent  qu'un , 
deux  ou  trois  jours  de  durée  dans  le  cas  de  con- 
tagion proprement  dite.  Un  autre  phénomène  bien 
remarquable ,  c'est  cpie  les  effets  de  la  contagion 
sont  en  général  d'autant  moins  graves  qu'elle 
s'exerce  plus  facilement,  d'autant  plus  terribles 
qu'elle  trouve  plus  de  difficultés  à  s'exercer.  Ainsi , 
l'inoculation  peut  donner  lieu  à  des  formes  de  farcin 
susceptibles  de  guérison  ;  la  morve  contractée  par 
infection  est  mortelle. 

En  comparant  la  quantité  considérable  des  che- 
vaux morveux  et  des  hommes  qui  les  soignent 
avec  le  nombre  relativement  si  faible  de  ceux 
qu'atteint  la  maladie ,  on  est  conduit  à  cette  con- 
clusion, que  le  virus,  quel  qu'il  soit,  n'a  qu'une 
puissance  de  transmission  assez  limitée,  et  qui 
exige ,  pour  entrer  en  action ,  le  concours  de  cir- 
constances adjuvantes.  Mais  les  conditions  favo- 
rables à  l'intoxication  ont-elles  été  déterminées 
d'une  manière  rigoureuse?  C'est  ce  qui  nous  semble 
douteux. 

On  a  dit ,  sans  preuves  suffisantes ,  qu'un  état 
maladif ,  qu'une  constitution  faible  ou  minée  par  les 
fatigues ,  les  veilles ,  les  excès ,  la  mauvaise  nour- 
riture ,  que  le  travail  à  jeun  dans  une  atmosphère 
chargée  des  émanations  des  animaux  morveux ,  la 
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malpropreté,  l'existence  d'affections  syphilitiques 
antérieures ,  doivent  faciliter  l'introduclioii  du  poi- 
son dans  l'économie.  Tout  cela  est  possible,  et 
même  probable,  si  Ton  veut  ;  mais  ce  n'est  pas  cer- 
tain. Eu  examinant  attentivement  les  faits,  et  en 
les  rapprochant  les  uus  des  autres ,  ou  voit  que  la 
maladie  a  frappé  sur  des  hommes  de  tous  les  âges 
et  de  tous  les  tempéraments ,  et  qu'elle  a  fait  des 
victimes  parmi  les  plus  robustes  et  les  mieux  por- 
tants. Bien  plus ,  il  est  arrivé  que ,  sur  plusieurs  in- 
dividus placés  dans  des  conditions  tout  à  fait  sem- 
blables en  apparence,  vivant  en  commun,  se 
nourrissant  des  mêmes  aliments ,  couchant  dans  la 
même  écurie  et  dans  le  même  lit ,  les  uns  ont  con- 
tracté la  morve  ou  le  farcin  ,  tandis  que  les  autres 
ont  pu  continuer  impunément  leurs  dangereuses 
fonctions.  Il  faut  donc  recourir  à  quelque  prédispo- 
sition individuelle,  à  quelque  aptitude  spéciale 
dont  les  caractères  nous  échappent,  mais  dont 
l'existence  n'est  pas  pour  cela  moins  nécessaire. 
On  a  cru  remarquer,  chez  beaucoup  de  malades , 
un  dégoût  profond ,  une  répugnance  marquée  pour 
le  service  des  chevaux  infectés ,  répugnance  qui 
précédait  souvent  de  plusieurs  semaines  ou  de 
plusieurs  mois  l'invasion  de  la  maladie.  Serait-ce 
là  un  des  indices  de  la  prédisposition  dont  il  s'agit  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  du  reste,  il  nous  est  impos- 
sible de  partager  l'opinion  émise  par  certains  vété- 
rinaires ,  et  de  voir  dans  cette  innocuité  du  conta- 
gium  ,  innocuité  temporaire  à  l'égard  de  beaucoup 
de  personnes,  absolue  à  l'égard  de  quelques  autres, 
une  preuve  à  invoquer  à  l'appui  de  l'idée  que  la 
morve  n'est  pas  transmissible  du  cheval  à  l'homme. 
Toute  maladie  contagieuse  possède  son  principe 
virulent,  dont  l'énergie  peut  être  extrême  ;  mais  en 
est-il  une  seule  qui  ne  trouve  aucun  individu  ré- 
fractaire  à  sa  puissance  de  propagation?  M.  Re- 
nault, directeur  de  l'école  d'Âlfort,  n'a-t-il  pas 
mis  impunément  à  plusieurs  reprises  trois  chevaux 
sains  en  contact  avec  des  chevaux  atteints  de 
morve  aiguë  ?  (  Bulletin  de  l'Académie  de  mé- 
decine,  16  octobre  1838.  )  Personne  n'a  été 
tenté  de  tirer  de  ces  expériences  la  conchision  que 
la  morve  aiguë  ne  fût  pas  transmissible  d'un  che- 
val à  un  autre. 

Une  remarcjue  qui  n'aura  pas  échappé  à  ceux 
qui  ont  lu  les  nombreuses  observations  de  morve 
publiées  depuis  Ijuelques  années ,  c'est  que ,  parmi 
les  victimes  de  cette  terrible  maladie,  il  n'en  est 
presque  aucune  qui  appartienne  au  sexe  féminin. 
Ce  fait  mériterait  à  peine  d'être  mentionné ,  puis- 
qu'il n'y  a  guère  que  les  hommes  qui  soient  ap- 
pelés à  soigner  les  chevaux ,  si ,  d'un  autre  côté , 
quelques  observateurs  (Schilling,  M.  Saussier) 
n'avaient  trouvé,  dans  leurs  expériences,  les  femelles 


de  chiens  et  de  lapins  moins  aptes  que  les  mâles  à 
contracter  la  maladie  par  la  voie  de  l'inoculation. 

Bien  que,  dans  la  presque  totalité  des  cas  ob- 
servés jusqu'à  ce  jour ,  l'affection  morveuse  ait 
été  transmise  du  cheval  à  l'homme ,  bien  qu'elle 
n'ait  jamais  jusqu'ici  été  communiquée  à  ce  der- 
nier par  un  autre  animal ,  on  conçoit  cependant  la 
possibilité  du  fait,  puisqu'il  est  plusieurs  animaux 
domestiques  qui  sont  susceptibles  de  contracter  la 
maladie ,  et  sans  doute  aussi  de  la  transmettre ,  du 
moins  si  l'on  en  juge  par  ce  c[u'on  observe  dans 
l'espèce  humaine.  L'homme  peut,  en  effet,  rendre 
la  maladie  au  cheval  dont  il  l'a  reçue ,  ou  la  com- 
muniquer ,  soit  à  son  semblable ,  soit  à  d'autres 
animaux,  comme  chiens,  ânes,  lapins,  etc. 

L'un  de  ces  résultats ,  la  contagion  de  la  morve 
de  l'homme  à  l'homme ,  était  facile  à  prévoir  :  ce- 
pendant, comme  un  grand  nombre  de  médecins  et 
d'élèves  s'étaient ,  depuis  quelques  années ,  trou- 
vés impunément  en  contact  plus  ou  moins  immé- 
diat et  prolongé  avec  des  personnes  atteintes  de  la 
morve  ;  comme  plusieurs  individus  avaient  même 
partagé  sans  inconvénient  le  lit  de  leurs  camarades 
déjà  très-gravement  malades ,  on  en  avait  conclu 
que  le  virus  avait  sans  doute  perdu  de  son  activité 
en  passant  du  cheval  à  l'homme ,  et  l'on  s'endor- 
mait dans  une  sécurité  dangereuse.  L'exemple  du 
malheureux  Rocher,  dont  nous  avons  rapporté  plus 
haut  l'histoire  (v®  Observation ,  p.  498),  est 
venu  donner  un  démenti  à  ces  espérances ,  et  met- 
tre les  médecins  en  garde  contre  de  nouveaux  mal- 
heurs. 

Ce  fait ,  qui  doit  à  son  authenticité  le  grand  re- 
tentissement qu'il  a  eu  dans  le  monde  scientifique, 
avait  été  précédé  déjà  de  quelques  autres  du 
même  genre,  moins  connus,  et  que  M.  Ambroise 
Tardieu  a  rassemblés  dans  sa  thèse  inaugurale. 
Ainsi,  M.  Girard  fils ,  qui  avait  pris  un  rang  si  dis- 
tingué dans  la  médecine  vétérinaire ,  et  qui  a  suc- 
combé en  1835  à  la  morve  aiguë,  s'était  piqué  en 
faisant  l'autopsie  d'un  élève  d'Alfort ,  mort  de  la 
morve  aiguë.  M,  Elliotson rapporte,  après  l'obser- 
vation d'un  cocher  atteint  de  farcin  chronique ,  que 
la  blanchisseuse  qui  lavait  le  hnge  du  malade  avait 
contracté  la  morve.  Ferau  ,  chirurgien  irlandais, 
parle  d'un  fils  qui  aurait  gagné  la  morve  en  soi- 
gnant son  père  atteint  de  cette  maladie.  Le  doc- 
teur Brusch  rapporte  l'observation  d'une  garde- 
malade,  qui,  trois  ou  quatre  jours  après  avoir  soigné 
un  jeune  homme  mort  d'une  morve  aiguë  consécutive 
à  un  farcin  chronique ,  fut  prise  elle-même  d'une 
angioleucite  farcineuse,  et  mourut  avec  tous  les 
symptômes  de  la  morve  aiguë,  quinze  jours  après 
celui  qu'elle  avait  assisté  à  ses  derniers  moments. 
Dans  une  note  manuscrite  due  à  M.  le  docteur 
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Bertrand  (de  Landinières) ,  on  voit  que,  deux  che- 
vaux morveux  employés  dans  un  moulin  ayant 
donné  la  morve  à  un  domestique ,  le  1 5  décembre 
1839 ,  celui-ci  la  communiqua  à  son  successeur, 
dont  la  mort  fut  suivie  de  celle  du  fils  du  meunier, 
de  sa  femme,  et  du  meunier  lui-même.  On  pourrait 
contester  la  valeur  de  ces  dernières  observations , 
qui,  en  général,  manquent  de  détails;  mais,  quand 
même  on  les  admettrait  comme  parfaitement  démon- 
trées ,  leur  petit  nombre  doit  les  faire  considérer 
comme  des  cas  exceptionnels,  qui  deviendront  plus 
rares  encore  maintenant  qu'on  est  prévenu  de  leur 
possibilité. 

Le  dernier  phénomène  dont  il  nous  reste  à  par- 
ler ici ,  la  transmission  de  la  morve  de  l'homme  au 
cheval  et  à  quelques  autres  animaux ,  a  été  connu 
presque  aussitôt  que  l'attention  des  observateurs  a 
été  appelée  sur  l'affection  morveuse.  En  effet, 
l'idée  est  venue  de  bonne  heure  aux  médecins  de 
reporter  ainsi  à  des  chevaux ,  par  voie  d'inocula- 
tion ,  la  maladie  dont  ils  infectent  l'espèce  humaine. 
Dès  1823  ,  le  pus  pris  sur  un  homme  mort  de  la 
morve  fut  inoculé  à  la  jambe  d'un  âne  qui  est  de- 
venu morveux  (  Edinburgh  médical  and  sur- 
gical  journal,  vol.  xix,  p.  155).  En  1826,  la 
même  opération  fut  faite  avec  succès  par  Goleman. 
M.  Prinz,  professeur  de  médecine  vétérinaire  à 
Bresde ,  a  pu  inoculer  la  morve  au  bouc ,  à  la  bre- 
bis, à  des  chiens.  De  nombreuses  expériences  du 
même  genre  ont  été  depuis  répétées  en  France  par 
MM.  Andral,  Burguières,  Leblanc,  Letenneur, 
Rayer,  Saussier,  etc.,  et  ont  été  suivies  de  suc- 
cèb ,  soit  qu'on  inoculât  du  pus  provenant  d'une 
ulcération  morveuse ,  soit  que  ce  liquide  eût  été 
fourni  par  un  abcès  farcineux.  L'un  de  nous ,  M.  A. 
Bérard,  a,  de  concert  avec  M.  Leblanc,  inoculé 
à  un  cheval  de  la  matière  purulente  provenant  d'un 
malade  "mort  de  la  morve  à  l'hôpital  Necker  :  le 
cheval  succomba  le  treizième  jour ,  et  l'on  trouva 
sur  son  cadavre  les  lésions  caractéristiques  de  la 
morve.  Plus  récemment  encore ,  nous  avons  ino- 
culé aussi  à  un  cheval  du  pus  pris  sur  M.  Rocher, 
et  nous  avons  ainsi  déterminé  l'apparition  d'une 
morve  suraiguë ,  qui  amena  la  mort  de  l'animal  en 
cinq  jours.  Tels  sont  les  faits,  auxquels  nous  pour- 
rions en  ajouter  encore  d'autres,  si  ceux-ci  ne  suf- 
fisaient point  pour  établir  plusieurs  propositions  qui 
seront  développées  plus  loin. 

Symptômes ,  marche,  terminaisons,  carac- 
tères anatomiques .  —  Pour  étudier  avec  fiuit 
l'affection  morveuse ,  il  faut  en  parcourir  succes- 
sivement les  diverses  formes.  Frappés  sans  doute 
des  caractères  tranchés  et  constants  de  la  morve  ai- 
guë, les  premiers  médecins  qui  aient  traité  du  su- 


jet qui  nous  occupe  se  sont  appesantis  sur  elle,  et  en 
ont  fait  le  point  de  départ  de  leurs  travaux  et  de  leurs 
descriptions.  Aujourd'hui  que  des  faits  multipliés 
ont  permis  d'étudier  la  maladie  sous  tous  ses  as- 
pects et  d'en  suivre  plus  attentivement  la  marche , 
on  a  pu  se  convaincre  que,  si,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  l'affection  morveuse  se  présente 
de  prime  abord  sous  sa  forme  la  plus  grave, 
souvent  aussi  elle  débute  par  un  farcin ,  soit  aigu , 
soit  chronique ,  dont  les  symptômes  ne  sont  qu'au 
bout  d'un  temps  quelquefois  fort  long  suivis  de 
ceux  de  la  morve  proprement  dite  :  il  nous  pa- 
raît donc  convenable,  pour  donner  une  idée  exacte 
de  la  marche  qu'affecte  la  maladie  en  passant  du 
cheval  à  l'homme ,  de  tracer,  avant  l'histoire  de  la 
morve,  celle  des  formes  farcineuses.  Cette  marche 
est  d'autant  plus  rationnelle  que  l'on  n'a  jamais  vu 
jusqu'ici ,  chez  l'homme ,  la  morve ,  et  surtout  la 
morve  aiguë ,  rétrograder ,  et  que ,  si  l'on  a  pu 
quelquefois  arrêter  les  progrès  du  mal,  ce  n'a 
jamais  été  que  dans  les  premières  périodes,  et 
lorsqu'il  était  encore  à  l'état  de  farcin. 

1°  Du  farcin  aigu.  —  Le  farcin  aigu,  aussi 
bien  que  le  chronique,  est  caractérisé  par  :  1°  des 
angioleucites  spécifiques ,  terminées  ordinairement 
par  suppuration  ;  2°  des  abcès  multiples  en  di- 
vers points  du  corps ,  abcès  qui  deviennent  fré- 
quemment fistuleux  ou  ulcéreux;  3"  une  altération 
profonde  de  la  constitution,  s'annonçant  par  un 
ensemble  particulier  de  symptômes  généraux.  4"  On 
observe  en  outre,  dans  le  farcin  aigu ,  une  éruption 
pustuleuse  et  gangreneuse  d'une  espèce  particulière. 

Le  farcin  aigu  reconnaît  pour  cause ,  tantôt  l'in- 
fection, tantôt  l'inoculation  de  matières  farcineuses 
ou  morveuses ,  par  suite  de  quelque  piqîire  ou  écor- 
chure.  Lorsqu'il  est  le  résultat  de  l'inoculation,  il 
débute  presque  toujours  par  des  symptômes 
indiquant  l'inflammation  des  vaisseaux  et  des 
ganglions  lymphatiques  et  quelquefois  des  veines 
superficielles  du  membre  lésé.  Ou  a  vu  la  blessure, 
qui  est  l'origine  des  accidents ,  se  cicatriser  dans 
le  temps  ordinaire ,  et  néanmoins  les  accidents  se 
développer  ;  d'autres  fois ,  elle  ne  se  ferme  pas , 
fournit  un  suintement  purulent ,  ou  bien  devient  le 
centre  d'une  pustule  qui  s'ouvre ,  suppure ,  et  finit 
enfin  par  se  transformer  en  ulcère  de  mauvaise 
nature.  De  quelque  manière  que  la  plaie  se  com- 
porte ,  dans  les  quatre  à  cinq  jours  qui  suivent  le 
moment  oi^i  elle  a  été  faite ,  le  doigt  blessé  et  la 
main  se  gonflent  ;  à  la  surface  de  l'avant-bras  et  du 
bras,  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  se  dessinent  des 
traînées  rouges ,  sensibles  au  toucher ,  quelquefois 
dures,  et  donnant  la  sensation  de  cordes  noueuses; 
les  ganglions  axillaires  engorgés  se  tuméfient ,  et 
deviennent  douloureux  ;  la  tension  du  membre 
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augmente  tie  plus  en  plus  ;  dans  divers  points  se 
forment  des  abcès,  rpii  occupent  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  A  ces  accidents  locaux,  se  joignent 
des  troubles  généraux,  apparents  peu  de  temps 
après  l'inoculation  et  avant  la  formation  des  abcès , 
troubles  ordinairement  modérés ,  et  qui  consistent 
en  gccès  de  fièvre  irréguliers,  dégoîit  pour  les 
aliments ,  amertume  de  la  bouche,  nausées,  cépha- 
lalgie, insomnie,  rêvasseries ,  léger  délire.  Jusque- 
là  les  symptômes  sont  ceux  d'une  angioleucite ,  qui 
se  termine ,  soit  par  la  guérison ,  soit  en  passant  à 
l'état  chronique. 

Cet  ensemble  de  symptômes,  qu'on  pourrait 
décrire  sous  le  nom  i!C angioleucite  farcineuse 
aiguë ,  doit- il  être  en  effet  considéré  comme  une 
des  formes  de  Taffection  morveuse ,  comme  un  vé- 
ritable farcin ,  dont  la  bénignité  s'expliquerait  par 
l'altération  de  la  matière  virulente  inoculée  ;  ou 
bien  ne  serait-ce  cpie  le  résultat  d'une  simple  in- 
fection par  introduction  dans  la  plaie  d'un  liquide 
plus  ou  moins  septique?  Dans  cette  seconde  supposi- 
tion ,  cette  angioleucite  n'aurait  rien  despéciiique,  et 
serait  tout  à  fait  comparable  à  celle  qui  succède 
assez  souvent  aux  piqûres  que  se  font  les  anato- 
mistes  en  disséquant.  Le  meilleur  moyen  de  juger 
la  question  serait  de  tenter  sur  des  animaux  l'in- 
oculation de  la  matière  puisée  dans  les  abcès  de  ce 
genre  :  si  la  morve  ou  le  farcin  se  développait  par 
suite  de  l'inoculation ,  il  ne  resterait  aucun  doute 
sur  la  spécificité  de  la  maladie.  Une  remarque ,  cfui 
appartient  à  M.  Rayer,  semble  du  reste  indiquer 
que  le  virus  farcineux  n'est  pas  étranger  à  la  pro- 
duction des  accidents  indiqués  :  c'est  c|ue ,  d'une 
part ,  il  est  plus  fréquent  d'observer  l'angioleucite 
à  la  suite  des  piqûres  chez  les  vétérinaires  cj[ue  chez 
les  médecins  ;  et ,  d'une  autre  part ,  l'angioleucite 
contractée  près  des  animaux  farcineux  ou  morveux 
a  cela  de  particulier  ({u'il  est  rare  fju'elle  se  ter- 
mine par  résolution,  et  que  les  abcès,  auxcjiiels  elle 
donne  lieu  prescpie  inévitablement ,  se  succèdent , 
se  repi'oduisent  en  cjnelque  sorte ,  et  tendent  à  l'ul- 
cération lorsqu'ils  ont  été  ouverts.  A  l'appui  de  cette 
opinion ,  on  pourrait  encore  invoquer  une  obser- 
vation rapportée  par  Hertwig  {Mémoires  de  l'J- 
cad.  de  méd. ,  t.  vi ,  p.  751  ) ,  celle  d'un  jeune 
élève  vétérinaire  qui  fut  affecté  d'une  angioleucite 
farcineuse  contractée  par  voie  d'inoculation ,  angio- 
leucite qui  ne  causa  point  d'abcès,  et  dont  il  guérit 
parfaitement,  quoique  avec  lenteur,  mais  cpii  fut  ac- 
compagnée de  cette  éruption  de  pustules  gangre- 
neuses, qui  est,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
l'un  des  caractères  les  plus  francs  de  l'affection 
morveuse. 

L'angioleucite  n'est  malheureusement ,  dans  cer- 
tains cas ,  que  le  prodrome  d'altérations  plus  con- 


sidérables qui  démontrent  la  pénétration  du  poi- 
son dans  l'économie.  Dans  diverses  régions  du 
corps,  distantes  du  lieu  de  l'inoculation,  le  plus  sou- 
vent sur  les  membres  ou  à  la  face|,  paraissent  des 
tumeurs,  tantôt  petites,  molles,  pâteuses,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  tantôt  dures, 
rouges,  violacées,  semblables  à  des  furoncles  com- 
mençants ,  tumeurs  ordinairement  sensibles  au  tou- 
cher, quelquefois  excessivement  douloureuses  quand 
on  les  presse  ou  quand  le  malade  fait  des  mouve- 
ments, se  terminant  rarement  par  résolution,  pres- 
que toujoure  par  suppuration ,  et  quelquefois  par 
gangrène ,  accompagnées  souvent  de  traînées  rou- 
ges sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  et  vei- 
neux superficiels.  Des  collections  purulentes  plus 
étendues  placées  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  se  forment  également ,  loin  du  lieu  de  l'in- 
oculation ,  à  la  suite  d'inflammation  érysipélateuse 
ou  phlegmoneuse.  Ces  tumeurs  et  ces  collections 
purulentes  sont  constamment  précédées  de  douleurs 
dans  les  membres  et  c[uelquefois  dans  les  articu- 
lations. A  la  fin  delà  seconde  semaine ,  dans  le 
courant  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième,  sur- 
vient une  éruption  pustuleuse  et  gangreneuse,  pré- 
cédée et  accompagnée  de  sueurs  abondantes  et 
quelquefois  de  gangrène  de  la  peau  des  joues  ou 
d'autres  parties.  Cette  éruption ,  qui  forme  le  ca- 
ractère le  plus  tranché  du  farcin ,  et  dont  la  pré- 
sence ne  laisse  pas  de  doute  sur  l'action  du  virus 
farcineux ,  offre  une  certaine  analogie  avec  l'érup- 
tion vaccinale  ;  c'est  la  m_cme  qu'on  observe  dans 
la  morve  aiguë,  et  qui  sera  décrite  plus  loin  (page 
629)  avec  tous  les  détails  qu'elle  mérite.  Son  ap- 
parition annonce  la  gravité  de  la  maladie  ;  car ,  du 
moment  qu'elle  existe ,  la  mort  est  presque  certaine  : 
de  l'abattement ,  de  la  stupeur ,  du  délire ,  des  con- 
tractions spasmodiques ,  des  selles  involontaires  et 
fétides,  préparent  cette  funeste  terminaison. 

Quand  le  farcin  aigu  est  contracté  par  infection , 
la  première  période,  constituée  par  l'angioleucite, 
manque  entièrement,  et  l'invasion  s'annonce  par 
des  symptômes  généraux  :  étourdissement ,  cépha- 
lalgie, frissons,  dégoût  pour  les  aliments ,  vorai- 
turition ,  sentiment  d'accablement  et  de  lassitude 
générale,  douleurs  violentes  dans  les  muscles  du 
dos ,  mêmes  douleurs  accompagnées  de  tiraillements 
dans  la  continuité  des  membres  et  des  articulations. 
Bientôt  une  inflammation  érysipélateuse  se  montre 
dans  un  ou  plusieurs  points  du  corps  ;  les  tumeurs , 
les  abcès,  et  l'éruption  caractéristique  paraissent. 

De  quelque  manière  que  le  farcin  aigu  ait  été  con- 
tracté ,  dès  qu'il  est  confirmé ,  la  vie  du  malade 
est  gravement  compromise,  car  nous  ne  connaissons 
qu'un  seul  cas ,  rapporté  par  Genzmer  (M^ém.  fi?e 
l'Jcad.  de  méd.,  t.  vi,  p.  781  ),  dans  lequel  la 
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maladie  n'ait  pas  été  terminée  par  la  mort  ;  et  en- 
core cette  observation  préseute-t-elle  deux  circon- 
stances qui  lui  ôtent  beaucoup  de  sa  valeur  :  1°  elle 
a  été  publiée  au  moment  où  la  santé  du  malade 
allait  en  s'améliorant ,  mais  avant  sa  guérison  par- 
faite ;  2°  l'éruption  pustuleuse  a  manqué ,  et ,  aux 
yeux  de  quelques  personnes,  l'absence  de  ce  symp- 
tôme suffit  pour  que  la  nature  du  mal  reste  douteuse. 

Les  recherches  anatomiques  relatives  à  cette 
forme  de  l'affection  morveuse  n'ont  pas  été  faites 
jusqu'ici  avec  le  soin  désirable.  Parmi  les  malades 
qui  ont  succombé ,  quelques-uns  seulement  ont  été 
ouverts ,  et  le  petit  nombre  d'autopsies  que  possède 
la  science  laisse  beaucoup  à  désirer.  Chose  fort 
singulière  !  l'état  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques ,  soit  des  parties  enflammées ,  soit  des 
autres  régions,  n'est  point  indiqué.  Le  larynx,  les 
fosses  nasales  elles-mêmes,  n'ont  presque  jamais 
été  examinés ,  de  sorte  que  le  doute  est  permis  à 
l'occasion  de  la  plupart  des  faits ,  et  qu'on  peut 
légitimement  se  demander  si  plusieurs  des  obser- 
vations publiées  sous  le  titre  de  Farcin  aigu  ne 
se  rapportent  pas  en  réalité  à  la  morve  :  l'absence 
du  jetage  pendant  la  vie  est,  à  la  vérité,  une  rai- 
son pour  présumer  l'intégrité  des  fosses  nasales , 
mais  l'autopsie  seule  peut  donner  à  cet  égard  une 
certitude  absolue.  Deux  fois  seulement  les  fosses 
nasales  ont  été  ouvertes.  Dans  l'un  de  ces  cas,  la 
membrane  muqueuse  n'offrait  qu'une  altération  très- 
légère  {vof.  \f  Observation,  p.  499).  Dans 
l'autre,  qui  est  chi  à  M.  Legroux,  elle  était  par- 
faitement saine. ^ 

Les  lésions  sur  lesquelles  les  observateurs  ont 
particulièrement  insisté  sont  les  tumeurs  et  les 
abcès  qui  en  sont  les  conséquences.  Ces  abcès  sont 
superficiels  ou  profonds  :  les  premiers  siègent  dans 
le  tissu  cellulaire  sous- cutané;  les  autres  sont 
placés ,  tantôt  dans  les  interstices  celluleux  qui  lo- 
gent les  vaisseaux  et  les  nerfs  ou  qui  séparent  les 
masses  charnues ,  tantôt  dans  l'épaisseur  même  des 
muscles,  soit  du  tronc,  soit  des  membres.  Leur 
volume  est  très-variable  :  les  superficiels  sont  les 
plus  considérables ,  quelquefois  étalés  ou  allongés; 
les  profonds ,  et  spécialement  ceux  qui  occupent 
les  muscles ,  sont  presque  toujours  arrondis ,  gros 
comme  un  pois,  comme  une  noisette,  comme  une 
noix.  La  matière  qu'on  trouve  dans  leur  cavité  est, 
tantôt  du  pus  bien  lié,  tantôt  un  liquide  brunâtre , 
fétide ,  plus  ou  moins  épais ,  assez  semblable ,  quant 
à  l'aspect ,  à  du  chocolat ,  et  qui  doit  sans  doute  sa 
couleur  foncée  à  la  présence  du  sang.  La  cavité  qui 
contient  cette  matière  paraît  creusée  par  érosion 
dans  la  substance  nnisculaire,  et  les  parois ,  au  lieu 
de  présenter  une  surface  lisse  et  régulière,  sont 
inégales,  déchiquetées,  hérissées  de  fibres  char- 


nues dont  la  continuité  est  brusquement  inter- 
rompue. Autour  des  foyers  n'existe  aucune  trace 
d'inflammation  :  ni  fausse  membrane,  ni  sécrétion 
de  lymphe  plastique ,  ni  induration  des  tissus  envi- 
ronnants. Les  muscles  ont  ordinairement  conservé 
leur  consistance  et  leur  coloration  normales  ;  ce- 
pendant ,  dans  un  ces  rapporté  par  W.  Eck  (  Mém. 
de  l'Àcacl.  de  méd.,  t.  vi,  p.  766),  la  sub- 
stance charnue  était  ramollie  et  plus  pâle  par  places. 
Dans  le  même  cas ,  le  sang  des  veines  était  liquide , 
de  mauvaise  couleur ,  mélangé  avec  une  matière 
muqueuse  ou  purulente ,  et  la  paroi  interne  de  la 
veine  crurale  marquetée  de  taches  grisâtres ,  qui 
paraissaient  formées  par  un  enduit  semblable  à  du 
pus. 

Parmi  les  viscères ,  les  poumons  seuls  offrent 
des  altérations,  remarquables  par  leur  analogie 
avec  celles  qu'on  observe  à  la  suite  de  l'infection 
purulente  et  des  diverses  infections  par  poisons 
morbides.  Ces  altérations  consistent  en  :  ramollis- 
sement du  tissu  pulmonaire,  petits  abcès  à  diverses 
périodes  de  formation ,  épanchement  dans  les  ca- 
vités pleurales,  etc.  Nous  aurons  occasion  d'y  re- 
venir en  traitant  de  la  morve  aiguë. 

D'autres  lésions  moins  constantes  ont  été  ren- 
contrées en  divers  points.  Ainsi,  le  péricarde  était 
quelquefois  distendu  par  de  la  sérosité  ;  d'autres 
fois,  le  liquide  séreux  occupait  les  ventricules  du 
cerveau,  la  pie- mère,  la  cavité  arachnoïdienne ;  les 
veines  cérébrales  étaient  injectées  ;  enfin ,  dans  un 
cas  déjà  cité ,  dû  à  W.  Eck,  un  petit  abcès  existait 
au  centre  du  tissu  nerveux  ramolli ,  vers  la  base  du 
lobe  cérébral  postérieur  droit.  Les  organes  abdo- 
minaux n'ont  jamais  rien  présenté  de  particulier. 

2°  Du  farcin  chronique.  — Sous  cette  forme, 
le  farcin  est  plus  fréquent  que  sous  la  forme  aiguë  : 
tandis  que  l'on  compte  à  peine  douze  à  quinze  obser- 
vations de  farcin  aigu ,  parmi  lesquelles  plusieurs 
laissent ,  comme  nous  l'avons  vu ,  des  doutes  dans 
l'esprit.  M.  Am.broise Tardieu  donne,  dans  son  ex- 
cellente thèse,  l'indication  de  plus  de  trente  faits 
qui  se  rattachent  au  sujet  dont  il  est  ici  question. 

De  même  que  le  farcin  aigu ,  le  farcin  chro- 
nique présente  des  différences  qui  nous  paraissent 
suffisantes  pour  autoriser  sa  division  en  plusieurs 
degrés  ou  variétés  :  a  l'angioleucite  farcineuse 
chronique,  b  les  ulcères  farcineux,  c  le  farcin 
chronique  proprement  dit. 

a.  L'inoculation  de  la  matière  farcineuse  ou  mor- 
veuse, qui  détermine  quelquefois,  ainsi  que  cela 
a  été  établi  précédemment ,  une  inflammation  aiguë 
des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques ,  avec 
formation  rapide  d'abcès  bornés  au  membre  blessé, 
peut  occasionner  des  accidents  analogues,  mais 
affectant  dès  le  début  une  marche  lente.  Ilestpos- 
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sible  encore  que  l'angioleucite  farcineuse  aijïiië, 
née  sous  l'influence  de  celte  inoculation ,  change 
de  caractère,  et  se  transforme  en  une  affection 
chronique.  Le  membre  blessé  se  couvre  alors  de 
tumeurs  qui  suppurent  lentement,  s'ouvrent,  et 
sont  remplacées  par  des  ulcères  ou  par  des  listules 
interminables.  En  même  temps  les  malades  éprou- 
vent un  sentiment  de  faiblesse  continuel ,  sont  tour- 
mentés par  des  accès  de  fièvre  irréguliers,  et 
épuisés  par  des  sueurs  abondantes.  La  durée  des 
accidents  locaux  et  généraux  qui  caractérisent  cette 
angioleucite  farcineuse  chronique  est  tou- 
jours longue  :  il  est  rare  cju'elle  n'atteigne  pas  le 
terme  d'une  année;  souvent  même  elle  le  dépasse. 
Pendant  ce  temps,  il  y  a  des  instants  de  rémission  ; 
mais  les  rechutes  sont  fréquentes ,  et  l'on  doit  s'en 
défier  jusqu'au  moment  où  les  forces  sont  rétablies , 
la  résolution  des  engorgements  et  la  cicatrisation 
des  abcès  accomplies.  Malgré  la  longue  durée  de 
cette  angioleucite,  que  nous  avons  beaucoup  de  ten- 
dance à  considérer  comme  une  affection  spécifique, 
elle  se  termine  ordinairement  d'une  manière  heu- 
reuse ;  il  n'est  jamais  arrivé  jusqu'ici  qu'elle  ait 
occasionné  la  mort. 

b.  On  a  vu ,  dans  un  très-petit  nombre  de  cas , 
la  plaie  par  laquelle  la  matière  farcineuse  avait 
été  inoculée ,  loin  de  se  cicatriser ,  se  changer  en 
un  ulcère  de  mauvais  aspect  et  rebelle,  sauscju'il 
survint  ni  gonflement,  ni  érysipèle,  ni  abcès,  ni 
éruption,  soit  sur  le  membre  qui  portait  l'ulcère, 
soit  sur  toute  autre  partie  du  corps.  Malgré  cette 
apparente  localisation  du  mal ,  l'existence  d'une 
cachexie  a  été  annoncée,  dans  les  cas  dont  il  s'agit , 
par  des  symptômes  généraux ,  tels  que  céphalal- 
gie, faiblesse  générale,  sueurs,  diarrhée,  dou- 
leurs sur  le  trajet  des  membres  ;  symptômes  trop 
semblables  à  ceux  du  farcin  pour  qu'on  ne  les  rap- 
porte pas  à  la  même  origine.  Ces  ulcères  farci- 
neux  s'améliorent  quelquefois  pendant  un  certain 
temps ,  se  rétrécissent ,  et  peuvent  même  se  fermer 
tout  à  fait  ;  mais  la  guérison  n'est  que  temporaire  : 
ils  ne  tardent  pas  à  se  rouvrir,  font  de  nouveaux  et 
rapides  progrès,  et,  pendant  ces  rechutes,  les  mois 
et  les  années  s'écoulent.  Dans  une  observation  rap- 
portée par  Vogeli ,  la  guérison  n'était  pas  obtenue 
au  bout  de  trois  mois;  et  M.  le  docteur  Tardieu  a 
raconté  l'histoire  d'un  malheureux  atteint  d'un  de 
ces  ulcères,  lequel  rendit  nécessaire,  après  six  mois 
de  traitement  inutile,  l'amputation  du  doigt  médius, 
à  laquelle  le  malade  succomba. 

c.  Ce  ne  sont  là  que  des  variétés  exception- 
nelles du  farcin  chronique;  quant  au  farcin  lui- 
même,  il  débute  de  diverses  façons.  Les  premiers 
symptômes  peuvent  être  ceux  d'une  angioleucite 
aiguë  ou  d'un  phlegmon  diffus  :  c'est  ce  qui  a  pres- 


que constamment  lieu  quand  la  maladie  survient  à 
l'occasion  de  quelque  blessure,  et  alois  le  siège  des 
accidents  est  le  membre  blessé.  D'autres  fois,  soit 
que  l'aHéction  ait  pour  principe  une  inoculation , 
soit  qu'elle  ait  été  contractée  par  infection,  cas  qui 
est  le  plus  ordinaire,  elle  s'annonce,  non  plus  par 
des  lésions  locales ,  mais  par  des  troubles  géné- 
raux, variables  dans  leur  intensité.  Tantôt  le  ma- 
lade se  sent  depuis  quelques  jours  accablé  de  las- 
situde ,  et  se  plaint  de  malaise ,  de  douleurs  vagues 
dans  les  membres  et  dans-  le  dos ,  de  dégoût  pour 
les  aliments ,  d'une  fièvre  dont  les  accès  sont  or- 
dinairement irréguliers,  lorsqu'un  empâtement,  peu 
ou  point  douloureux ,  auquel  succédera  plus  tard 
un  abcès ,  se  montre  au  front ,  au  mollet ,  à  l'avant- 
bras,  ou  dans  cjuelque  autre  région.  Tantôt  les 
symptômes  d'invasion  sont  très-intenses,  ont  une 
marche  aiguë ,  et  le  premier  abcès  est  précédé  de 
céphalalgie,  de  délire,  de  nausées,  et  d'une  fièvre 
très-forte,  qui  a  débuté  brusquement  et  a  surpris 
le  malade  au  milieu  des  apparences  d'une  bonne 
santé.  Quelquefois  la  fièvre  s'est  présentée  sous  une 
forme  franchement  intermittente,  sous  le  type 
tierce,  par  exemple,  et  on  l'a  même  vue  céder  à 
l'administration  du  sulfate  de  quinine,  sans  que 
l'affection  principale  ait  été  pour  cela  entravée 
dans  sa  marche.  Lorsque  le  mal  se  déclare  chez 
des  individus  qui  ont  vécu  longtemps  dans  des  rap- 
ports intimes  avec  des  chevaux  infectés,  il  s'an- 
nonce de  loin  par  des  symptômes  dont  la  marche 
et  la  physionomie  ont  quelque  chose  d'insidieux. 
Le  premier  phénomène  noté  par  les  malades  est 
une  lassitude ,  une  sorte  de  brisement  général ,  ac- 
compagné de  douleurs  vives  qui  traversent  comme 
des  éclairs  les  muscles  du  dos  et  des  lombes.  Vien- 
nent ensuite  des  crampes ,  qui  arrivent  par  inter- 
valle ,  et  occupent  particulièrement  les  mollets  et 
les  avant-bras ,  des  douleurs  erratiques  sur  le  tra- 
jet des  membres ,  un  sentiment  de  gêne  profonde 
et  pénible  dans  les  principales  articulations.  A  ces 
symptômes  se  joignent  des  frissons  irréguliers ,  un 
malaise  indéterminé ,  rarement  une  fièvre  bien  ca- 
ractérisée, enfin  la  perte  des  forces  et  le  dépé- 
rissement graduel  du  malade.  Cet  état  se  prolonge 
un  mois,  six  semaines,  quelquefois  davantage,  et 
c'est  seulement  après  cet  intervalle  qu'on  voit  ap- 
paraître des  abcès  qui  se  forment  rapidement  et 
comme  d'emblée. 

Quelle  qu'ait  été  l'origine  du  farcin  et  de  quel- 
que façon  qu'il  ait  débuté ,  la  période  d'invasion  a 
pour  terme  dernier  et  invariable  l'apparition  des 
abcès.  Aucun  phénomène  n'est  plus  constant  que  la 
formation  de  ces  tumeurs ,  qu'on  peut  considérer 
comme  le  signe  principal  et  le  cachet  de  toute  af- 
fection farcineuse,  et  l'on  ne  saurait  en  étudier 
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avec  trop  de  soin  les  caractères  et  la  marche. 

Elles  peuvent  se  développer  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps ,  loin  du  lieu  même  qui  a  été  lésé , 
dans  le  cas  où  le  farcin  a  été  contracté  par  inocu- 
lation, au  tronc  rarement,  quelquefois  à  la  tête, 
le  plus  souvent  aux  membres ,  et  surtout  aux  in- 
férieurs. Elles  sont  sous-cutanées  ou  profondes  : 
sous-cutanées ,  elles  se  montrent  près  des  articu- 
lations et  autour  des  os  superficiels ,  dans  les  ré- 
gions temporale  et  frontale ,  à  la  partie  inférieure 
de  l'avant-bras  ou  de  la  jambe;  profondes,  elles 
sont  placées  dans  les  intervalles  des  muscles  ou 
dans  le  tissu  même  de  ceux-ci,  et  on  a  cru  remar- 
quer qu'elles  occupent  les  fléchisseurs  de  préfé- 
rence aux  extenseurs.  Le  lieu  où  elles  ont  paru 
était ,  dans  certains  cas ,  prédisposé  par  quelque 
lésion  antérieure ,  telle  qu'une  contusion. 

Il  est  bien  rare,  pour  ne  pas  dire  sans  exemple, 
qu'il  n'y  en  ait  qu'une  seule  ;  on  en  compte  pres- 
que toujours  plusieurs,  trois,  quatre,  cinq,  six 
à  la  fois  ;  et ,  si  l'on  additionne  toutes  celles  qui 
paraissent  successivement ,  on  arrive  au  chiffre  de 
quinze  à  vingt,  et  souvent  davantage,  qui  se  for- 
ment dans  des  points  éloignés  les  uns  des  autres 
et  entre  lesquels  n'existe  aucune  relation  directe. 
Leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  noix  jusqu'à 
celui  du  poing,  et  encore  peuvent-elles  excéder 
cette  grosseur  ;  en  général,  elles  sont  plutôt  grosses 
que  petites ,  et  acquièrent  quelquefois  des  dimen- 
sions considérables.  Leur  forme  est  arrondie  ou 
ovalaire  ;  quelques  -  unes  paraissent  bilobées  ou 
bosselées  ;  souvent  elles  sont  fort  mal  circonscrites 
et  diffuses  vers  leur  base. 

Sous  le  rapport  de  leur  marche ,  elles  peuvent 
être  partagées  en  deux  catégories  :  les  unes ,  qui 
ressemblent  aux  abcès  froids  ;  les  autres ,  qui  of- 
frent des  analogies  plus  ou  moins  marquées  avec 
les  tumeurs  phlegmoneuses.  Les  premières  sont 
ordinairement  molles ,  et  souvent  fluctuantes  aus- 
sitôt qu'elles  apparaissent  ;  d'autres  fois ,  la  fluc- 
tuation est  précédée  par  une  sorte  d'empâtement , 
qui  dure  plus  ou  moins  longtemps.  La  peau  qui  les 
recouvre  ue  présente  point  d'altération  dans  sa 
couleur  et  son  épaisseur ,  ou  bien  au  contraire 
elle  prend  une  teinte  bleuâtre,  violacée,  et  s'a- 
mincit graduellemeut  ;  presque  constamment ,  elle 
reste  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes.  Elles 
sont  quelquefois  indolentes,  au  point  que  le  malade 
n'en  soupçonne  pas  l'existence  avant  de  les  avoir 
vues  ou  touchées  et  qu'il  ne  les  découvre  que 
par  hasard;  d'autres  fois  elles  causent  des  douleurs 
modérées,  qu'on  réveille  et  qu'on  excite  par  la 
pression  ou  les  mouvements  :  c'est  ce  qui  a  plus 
particulièrement  lieu  quand  elles  sont  situées  sous 
les  aponévroses.  Celles  qui  appartiennent  à  la  se- 


conde espèce  ont  de  prime  abord  ou  acquièrent 
plus  tard  des  caractères  inflammatoires.  Leur  ap- 
parition est  signalée  par  des  douleurs ,  quelquefois 
fort  vives,  que  le  toucher  augmente  et  peut  rendre 
même  intolérables.  La  fluctuation  ne  s'y  fait  sentir 
qu'après  qu'elles  ont  été  quelque  temps  dures, 
chaudes ,  sensibles  ;  et  la  peau  qui  les  recouvre 
présente  une  rougeur  plus  ou  moins  marquée, 
mais  toujours  appréciable.  Ces  deux  espèces  de  tu- 
meurs peuvent  se  montrer  sur  un  même  sujet,  suc- 
cessivement ou  à  la  fois ,  durant  la  même  période 
de  la  maladie ,  et  dans  des  régions  plus  ou  moins 
distantes  les  unes  des  autres. 

Quelque  marche  qu'elles  aient  affectée  dans 
leur  formation  et  leurs  progrès,  du  moment  qu'elles 
sont  bien  établies  et  fluctuantes ,  les  tumeurs  far- 
cineuses  se  comportent  de  diverses  façons.  Il  en 
est  qui ,  après  avoir  persisté  des  semaines  et  des 
mois  sans  changer  d'aspect ,  s'enflamment  tout  à 
coup,  rougissent,  et  se  rompent;  d'autres  s'ouvrent' 
plus  rapidement,  ou  sont  ouvertes  par  le  chirur- 
gien. La  matière  qui  s'écoule  alors  est ,  tantôt  du 
sang  pur,  soit  liquide,  soit  coagulé;  tantôt  un  pus 
jaunâtre ,  visqueux ,  grumeleux ,  quelquefois  taché 
de  stries  de  sang  ;  tantôt  une  sanie,  qui  semble  ré- 
sulter d'un  mélange ,  à  parties  à  peu  près  égales,  de 
sang  et  de  pus.  Ces  divers  liquides,  le  plus  souvent 
inodores,  sont  pourtant,  dans  quelques  cas,  d'une 
fétidité  repoussante.  La  nature  de  la  matière  ren- 
fermée dans  les  foyers  farcineux  n'établit  du  reste 
entre  eux  aucune  différence  essentielle,  puisque 
les  abcès  sont  presque  toujours  précédés  par  des 
infiltrations  ou  par  des  dépôts  de  sang.  Après  leur 
ouverture ,  il  est  rare  que  ces  foyers  se  cicatrisent 
complètement  ;  et ,  lorsque  cela  a  lieu ,  souvent  les 
cicatrices  se  détruisent  à  l'occasion  de  quelque  re- 
crudescence de  la  maladie.  Ordinairement,  après 
avoir  fourni  du  pus  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long ,  les  abcès  se  transforment  en  ulcères  ou  en 
fistules.  Ou  a  vu  des  tumeurs  farcineuses,  fluctuantes 
et  volumineuses,  être  résorbées  peu  à  peu ,  ou  dis- 
paraître tout  à  coup ,  tandis  que  d'autres  se  mon- 
traient inopinément  dans  des  régions  différentes , 
comme  si  la  matière  collectée  n'avait  fait  que  se 
déplacer  et  quitter  un  lieu  pour  se  transporter  dans 
un  autre  ;  mais  ce  phénomène  n'a  été  observé ,  en 
général ,  que  dans  les  cas  où  la  morve  a  succédé 
au  farcin  et  dans  les  jours  qui  ont  précédé  immé- 
diatement l'explosion  de  la  morve. 

Des  engorgements  ganglionaires  surviennent 
dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  ils  ont  cela  de  par- 
ticulier qu'ils  ne  sont  jamais  primitifs ,  mais  qu'ils 
se  montrent  toujours  sous  l'influence  d'une  irrita- 
tion locale ,  entretenue  par  quelque  abcès  ou  quel- 
que ulcère  situé  dans  le  voisinage,  de  sorte  qu'ils  ne 
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diffèrent  nullement  de  ces  engorgements  symptoma- 
tiques  qui  sont  si  fréquemment  occasionnés  par  la 
plus  légère  blessure  des  extrémités.  Ils  sont  du  reste 
peu  douloureux ,  ne  semblent  pas  susceptibles  de 
parvenir  à  un  grand  volume ,  se  terminent  facile- 
ment par  résolution ,  et  forment ,  si  par  hasard  ils 
persistent ,  des  noyaux  indurés  qui  n'ont  point  de 
tendance  à  la  suppuration  ou  à  l'ulcération. 

Les  abcès  que  nous  venons  de  décrire  avec  dé- 
tails existent  quelquefois  pendant  un  certain  temps , 
sans  autre  trouble  fonctionnel  qu'un  peu  de  fai- 
blesse et  d'anorexie  ;  mais  le  plus  souvent  ils  sont 
accompagnés  de  désordres  variés.  Les  forces  sont 
diminuées  ou  perdues.  Des  douleurs  vagues,  moins 
vives  que  celles  qui  existent  au  début ,  mais  remar- 
quables par  leur  continuité  et  par  leur  fixité ,  oc- 
cupent les  membres,  les  articulations,  les  hypo- 
chondres,  le  bassin,  les  parois  thoraciques.  Les 
articulations  sont  roides,  et  les  mouvements  péni- 
bles. La  céphalalgie  est  bien  plus  rare  que  dans  la 
première  période.  Quelquefois  l'appétit  se  conserve 
et  même  augmente;  dans  d'autres  cas  il  est  nul, 
ou  les  malades  sont  tourmentés  par  des  nausées  et 
des  vomissements. 

Cependant  les  abcès  se  multiplient  de  jour  en 
jour  ;  la  peau  qui  les  recouvre  est  amincie  et  comme 
usée,  surtout  au  voisinage  des  articulations,  lieu  . 
du  corps  où  les  téguments  ont  naturellement  peu 
d'épaisseur  :  il  en  résulte  qu'elle  ne  peut  se  recol- 
ler ,  que  l'ouverture  ne  se  ferme  pas ,  que  l'abcès 
continue  à  verser  indéfiniment  im  pus  séreux  et 
mal  lié ,  et  se  transforme,  soit  en  une  simple  fistule, 
au  fond  de  laquelle  on  trouve  les  os  superficiels 
dénudés ,  cariés  ou  nécrosés  consécutivement ,  soit 
en  un  ulcère  dont  les  bords  sont  irréguliers ,  livi- 
des ,  violacés ,  et  dont  le  fond  se  couvre  facilement 
de  croûtes  épaisses ,  ulcère  qui  s'agrandit  quelque- 
fois ,  qui  persiste  toujours  avec  une  grande  ténacité, 
el  se  montre  rebelle  à  tous  les  remèdes.  En  même 
temps ,  l'amaigrissement  et  la  faiblesse  deviennent 
extrêmes.  Les  articulations  déformées  demeurent 
complètement  immobiles.  La  peau,  qui  n'est  le  siège 
d'aucune  éruption ,  perd  sa  perméabilité ,  devient 
sèche,  rude,  terreuse,  et  d'une  couleur  jaune  on 
grise.  Les  cheveux  s'allongent ,  se  plaquent  sur  les 
tempes,  et  tombent.  Le  faciès  prend  un  aspect 
misérable;  les  yeux  se  ternissent;  le  visage  est 
triste,  pâle  ou  livide.  La  parole  est  brève ,  la  respi- 
ration pénible ,  et  une  petite  toux  sèche  fatigue 
le  malade.  Un  état  de  dépérissement  aussi  mar- 
qué est  accompagné  de  fièvre  hectique ,  caractéri- 
sée par  des  frissons  irréguliers,  une  horripilation 
générale  suivie  de  sueurs  passagères ,  la  petitesse 
et  l'accélération  légère  du  pouls.  Cette  fièvre  de- 
vient bientôt  continue,  avec  redoublement  le  soir, 


et  sueurs  nocturnes  très-abondantes.  Les  nuits  se 
passent  sans  sommeil ,  ou  sont  agitées  par  des  rê- 
vasseries, dont  le  sujet  habituel  est  la  maladie  des 
chevaux  près  desquels  le  farciu  a  été  contracté.  A 
tous  ces  désordres  se  joint  une  diarrhée  colliqua- 
tive ,  qui  achève  d'épuiser  le  malade  et  le  réduit  au 
plus  affreux  marasme. 

Avant  que  le  farcin  chronique  parvienne  à  cette 
derniève  période ,  dont  la  mort  est  le  dénouement 
inévitable ,  il  se  passe  des  mois  et  même  des  années. 
Les  symptômes  d'invasion,  s'ils  sont  aigus,  ont 
une  durée  variable  entre  une ,  deux,  ou  trois  se- 
maines. Les  abcès,  qui  se  développent  ensuite,  mar- 
chent lentement  et  se  ferment  quelquefois  au  bout 
de  deux  ou  trois  mois,  en  même  temps  que  l'état 
général  s'améliore  ;  mais  cette  rémission  n'est  ja- 
mais de  longue  durée  :  c'est  une  espèce  de  trêve , 
après  laquelle  la  maladie  reprend  son  cours,  et  mar- 
che sans  interruption,  quoique  avec  lenteur,  vers 
une  terminaison  souvent  funeste. 

La  mort  survient  de  plusieurs  manières  :  1"  par 
suite  du  dépérissement  graduel  du  malade ,  ainsi 
que  cela  a  été  exposé  plus  haut  ;  2"  par  la  trans- 
formation du  farcin  chronique  en  une  forme  plus 
grave  de  l'affection  morveuse ,  et  spécialement  en 
morve  aiguë.  Ce  dernier  mode  de  terminaison  est 
infiniment  plus  fréquent  qu'aucun  autre ,  puisqu'il 
a  été  observé  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  que 
possède  aujourd'hui  la  science.  Quand  cette  fâcheuse 
transformation  doit  avoir  lieu,  elle  est  annoncée 
presque  toujours  par  l'exacerbatiou  du  mouvement 
fébrile,  et  quelquefois  par  la  disparition  ou  le  dé- 
placement brusque  des  abcès. 

La  guérison ,  quoique  rare ,  a  été  observée  un 
certain  nombre  de  fois  :  M.  Tardieu  en  a  rassem- 
blé, dans  sa  thèse,  six  exemples,  auxquels  nous 
joindrions  encore  le  fait  de  M.  Ludicke,  cité  dans 
le  Journal  des  connaissances  médico-chirur- 
gicales (numéro  de  mars  1843,  p.  102),  si  ce 
fait  ne  nous  inspirait  des  doutes  à  plusieurs  égards. 
Quoiqu'il  en  soit,  cette  heureuse  terminaison,  lors- 
qu'elle a  eu  lieu,  s'est  fait  attendre  longtemps, 
sept,  huit,  dix  mois,  un  an,  et  plus.  Parmi  les 
malades  guéris ,  il  en  est  qui  n'ont  conservé  au- 
cune trace  de  l'affection  morveuse  ;  d'autres  n'ont 
recouvré  qu'une  santé  faible  et  chancelante.  Peut- 
être  ,  chez  ces  derniers ,  l'observation  a-t-elle  été 
publiée  trop  tôt  pour  qu'on  soit  bien  certain  que  la 
guérison  était  complète,  et  qu'il  ne  s'agissait  pas 
d'une  de  ces  améliorations  temporaires,  si  trompeu- 
ses, et  si  communes  dans  le  cours  de  l'affection 
farcineuse  chronique. 

L'examen  cadavérique  ^es  individus  qui  ont  suc- 
combé a  été  fait  avec  soin  dans  un  certain  nombre 
de  cas  ;  mais ,  comme  il  est  rare  que  la  maladie 
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n'ait  pas  été,  avant  la  mort,  compliquée  cle  morve , 
soit  aiguë  soit  chronique ,  il  faut  distinguer  les  lé- 
sions qui  se  rapportent  à  la  complication  de  celles 
qui  dépendent  du  farcin  chronique ,  afin  de  ne  pas 
imputer  à  l'une  des  affections  ce  qui  appartient  à 
l'autre. 

Les  ulcères  cutanés  se  sèchent,  et  la  peau  qui 
les  entoure  prend  une  couleur  noirâtre.  Le  tissu 
cellulaire  est  infiltré,  soit  de  sérosité  gélatiniforme , 
soit  de  matière  purulente,  dans  les  points  où  exis- 
tait de  l'engorgement ,  comme  autour  des  articula- 
tions. Quant  aux  abcès,  ils  occupent,  en  général , 
la  tête  ou  les  membres ,  et  sont  tantôt  sous-cutanés, 
tantôt  profonds,  et  placés  alors,  soit  entre  les  mus- 
cles, soit  dans  le  tissu  musculaire  lui-même. 
Quelques  foyers  ont  été  trouvés  tapissés  par  une 
.  membrane  très-distincte  et  de  formation  ancienne. 
Deux  fois  on  a  découvert  dans  la  membrane  mu- 
queuse laryngo-trachéenne  des  petits  abcès ,  qui 
avaient  dénudé  les  cartilages,  et  déterminé  autour 
d'eux  un  œdème  consécutif,  par  lequel  la  mort  a 
sans  doute  été  accélérée. 

Le  système  lymphatique  ne  paraît  pas  avoir  éîé 
l'objet  de  recherches  sérieuses  ;  jamais  l'état  des 
vaisseaux  n'est  indiqué  ;  les  ganglions  axillaires  et 
inguinaux  sont  presque  les  seuls  dont  il  soit  ques- 
tion dans  les  observations;  ils  ont  été  trouvés  vo- 
lumineux ,  quelquefois  ramollis ,  rougeâtres ,  avec 
un  noyau  central  blanc  ou  d'un  jaune  gris. 

Les  os  présentent  des  altérations  remarquables , 
toujours  secondaires  et  consécutives  à  la  lésion  des 
parties  molles  qui  les  recouvrent.  Au  niveau  des 
collections  purulentes  et  des  ulcères  qui  leur  ont 
succédé ,  le  périoste  injecté ,  tuméfié ,  et  confondu 
dans  une  induration  commune  avec  le  tissu  cellu- 
laire ,  se  laisse  facilement  détacher  des  os,  ou  en 
est  même  séparé  par  une  nappe  de  pus  ;  d'autres 
fois  cette  membrane  est  entièrement  détruite ,  de 
telle  sorte  que  l'os  est  à  nu.  Les  surfaces  ainsi 
dépouillées  de  leurs  enveloppes  sont  rugueuses  et 
couvertes  d'érosions ,  on  bien  hérissées  de  petites 
aiguilles  osseuses,  productions  nouvelles  qui  se 
développent  sous  l'influence  de  l'excitation  dont  le 
tissu  osseux  est  le  siège.  La  coupe  des  os  offre 
une  couleur  brune,  interrompue  par  des  marbrures 
et  des  ecchymoses.  La  substance  spongieuse  est 
ramollie ,  infiltrée  de  sang ,  de  pus ,  et  quelquefois 
caiiée.  Ces  altérations,  qui  ont  été  observées  sur 
les  parties  du  système  osseux  dont  la  texture  est 
celluleuse  et  la  position  superficielle ,  conmie  les 
extrémités  du  radius ,  du  cubitus ,  du  tibia ,  peut 
être  portée  si  loin,  dans  les  os  plats,  que  la  des- 
truction soit  complète  et  que  la  perforation  s'en- 
suive. C'est  ainsi  que  M.  Deville  a  noté,  dans  une 
observation  rapportée  par  nous  (p.  486),  une 


perte  de  substance  du  pariétal ,  par  laquelle  on 
pénétrait  jusqu'à  la  face  externe  de  la  dure- mère. 

Les  lésions  trouvées  dans  les  poumons  et  dans 
les  plèvres  offrent  de  l'intérêt;  c'est  plus  loin 
qu'elles  seront  examinées,  à  l'occasion  de  la  morve 
chronique. 

3°  De  la  morve  aiguë.  —  Elle  est  caracté- 
risée par  :  1°  des  ulcérations  particulières  des 
fosses  nasales ,  d'où  résulte  un  flux  nasal  on  jetage 
plus  ou  moins  abondant  de  matière  purulente  et 
sanguinolente  -,  2°  certaines  altérations  apparentes 
à  la  surface  du  corps  ;  érysipèle,  bulles ,  pustules, 
plaques  gangreneuses,  etc.;  3"  un  état  fébrile, 
accompagné  de  troubles  généraux  très- graves. 

Plusieurs  des  lésions  qui  appartiennent  au  far- 
cin ,  et  spécialement  les  abcès  qui  en  forment  le 
symptôme  essentiel ,  se  retrouvent  dans  la  morve 
aiguë,  de  sorte  que  cette  affection,  étudiée  dans 
l'espèce  humaine ,  ressemble  à  la  variété  désignée 
par  les  vétérinaires  sous  le  nom  de  morve  farci- 
neuse.  Quant  aux  autres  espèces  de  morve  ob- 
servées chez  le  cheval,  on  ne  trouve  chez  l'homme 
rien  qui  leur  corresponde  :  telle  est,  chez  ce  der- 
nier, l'uniformité  monotone  de  la  -maladie  que  tous 
les  cas  particuliers  se  rangent  facilement  sous  une 
même  formule,  et  quïl  suffit  d'une  description 
générale  pour  la  faire  complètement  connaître. 

De  toutes  les  foi'mes  de  l'affection  morven>:e, 
celle  qui  nous  occupe  en  ce  moment  est  la  plus 
fréquente  :  c'est  que  non-seulement  elle  peut  exis- 
ter indépendamment  des  autres ,  mais  souvent  elle 
leur  sert  de  terminaison.  On  la  voit,  en  effet ,  suc- 
céder ,  soit  à  la  morve  chronique ,  soit  au  farcjn 
aigu  ,  soit  surtout  au  farcin  chronique.  Nous  avons 
dit  plus  haut  comment  a  lieu  cette  transformation, 
il  est  inutile  d'y  revenir.  Quand  elle  se  montre 
d'emblée,  ou  elle  est  la  conséquence  d'une  inocula- 
tion, ou  bien  elle  est  produite  par  infection. 

Dans  le  premier  cas ,  l'invasion  est  marquée  par 
des  symptômes  locaux  qui  peuvent  être  rapportés , 
soit  à  une  angioleucite ,  soit  à  une  phlébite ,  soit 
à  un  phlegmon,  simple  ou  érysipélateux.  Il  n'y  a 
rien  de  constant  dans  l'époque  d'apparition  de  ces 
symptômes,  non  plus  que  dans  le  temps  qui  s'é- 
coule entre  leur  invasion  et  celle  des  accidents  pro- 
pres à  la  morve  :  cependant  on  peut  dire ,  d'une 
manière  générale ,  que ,  d'une  part ,  la  blessure  par 
laquelle  se  fait  l'inoculation  est  rarement  guérie 
avant  que  les  phénomènes  locaux  inflammatoires 
dont  elle  est  l'occasion  n'aient  pris  tout  leur  déve- 
loppement; et,  d'une  autre  part,  les  désordres  qui 
annoncent  l'infection  générale  et  la  morve  bien 
confirmée  ne  se  font  pas  attendre  plus  d'une  semaine 
après  l'apparition  des  symptômes  d'angioleucite  ou 
de  phlébite.  Le  début  est  donc  assez  uniforme  dans 
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la  morve  inoculée,  et  c'est  celui  des  affections  ducs 
à  l'absorption  accidentelle  d'un  poison  morbide. 

L'invasion  est  susceptible  d'offrir  plus  de  va- 
riété dans  le  second  cas ,  c'est-à-dire  dans  la  morve 
aiguë  contractée  par  infection.  Tantôt  elle  débute 
par  cet  ensemble  de  symptômes  généraux  qui  si- 
gnale le  début  des  phlegmasies  :  malaise,  courba- 
ture, céphalalgie,  frissons,  lièvre,  etc.,  qui  per- 
sistent pendant  un  temps  variable  entre  plusieurs 
jours  et  quelques  semaines.  Tantôt  elle  s'annonce 
par  des  phénomènes  typhoïdes  :  tristesse ,  prostra- 
tion, vertiges,  épistaxis,  inappétence,  dévoie- 
ment,  etc.  Enfin,  et  ce  cas  est  le  plus  ordinaire, 
les  premiers  signes  de  la  maladie  sont  des  douleurs 
arthritiques  ou  musculaires,  qui  simulent  plus  ou 
moins  exactement,  suivant  leur  siège  et  quelques 
autres  circoustances,  un  rhumatisme  local  ou  gé- 
néralisé. 

Quelques  jours  plus  tard  apparaissent,  en  divers 
points  du  corps ,  des  tumeurs  plus  ou  moins  dou- 
loureuses, dont  les  unes  sont  molles  d'emblée, 
taudis  que  les  autres ,  devenues  peu  à  peu  fluc- 
tuantes ,  se  transforment  graduellement  en  abcès , 
et  qui  tantôt  se  gangrènent ,  et  tantôt  disparais- 
sent tout  à  coup.  En  même  temps  se  développe, 
soit  sur  les  membres ,  soit  à  la  face ,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  fréquent ,  une  sorte  d'érysipèle  œdé- 
mateux, qui,  lorsqu'il  occupe  cette  dernière  ré- 
gion ,  débute  par  le  nez  ou  les  joues ,  et  de  là  se 
répand  jusqu'aux  paupières  et  au  front.  Quelquefois 
cet  érysipèle  a  pour  point  de  départ  une  pustule , 
une  phlyctène  ou  un  tubercule  ;  souvent  il  se  couvre 
de  vésicules ,  de  bulles ,  ou  de  taches  violacées , 
qui  ne  tardent  pas  à  se  transformer  en  plaques 
gangreneuses.  Le  pouls,  toujours  fréquent,  a  déjà 
moins  de  force  et  de  développement.  La  langue  est 
rouge  à  la  pointe,  sale  à  la  base.  Une  diarrhée, 
ordinairement  fétide,  survient.  La  respiration  est 
accélérée,  la  voix  nasonnée.  L'air  paraît  circuler 
difficilement  dans  les  fosses  nasales.  Une  toux  rare 
et  brève  revient  par  intervalle ,  et  l'auscultation 
fait  entendre  des  râles  muqueux  ou  sibilants. 

Cependant  sur  d'autres  parties  du  corps  parais- 
sent de  nouvelles  tumeurs ,  des  pustules  d'un  as- 
pect particulier ,  ou  de  simples  taches  rouges ,  qui 
montrent  une  tendance  manifeste  vers  la  terminai- 
son par  gangrène.  Un  flux  muqueux  ou  puriforme, 
jaunâtre,  mêlé  destries  sanguinolentes,  s'établit 
par  les  narines.  Le  malade  est  en  proie  à  des  pres- 
sentiments funestes  et  à  un  délire  plus  ou  moins 
marqué.  La  faiblesse  augmente.  Le  faciès  présente 
une  altération  profonde,  tout  à  fait  semblable  à  celle 
dont  nous  avons  parlé  à  propos  du  farcin.  La  respi- 
ration est  stertoreuse,  avec  expectoration  de  crachats 
quelquefois  semblables  à  ceux  de  la  pneumonie.  Le 


pouls  est  fréquent,  petit ,  mou.  Les  selles  sont  de 
plus  en  plus  nombreuses  et  félidés.  Les  abcès  super- 
ficiels et  profonds  et  les  pustules  cutanées  se  mul- 
tiplient. La  gangrène,  lorsqu'elle  a  la  face  pour 
siège,  marche  avec  rapidité,  s'étend  à  tout  un  côté, 
et  donne  au  visage  déformé  une  expression  hideuse 
et  repoussante  :  sur  les  membres ,  ses  progrès  sont 
moins  prompts ,  mais  les  eschares  recouvrent  de 
vastes  collections  purulentes.  La  prostration  aug- 
mente incessamment ,  et  le  malade  reste  couché  sur 
le  dos ,  dans  une  immobilité  absolue,  en  proie  au  dé- 
couragement le  plus  profond.  L'écoulement  nasal  de- 
vient de  plus  en  plus  abondant  ;  et  la  matière  reje- 
tée, épaisse  et  visqueuse,  se  colle  aux  narines  et 
aux  lèvres.  Les  dents  sont  fuligineuses,  la  langue 
sèche,  l'haleine  mauvaise.  Le  malade  exhale  une 
odeur  fétide.  Le  délire  est  continuel  ;  il  y  a  des 
alternatives  d'agitation  et  de  coma.  Les  facultés 
intellectuelles  s'anéantissent.  Les  urines  et  les  ma- 
tières fécales  sont  rejetées  involontairement.  Enfin, 
le  pouls  baisse ,  la  respiration  s'embarrasse ,  et  la 
mort ,  terme  constant  de  la  maladie ,  arrive  ordi- 
nairement du  quinzième  au  vingtième  jour. 

Dans  la  dernière  période,  toutes  les  grandes 
fonctions  sont  troublées ,  tous  les  appareils  sont 
atteints  à  la  fois  ;  les  divers  éléments  constituants 
de  l'organisme,  solides  et  liquides ,  altérés  en  même 
temps ,  se  détruisent  mutuellement  en  réagissant 
les  uns  sur  les  autres;  et  la  mort,  résultat  de  cette 
déroute  générale ,  n'est  précédée  que  d'une  courte 
agonie.  Dans  cette  extinction  simultanée  des  or- 
ganes, il  y  a  cependant  des  gradations  à  établir  : 
il  est  probable  que  le  poumon ,  obstrué ,  comme 
nous  le  verrons ,  par  des  pneumonies  lobulaires  et 
par  diverses  altérations,  précède  un  peu  les  autres 
appareils ,  et  que  c'est  l'enrayement  de  ses  fonc- 
tions qui  entraine  presque  immédiatement  celle  de 
toute  la  machine.  Dans  quelques  circonstances, 
l'instant  de  la  mort  a  pu  être  hâté  par  une  asphyxie 
en  quelque  sorte  accidentelle,  due  à  l'oblitération 
de  l'ouverture  supérieure  du  larynx  par  la  tumé- 
faction fongueuse  de  la  membrane  muqueuse  ou 
par  le  développement  de  pustules  à  sa  surface  et 
dans  son  épaisseur. 

De  même  que  les  autres  affections  contagieuses , 
la  morve  aiguë  a  une  période  d'incubation ,  sur  la 
durée  de  laquelle  on  ne  sait  lien  ou  fort  peu  de 
chose  :  car ,  parmi  les  malheureux  atteints  de  cette 
redoutable  maladie ,  plusieurs  donnaient  impuné- 
ment depuis  des  mois  et  des  années  leurs  soins  à 
des  chevaux  infectés;  d'autres  ont  été  frappés 
presque  subitement  le  lendemain  ou  dans  la  nuit 
d'un  jour  où  ils  étaient  restés  longtemps  occupés 
ou  fatigués  près  des  animaux  morveux.  Quels  cjue 
soient ,  du  reste ,  le  mode  d'origine  et  le  début  de  la 
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morve  aiguë ,  qu'elle  survienne  d'emblée  ou  qu'elle 
succède,  soit  à  la  morve  chronique ,  soit  à  l'une  des 
deux  variétés  du  farciu ,  sa  marche  est  toujours 
prompte,  et  quelquefois  suraiguë.  Il  arrive  bien, 
à  la  vérité ,  dans  certains  cas ,  que  les  phénomènes 
d'invasion  mettent  dans  leur  développement  une 
certaine  lenteur,  ou  que  leurs  progrès  soient  in- 
terrompus par  des  rémissions  qui  peuvent  faire 
croire  le  terme  de  la  maladie  assez  éloigné  ou 
même  inspirer  quelques  espérances  ;  mais,  du  mo- 
ment que  la  maladie  est  confirmée  par  l'apparition 
des  lésions  qui  lui  sont  propres,  elle  marche  rapi- 
dement et  sans  interruption  vers  son  inévitable  et 
funeste  terminaison. 

Bien  que  la  mort  survienne  d'habitude  dans  le 
courant  de  la  troisième  semaine ,  elle  peut  aussi 
arriver  plus  tôt ,  le  douzième  et  même  le  huitième 
jour,  ou  plus  tard,  le  vingt-huitième ,  le  trente- 
quatrième  ,  le  cinquante-neuvième  jour  ;  mais  cette 
diftérence  dans  la  durée  porte  sur  les  phénomènes 
d'invasion.  Quant  aux  observations  rapportées  sous 
le  titre  de  Morve  aiguë,  et  dans  lesquelles  on  as- 
signe à  la  maladie  une  durée  de  quelques  mois, 
d'une  année ,  et  plus ,  elles  ont  rapport  à  des  far- 
cins  chroniques  dont  la  morve  aiguë  n'a  été  que 
le  phénomène  ultime ,  que  la  dernière  période  ;  et 
il  est  remarquable  que,  dans  les  cas  où  celle-ci 
sert  ainsi  de  terminaison  à  une  affection  chroni- 
que ,  elle  affecte  une  rapidité  plus  grande  encore 
que  dans  ceux  où  son  développement  a  été  pri- 
mitif. On  n'a  pas  remarqué  que  la  mort  survienne 
plus  ou  moins  promptcment ,  suivant  que  la  morve 
a  été  inoculée  ou  contractée  par  infection. 

Après  avoir  tracé  aussi  brièvement  que  possible 
le  tableau  complet  de  la  morve  aiguë ,  et  en  avoir 
exposé  la  marche  et  la  durée ,  il  nous  paraît  indis- 
pensable de  revenir  sur  les  symptômes  les  plus 
importants ,  pour  en  étudier  la  succession  et  les 
caractères,  et  pour  rechercher  les  modifications 
qu'ils  peuvent  offrir  dans  l'époque  de  leur  appari- 
tion, leur  intensité,  leur  durée,  etc.  :  c'est  l'uni- 
que moyen  de  les  bien  apprécier,  de  se  faire  une 
juste  idée  de  la  valeur  de  chacun  d'eux ,  et  par 
conséquent  d'arriver  à  une  connaissance  parfaite 
de  la  maladie. 

Les  douleurs  arthritiques  ou  musculaires  n'ont 
manqué  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas. 
Elles  appartiennent  à  la  période  d'invasion,  et  sont 
comparables  à  celles  que  nous  avons  signalées  déjà 
à  l'occasion  du  farcin.  Leur  siège  est  variable; 
cej)endant  elles  se  montrent  particulièrement  aux 
membres ,  soit  sur  leur  trajet ,  soit  au  niveau  des 
articulations.  Il  est  moins  fréquent,  quoique  non 
pas  sans  exemple ,  de  les  voir  siéger  au  dos ,  aux 
lombes,  à  la  nuque,  à  l'un  des  hypochondres,  et 


même  se  borner  presque  exclusivement  à  l'une  de 
ces  régions.  Plusieurs  articulations  peuvent  être 
à  la  fois  entreprises.  Tantôt  elles  sont  continuelles 
et  spontanées  ;  tantôt  elles  s'assoupissent ,  et  ne  se 
réveillent  que  par  la  pression  ou  les  mouvements  ; 
dans  un  cas  rapporté  par  Tytler,  elles  étaient  plus 
vives  la  nuit  que  le  jour.  Des  diftërences  existent 
dans  leur  intensité  et  leur  caractère  :  quelquefois 
les  malades  éprouvent  seulement  une  sorte  de  ma- 
laise ou  d'endolorissement ,  soit  général ,  soit  local, 
et  borné  aux  parties  qu'ils  essayent  de  mouvoir; 
d'autres  fois  ils  accusent  la  sensation  de  brûlure , 
de  piqûre  ou  de  déchirement.  Il  n'y  a  pas  plus  de 
constance  dans  leur  durée  :  le  plus  souvent  elles  ne 
précèdent  que  d'un  petit  nombre  de  jours  l'appari- 
tion des  symptômes  propres  de  la  morve ,  et  les 
parties  les  plus  douloureuses  deviennent  presque 
toujours  le  siège  d'abcès  ou  de  gangrènes  plus  ou 
moins  étendus  ;  dans  quelques  cas ,  cependant ,  elles 
se  sont  déclarées  beaucoup  plus  tôt ,  et  ont  d'abord 
constitué,  avec  un  peu  de  fièvre  et  de  malaise,  toute 
la  maladie,  qu'on  a  vue  durer  ainsi  sous  une  forme 
bénigne  pendant  plusieurs  semaines,  puis  tout  à 
coup  éclater ,  se  manifester  avec  ses  symptômes 
caractéristiques,  et  emporter  les  malades  avec  la 
rapidité  ordinaire. 

Les  altérations  qui  ont  pour  siège  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  à  cette  membrane  peu- 
vent être  comptées  parmi  les  symptômes  les  plus 
constants  et  les  plus  caractéristiques  de  la  morve 
aiguë.  Ces  altérations,  qu'on  trouve  le  plus  souvent 
réunies ,  mais  qui  peuvent  aussi  se  montrer  succes- 
sivement et  suivant  un  ordre  qui  n'est  pas  inva- 
riable, sont  des  érysipèles,  des  pustules,  des  bulles , 
des  inflammations  gangreneuses  et  des  abcès. 

L'érysipèle  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la 
rougeur  phlegmon  euse  qui  fait  partie  des  symp- 
tômes locaux  primitifs  occasionnés  par  une  bles- 
sure ;  c'est,  comme  on  l'a  vu,  un  phénomène  qui 
apparaît  plus  ou  moins  loin  du  lieu  blessé ,  et  se 
montre  également  sans  qu'il  y  ait  eu  aucune  lésion 
locale  et  dans  les  cas  où  la  morve  a  été  contrac- 
tée par  infection.  Ses  caractères  et  les  circon- 
stances dans  lesquelles  il  survient  nous  font  voir 
en  lui  un  des  signes  confirmatifs  de  la  maladie  : 
aussi  est-il  rare  qu'il  survienne  dès  le  début.  Sur 
trente  cas  où  nous  avons  trouvé  son  époque  d'ap- 
parition soigneusement  indiquée,  il  s'est  montré 
vingt-deux  fois  dans  le  cours  de  la  semaine  qui  a 
précédé  la  mort ,  et  trois  fois  seulement  il  a  paru 
quinze  jours  avant  cette  funeste  terminaison. 

Il  siège  presque  constamment  au  visage  :  à  peine 
l'a-t-on  vu  manquer  deux  ou  trois  fois  dans  cette 
région  ;  et ,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  s'est 
montré  à  la  fois  à  la  lace  et  sur  d'autres  parties. 
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Cette  sorte  de  prédilection  est  peut-être  due  au 
voisinage  des  fosses  nasales ,  dont  l'inflammation  se 
propage  facilement ,  d'une  part  au  nez ,  et  d'une 
autre  part  aux  paupières,  par  les  voies  lacrymales, 
qui  plongent  en  quelque  sorte  dans  le  foyer  du 
mal.  Un  fait  qui  vient  à  l'appui  de  celte  opinion, 
c'est  que  l'érysipèle  est  moins  constant,  et  se  déve- 
loppe plus  souvent  sur  d'autres  points  du  corps, 
dans  le  farcin  aigu  ,  affection  qui ,  comme  on  le 
sait ,  ne  donne  pas  lieu  à  l'altération  des  fosses 
nasales.  • 

Quoi  qu'il  en  soit  au  reste ,  l'érysipèle  est  par- 
fois accompagné  ou  précédé  de  sensations  particu- 
lières :  quelques  malades  se  plaignaient  d'une  sorte 
de  démaugeaison  ;  un  homme  soumis  à  notre  ob- 
servation croyait  s'être  piqué  la  joue  en  se  retour- 
nant sur  son  oreiller  ;  un  jeune  vétérinaire ,  dont 
Vogeli  nous  a  transmis  l'histoire  ,  s'imaginait  sentir 
dans  la  même  région  des  chatouillements  causés 
par  les  pattes  d'un  insecte.  Les  caractères  et  la 
marche  de  cet  érysipèle  ont  quelque  chose  de  spé- 
cial :  c'est  un  gonflement  œdémateux ,  diffus ,  mal 
circonscrit,  tantôt  pâle  et  d'un  rouge  jaunâtre, 
tantôt  livide  et  luisant,  à  la  surface  duquel  se  for- 
ment souvent  des  plaques  violettes  ou  noires  et 
gangreneuses,  des  vésicules  ou  des  bulles,  rem- 
plies de  sérosité  sanguinolente ,  et  recouvrant  une 
portion  de  derme  épaissie  et  mortifiée.  Ce  gonfle- 
ment ,  qui  cause  l'occlusion  des  yeux  et  est  quel- 
quefois accompagné  de  flux  palpébral  puriforme , 
de  chémosis,  d'ulcérations  de  la  conjonctive ,  donne 
au  visage  un  aspect  hideux ,  et  établit  une  singu- 
lière ressemblance  entre  tous  les  individus  aux- 
quels il  s'attaque. 

L'éruption  pustuleuse,  symptôme  non  moins 
constant  que  l'érysipèle,  se  montre  aussi  à  une 
période  avancée  de  la  maladie,  rarement  avant 
l'érysipèle,  quelquefois  en  même  temps,  le  plus 
souvent  après  :  c'est  donc  un  signe  de  mort  encore 
plus  prochaine.  En  effet,  dans  trente  et  une  ob- 
servations ,  nous  avons  trouvé  l'apparition  des  pus- 
tules indiquée  vingt-trois  fois  dans  les  quatre  der- 
niers jours  de  la  vie  ;  et  le  plus  long  intervalle  qui 
séparait  la  mort  de  cette  apparition  était  de  neuf 
jours  dans  un  cas  et  de  douze  dans  un  autre. 

L'éruption  peut  occuper  quelque  point  que  ce 
soit  de  la  surface  du  corps ,  mais  c'est  à  la  face  et 
aux  membres  qu'on  l'a  le  plus  souvent  observée. 
Le  nombre  des  pustules  est  très-variable  :  Perrin, 
élève  d'Alfort,  qui  succomba  à  la  morve  aiguë, 
n'en  présentait  qu'une  seule  ;  et,  d'un  autre  côté, 
on  les  trouvait  par  centaines  sur  quelques  malades , 
qu'on  aurait  pu  prendre  à  la  première  inspection 
pour  des  varioleux.  Elles  sont  ordinairement  dis- 
crètes et  isolées  ;  cependant  on  les  a  vues  con- 
1. 


fluentes,  ou  groupées  autour  de  l'une  d'elles,  plus 
volumineuse  que  les  autres.  On  les  a  comparé 
aux  pustules  de  la  variole ,  de  la  varicelle  pus- 
tuleuse ou  varioloïde,  de  la  vaccine,  de  l'ec- 
thyma,  etc .  ;  ce  qui  indique  une  certaine  variété  dans 
leurs  caractères  extérieurs  :  cependant,  en  les 
étudiant  avec  soin ,  on  leur  trouve  quelque  chose 
de  particulier  qui  les  distingue  des  autres  érup- 
tions. 

Pour  les  bien  connaître ,  il  faut  les  examiner 
dans  les  diverses  phases  de  leur  développement  ; 
ce  qui  n'est  pas  toujours  facile ,  vu  la  rapidité  de 
leur  évolution.  Au  début ,  elles  s'annoncent  par 
une  petite  tache  rose ,  analogue  à  la  piqûre  d'une 
puce,  sorte  de  papule  sur  laquelle  on  distingue  déjà 
à  la  loupe  un  point  purulent.  Bientôt,  leur  volume 
augmentant,  elles  deviennent  arrondies,  blanches, 
assez  dures ,  et  leur  base  est  entourée  d'une  au- 
réole rosée.  Si  on  déchire  l'épiderme,  on  voit  qu'il 
recouvre  immédiatement  un  dépôt  pseudo-membra- 
neux, non  déprimé  au  centre  comme  le  disque  des 
pustules  varioliques  :  sec  d'aboi'd ,  ou  séparé  de 
l'épiderme  par  une  petite  quantité  de  liquide  opa- 
lin ,  ce  dépôt  se  ramollit  plus  tard ,  et  se  con- 
vertit en  un  détritus  purulent,  sous  lequel  le  derme 
est  injecté ,  tomenteux ,  ramolli  par  l'écartement 
de  ses  mailles ,  disposition  unique  et  qui ,  selon 
M.  Rayer,  ne  se  retrouve  dans  aucune  autre 
éruption.  Plus  tard  encore,  les  pustules  se  dessè- 
chent lentement ,  ou  se  transforment ,  en  s'agran- 
dissant ,  en  bulles  pleines  d'un  liquide ,  soit  séro- 
sanguinolent ,  soit  purulent  ;  ou  enfin ,  ce  qui  est 
plus  rare,  se  convertissent  en  ulcères,  dont  les 
bords  sont  taillés  à  pic ,  et  qui  tendent  sans  cesse 
à  s'agrandir.  L'éruption  est  d'ailleurs  très-irrégu- 
lière  dans  sa  marche  :  ainsi  l'on  voit  des  pustules 
ulcérées  ou  même  desséchées  à  côté  de  nouvelles 
qui  ne  sont  encore  qu'à  l'état  de  papules. 

Au  lieu  de  pustules  on  a  trouvé ,  dans  quelques 
cas ,  des  gros  boutons ,  des  espèces  de  tubercules 
rougeâtres,  bien  décrits  par  MM.  Bouley  et  Nonat 
dans  le  journal  l'Expérience  (n**  du  6  juin  1839), 
et  qui  ont  paru  résulter  de  l'infiltration  sanguine 
et  purulente  du  derme. 

Les  bulles ,  plus  rares  et  plus  discrètes  que  les 
pustules,  n'en  sont  quelquefois,  ainsi  qu'il  vient  d'être 
dit,  que  des  conséquences  ;  d'autres  fois,  elles  ap- 
paraissent de  prime  abord  sous  leur  forme  propre 
de  bulles,  arrondies,  violacées,  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  vingt-cinq  centimes.  Elles  sont  dues  au 
soulèvement  de  l'épiderme  par  une  sanie  séro- 
purulente  ou  sanguinolente  ;  et  le  derme  qu'elles 
recouvrent  est  infiltré  de  sang ,  ramolli,  noir,  dés- 
organisé. Leur  base  n'est  jamais  indurée ,  carac- 
tère qui  peut,  selon  M.  Rayer,  servir  à  les  distin- 
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giier  de  l'ériiption  propre  à  la  pustule  maligne. 
Leur  nombre  et  leur  siège  n'ont  du  reste  rieu  de 
constant. 

Des  plaques  gangreneuses ,  plus  ou  moins  larges 
et  profondes ,  se  montrent  de  préférence  à  la  face 
ou  au  voisinage  des  articulations.  Elles  sont  ordi- 
nairement précédées  par  des  ecchymoses ,  par  des 
taches  rouges  ou  violacées ,  ou  par  un  érysipèle  ; 
mais  quelquefois  pourtant  elles  paraissent  d'em- 
blée. Deux  fois  ces  plaques  ont  été  vues  au  gland. 
Dans  plusieurs  des  cas  où  des  sangsues  ont  été  ap- 
pliquées, les  piqûres,  au  lieu  de  se  fermer,  out 
suppuré  ou  ont  été  remplacées  par  des  ulcérations 
gangreneuses. 

Les  tumeurs  et  les  abcès ,  altérations  essentiel- 
lement farcineuses,  se  rattachent  aussi  à  la  morve 
aiguë  farcineuse,  dans  le  cours  de  laquelle  ils  sont 
presque  aussi  constants  que  les  lésions  précédem- 
ment exposées.  Quand  la  morve  a  été  précédée  du 
farcin  chronique ,  ils  constituent  pendant  longtemps 
le  principal  symptôme.  Dans  la  morve  aiguë  d'em- 
blée ,  ils  apparaissent  tôt  ou  tard ,  ordinairement 
avant  les  autres  signes  confirmatifs;  aussi  leur 
valeur  diagnostique  esl-elle  moins  absolue ,  et  leur 
pronostic  moins  grave.  En  traitant  du  farcin,  nous 
avons  parlé  des  caractères  de  ces  abcès  avec  assez 
de  détails  pour  être  dispensé  d'y  revenir  en  ce  mo- 
ment. 

Du  côté  des  fosses  nasales ,  s'observent  pen- 
dant la  vie  des  désordres  remarquables,  et  qui 
appartiennent  tellement  en  propre  à  la  morve  que 
cette  maladie  leur  a  dû  sou  nom.  Des  sensations 
insolites ,  un  sentiment  de  brûlure  dans  le  nez  et 
dans  le  gosier ,  une  sorte  d'embarras  et  de  malaise 
dans  les  mêmes  parties ,  avec  efforts  répétés  pour 
chasser  un  corps  étranger  qui  semble  s'opposer  au 
passage  de  l'air  :  tels  sont  les  premiers  signes  qui 
indiquent  l'altération  de  ces  parties.  Quelques  ma- 
lades ont  eu  des  épistaxis.  Chez  plusieurs  autres 
on  a  observé  de  l'enchifrènement ,  l'altération  de 
la  voix ,  qui  est  devenue  nasonnée  ;  la  gêne  de 
la  respiration  nasale,  accompagnée  d'un  sifflement 
particulier  au  moment  de  l'expiration.  C'est  l'en- 
semble de  ces  symptômes  que  quelques  personnes 
ont  appelé  coryza  de  la  morve.  L'état  des  fosses 
nasales  peut  être  constaté  par  l'inspection  directe  : 
on  s'est  assuré  ainsi  que  la  membrane  muqueuse 
était  rouge,  presque  excoriée,  recouverte  même 
d'ulcérations. 

Enfin  arrive  le  jelage,  phénomène  capital  dans 
l'histoire  de  la  morve  ;  le  jetage ,  c'est-à-dire  l'é-  ' 
coulement  par  les  deux  narines ,  ou  seulement  par 
l'une  d'elles,  d'une  matière  mucoso-purulente , 
tachée  de  stries  de  sang,  ou  même  brunâlre,  si  ce 
dernier  liquide  est  très-abondant,  assez  fluide 


d'abord,  mais  devenant  ensuite  visqueuse ,  tenace» 
gluante,  de  manière  à  s'attacher  aux  narines  et  aux 
lèvres ,  qu'elle  excorie  quelquefois  par  son  âcrcté. 
Cet  écoulement  est  rarement  comparable ,  par  son 
abondance,  au  jetage  des  chevaux  atteints  de 
morve  aiguë  ;  le  plus  souvent  il  est  moins  consi- 
dérable ;  quelquefois  il  manque  entièrement ,  soit 
que  la  matière  puriforme  ait  été  en  effet  sécrétée 
parla  membrane  muqueuse  en  très-petite  quantité, 
soit  qu'elle  se  dirige  vers  l'ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales,  à  cause  de  la  position  des  ma- 
lades qui ,  dans  l'état  de  prostration  auquel  ils 
sont  réduits ,  restent  sans  cesse  couchés  sur  le  dos. 
Dans  le  premier  cas,  l'inspection  des  fosses  nasales, 
faite  en  écartant  les  narines ,  permet  d'apercevoir 
la  matière  déposée  sur  la  pituitaire.  Dans  le  se- 
cond, le  jetage  ne  manque  qu'en  apparence;  car 
la  matière,  qui  a  pris  son  cours  par  la  gorge,  sort 
mélangée  aux  crachats,  et  leur  donne  une  couleur 
rouillée  qu'on  pourrait  rapporter  à  tort  à  une  pneu- 
monie ,  soit  que  cette  complication  existe  en  effet , 
soit  qu'elle  n'existe  pas  :  un  moyen  sûr  d'éviter 
l'erreur  ou  de  lever  les  doutes ,  c'est  de  provoquer 
le  jetage  par  les  narines  en  faisant  asseoir  le  ma- 
lade sur  son  séant  et  en  l'engageant  à  faire  plu- 
sieurs fortes  expirations  pendant  qu'on  bouche  al- 
ternativement l'une  et  l'autre  narine. 

C'est  encore  un  des  phénomènes  ultimes  de  la 
morve  que  le  jetage  :  il  parait  cependant  plus  tôt 
que  l'éruption  pustuleuse  ;  car ,  sur  une  trentaine 
de  cas ,  il  ne  s'est  montré  que  quatorze  fois  dans  les 
quatre  jours  qui  ont  précédé  la  mort,  et  on  l'a 
observé  seize  jours  et  vingt-trois  jours  avant  l'évé- 
nement. 

La  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  n'est 
pas  la  seule  qui  puisse  être  lésée  :  on  a  vu  la  con- 
jonctive couverte  de  pustules  ;  on  l'a  vue  plus  sou*- 
vent  fournir  une  humeur  épaisse ,  analogue  à  celle 
qui  sortait  des  narines.  Quelques  malades  ont  pré- 
senté des  aphthes ,  un  gonflement  des  gencives , 
une  tuméfaction  douloureuse  de  la  face  interne  des 
joues  et  du  plancher  de  la  bouche.  Chez  d'autres, 
l'inflammation  s'est  étendue  au  pharynx,  au  voile  du 
palais,  aux  amygdales,  au  larynx.  Des  ulcérations 
analogues  à  celles  des  fosses  nasales  ont  paru  sur 
ces  parties  ;  et  des  angines  plus  ou  moins  intenses, 
quelquefois  gangreneuses,  accompagnées  d'engor- 
gement considérable  des  glandes  salivaires  et  du 
tissu  cellulaire  ambiant,  ont  compliqué  la  maladie 
principale  et  se  sont  annoncées  par  les  symptômes 
ordinaires  :  douleurs ,  sentiment  de  chaleur  et  de 
constriction  à  la  gorge ,  difficulté  de  la  déglutition, 
odeur  gangreneuse  de  l'haleine,  altération  de  la 
voix ,  qui  n'est  point  ordinairement  en  rapport  avec 
les  altérations  cadavériques ,  mais  qui  a  cependant 
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été ,  dans  deux  cas ,  portée  à  un  degré  voisin  de 
l'asphyxie. 

Les  observations  les  plus  récentes  tendent  à 
établir  que  les  poumons  sont  à  peu  près  constam- 
ment affectés  d'inflammation  lobulaire ,  compara- 
ble à  celle  qu'on  observe  dans  l'infection  puru- 
lente. De  même  que  les  abcès  métastatiques  du 
poumon ,  la  pneumonie  lobulaire  de  la  morve  s'an- 
nonce par  des  symptômes  qui  sont  loin  de  répondre 
à  la  gravité  de  la  lésion  :  un  peu  de  gène  et  d'ac- 
célération dans  la  respiration,  une  petite  toux 
brève  avec  expectoration  de  crachats  muqueux, 
visqueux,  quelquefois  rouilles  et  de  mauvaise 
odeur ,  des  râles  sibilants  et  muqueux ,  voilà  tout 
ce  que  l'exploration  la  plus  attentive  nous  a  fait 
découvrir  ;  et ,  dans  les  cas  soumis  à  notre  obser- 
vation ,  nous  n'avons  cessé  de  trouver  la  poitrine 
sonore  à  la  percussion  que  dans  les  derniers  mo- 
ments, quand  déjà  les  poumons  commencent  à 
s'engorger. 

La  céphalalgie  existait  dans  la  moitié  environ 
des  observations  que  nous  avons  compulsées.  C'est 
au  début  de  la  maladie  qu'on  l'observe  :  elle  con- 
siste en  un  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur 
vers  le  front  ;  rarement  elle  est  accompagnée  de 
vertiges  ou  d'étourdissements  ;  elle  n'a  non  plus  ni 
l'intensité  ni  la  persistance  qu'on  lui  connaît  dans 
la  fièvre  typhoïde  ;  on  a  même  lieu ,  suivant  la  re- 
marque de  M.  Vigla,  de  s'étonner  de  :  on  absence, 
ou  au  moins  du  silence  des  malades  à  son  égard , 
à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  quand  on 
songe  aux  lésions  graves  qu'on  trouve  si  souvent 
à  l'examen  des  sinus  frontaux. 

Pendant  tout  le  cours  de  l'affection ,  le  sommeil 
est  généralement  mauvais,  incomplet,  remplacé 
par  de  la  somnolence ,  ou  troublé  par  des  rêves  qui 
semblent  inspirés  par  la  préoccupation  des  malades 
relativement  aux  chevaux  près  desquels  ils  ont 
gagné  la  morve. 

Il  n'est  aucune  des  personnes  affectées  de  morve 
aiguë  qui  n'ait  présenté  des  troubles  variés  des 
fonctions  cérébrales.  Ces  troubles  ont  paru  chez 
quelques  malades  dès  le  début ,  chez  la  plupart  vers 
la  fin ,  et  enfin ,  chez  un  petit  nombre ,  au  dernier 
moment.  Ils  ont  consisté  :  1"  dans  l'embarras  ou 
l'incohérence  des  idées ,  qui  entraînaient  la  lenteur 
ou  l'inexactitude  des  réponses  ;  2°  dans  un  délire 
tranquille ,  d'abord  nocturne,  puis  diurne ,  pendant 
quelque  temps  intermittent ,  avec  intervalles  lu- 
cides, et  enfin  continu  jusqu'à  l'instant  de  la  mort; 
3°  dans  un  coma  profond ,  sans  altération  de  la 
sensibilité  générale.  Plusieurs  malades  ont  eu  des 
soubresauts  dans  les  tendons,  des  contractious  spas- 
modiques ,  de  la  céphalalgie  ;  et  deux  fois  la  mort 
est  survenue  au  milieu  de  mouvements  convulsifs. 
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L'état  du  sang  tiré  de  la  veine  pendant  la  vie  a 
été  noté  dans  plusieurs  cas  :  il  a  toujours  été  trouvé 
riche  en  sérum.  Quant  au  caillot,  quoique  sa  con- 
sislance  ne  fut  pas  grande,  il  n'a  jamais  été  dif- 
fluent  ;  dans  tous  les  cas  il  a  été ,  peu  de  temps 
après  l'émission ,  recouvert  d'une  couenne ,  souvent 
épaisse,  et  toujours  retroussée  en  champignon, 
ordinairement  assez  résistante ,  molle  cependant  et 
comme  lactescente  dans  une  observation  due  à 
MM.  Bouley  et  Nonat.  En  examinant  ce  sang  au 
microscope,  MM.  Guillot  et  Nonat  ont  cru  y  voir 
quelques  globules  analogues  à  ceux  du  pus.  Dans 
un  autre  examen  microscopique  fait  par  M.  Donné, 
le  sang  n'a  pas  présenté  de  lésions  bien  remar- 
quables. Les  globules  avaient  un  aspect  un  peu 
huileux ,  et  se  formaient  en  chapelets  moins  nets 
que  ceux  d'un  sang  normal  ;  presque  tous  étaient 
mal  formés ,  mais  il  a  été  impossible  d'en  aperce- 
voir un  seul  qui  pariU  purulent. 

L'on  a  remarqué  assez  constamment  que  les 
cadavres  des  individus  qui  ont  succombé  à  la  morve 
ne  sont  pas  atteints  par  la  putréfaction  plus  promp- 
tement  que  cela  n'a  lieu  à  la  suite  de  toute  autre 
maladie  aiguë.  La  rigidité  cadavérique  ne  présenle 
non  plus  aucune  particularité  remarquable  sous  le 
rapport ,  soit  de  son  intensité ,  soit  de  sa  durée. 

Nous  croyons  avoir  fait  connaître  les  lésions  de 
la  peau ,  en  décrivant  les  symptômes,  assez  pour 
n'avoir  point  à  y  revenir  :  nous  ajouterons  seule- 
ment que  l'auréole  rose  des  pustules  disparaît, 
que  quelques-unes  s'aplatissent,  que  d'autres  se 
dessèchent,  et  que  le  gonflement  et  la  rougeur 
de  l'érysipèle  disparaissent.  Le  tissu  cellulaire  qui 
avoisine  les  parties  frappées  de  gangrène  est  infil- 
tré de  sérosité ,  de  sang ,  quelquefois  de  pus  ou  de 
sanie  purulente.  L'anatomie  pathologique  des  abcès 
a  été  faite  en  parlant  du  farcin.  Dans  huit  obser- 
vations seulement  nous  avons  trouvé  noté  l'état  des 
articulations ,  et ,  dans  une  moitié  des  cas ,  elles 
étaient  saines;  dans  l'autre  moitié,  la  membrane 
synoviale  était  injectée  et  épaissie  ;  trois  fois  la 
synovie  était  altérée  par  la  présence  de  sang  ou  de 
pus  dans  les  articulations  de  l'épaule  et  du  coude  ; 
une  autre  fois ,  sur  un  malade  observé  par  M.  Saus- 
sier,  le  genou  et  le  poignet  étaient  remplis  de  ma- 
tière purulente. 

Dans  tous  les  cas  où  les  fosses  nasales  ont  été 
examinées,  on  a  trouvé  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  mucus  visqueux,  mêlé  de  stries  sangui- 
nolentes, quelquefois  concrète  ,  et  offrant  l'appa- 
rence d'une  exsudation  membraneuse,  mais  n'ayant 
ni  organisation  ni  adhérences  avec  la  muqueuse  : 
ce  dépôt,  qui  ressemble  à  la  matière  du  jetage, 
et  dans  lequel  le  microscope  a  fait  découvrir  des 
globules  purulents,  existe  aussi  dans  les  méats, 
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dans  les  cellules  ethmoïdales,  et  dans  les  différents 
sinus.  Après  l'avoir  enlevé,  on  constate  des  altéra- 
tions plus  profondes  :  injection  et  épaississement  de 
la  membrane  muqueuse ,  éruption  et  ulcérations  à 
sa  surface,  gangrène,  dénudation  et  carie  des  os, 
perforation  des  cartilages  ;  altérations  qui  existent 
réunies  ou  isolées  et  à  un  degré  plus  ou  moins 
avancé. 

L'injection  de  la  pituitaire  se  présente  sous 
l'apparence  d'étoiles,  d'arborisations,  de  pointillé, 
d'ecchymoses ,  ou  bien  le  sang  paraît  combiné  à  son 
tissu ,  et  alors  elle  présente  une  teinte  rouge , 
foncée ,  uniforme ,  est  ramollie  et  épaissie ,  au 
point  que  les  fosses  nasales  sont  sensiblement  ré- 
trécies  ou  même  oblitérées,  de  telle  sorte  que  le 
passage  de  l'air  par  le  nez  est  gêné ,  sinon  tout  à 
fait  interrompu. 

L'éruption  consiste  dans  le  développement  de 
petites  élevures ,  discrètes  ou  confluentes ,  du  vo- 
lume d'une  tête  d'épingle  à  un  grain  de  chènevis, 
sortes  de  pustules  arrondies ,  plus  ou  moins  sail- 
lantes ou  profondes,  et  constituées,  ainsi  qu'on  s'en 
assure  au  moyen  d'une  coupe  verticale,  par  un 
petit  dépôt  de  lymphe  plastique  ou  de  pus  dans 
l'épaisseur  même  de  la  membrane.-  Plus  tard,  ces 
pustules  présentent  à  leur  sommet  de  légères  ul- 
cérations, qui  s'agrandissent  en  se  réunissant,  et 
forment  des  plaques  ulcérées  et  irrégulières,  à  bords 
rouges  et  escarpés,  à  fond  grisâtre.  La  portion  de 
la  pituitaire  qui  les  supporte  s'épaissit  et  devient 
de  plus  en  plus  fongueuse ,  ce  qui  prévient  ou  du 
moins  retarde  la  dénudation  des  os  :  lorsque  celle- 
ci  a  lieu,  c'est  le  plus  souvent  à  la  suite  de  la 
gangrène,  qui  détruit  la  membrane  muqueuse,  et  la 
fait  tomber  par  lambeaux  reconnaissables  pendant  la 
vie.  Quelquefois  les  pustules  sont  assez  volumi- 
neuses pour  qu'on  puisse  les  comparer  à  celles 
delà  variole.  On  a  vu  aussi  des  ulcérations  isolées, 
petites,  arrondies,  plus  ou  moins  superficielles  et 
entourées  d'un  liseré  d'un  rouge  vif.  La  pituitaire 
se  détache  plus  facilement  des  os  et  des  cartilages; 
et,  dans  un  cas  observé  par  M.  Rayer  et  rapporté 
par  nous  (obs.  1,  pag.  478),  elle  était  doublée  par 
une  couche  mince  de  matière  plastique,  épanchée 
entre  elle  et  la  cloison.  Les  os  qui  supportent  la 
membrane  muqueuse  ainsi  altérée  sont  très-vas- 
culaires;  mais  il  est  excessivement  rare  qu'on 
les  ait  trouvés  cariés. 

Les  lésions  qui  viennent  d'être  décrites  siègent 
ordinairement  des  deux  côtés ,  et  occupent  tantôt 
des  espaces  circonscrits ,  tantôt  les  fosses  nasales 
tout  entières,  moins  la  portion  qui  correspond  au 
nez  :  elles  sont  toujours  plus  prononcées  sur  la 
cloison  et  sur  les  cornets  inférieurs.  On  ne  les  a 
pas  souvent  observées  sur  le  plancher  des  fosjcs 


nasales  ;  cependant  la  gangrène  avait  frappé  la 
membrane  qui  recouvre  ce  point  dans  un  cas  rap- 
porté par  M.  Saussier.  Enfin  elles  ont  été  trou- 
vées, à  un  degré  moins  marqué,  dans  les  cellules 
ethmoïdales  et  les  sinus  maxillaires  et  frontaux,  et  se 
sont  souvent  étendues  à  la  trompe  d'Eustache,  dont 
l'orifice  était  enflammé,  couvert  de  pustules  et 
d'ulcérations,  tandis  que  les  altérations  du  canal 
même  s'étendaient  quelquefois  jusque  dans  l'oreille 
moyenne. 

Des  altérations  du  même  genre  se  retrouvent 
dans  toute  la  partie  supérieure  des  voies  respira- 
toires et  digestives.  La  membrane  muqueuse  buc- 
cale, et  surtout  la  portion  qui  recouvre  la  langue, 
est  rarement  affectée  :  cependant,  la  base  de  la  lan- 
gue et  les  piliers  du  vpile  du  palais  ont  été  vus  rou- 
ges et  injectés  ;  les  amygdales,  souvent  tuméfiées, 
quelquefois  ulcérées,  contenaient  un  foyer  gangre- 
neux dans  le  cas  rapporté  par  M.  Saussier,  et  elles 
ont  été  le  point  de  départ  de  la  maladie  chez  un  ma- 
lade observé  par  les  docteurs  Mac  Donel  et  Graves  ; 
la  muqueuse  palatine  et  la  face  antérieure  du  voile 
du  palais  sont  tombées  en  gangrène,  et  la  mortifica- 
tion s'étendait  même  au  dos  de  la  langue  sur  des 
pièces  montrées  à  la  Société  anatomique  par  M.  Cos- 
tilhes.  La  face  supérieure  du  voile  du  palais,  ainsi 
que  les  portions  du  pharynx  qui  répondent  aux 
fosses  nasales  et  au  larynx,  sont  plus  souvent  en- 
vahies par  les  pustules  et  les  ulcérations.  L'épi- 
glotte  est  déformée  par  un  gonflement  quelquefois 
considérable,  dû  à  l'infiltration  du  tissu  sous-mu- 
queux,  et  sa  face  postérieure  est  couverte  de  pus- 
tules confluentes.  Les  replis  arythéno-épiglottiques 
sont  également  tuméfiés,  mais  ne  présentent  ordi- 
nairement qu'un  petit  nombre  de  pustules  isolées. 
Les  ulcérations  et  les  pustules  se  voient  encore  sur 
la  membrane  laryngée,  mais  rarement  sur  celle  de 
la  trachée,  qui  est  ordinairement  rouge  et  couverte 
de  mucus.  Les  cordes  vocales  ont  quelquefois  été 
entamées  par  les  ulcérations,  et  les  ventricules  du 
larynx  ont  été  trouvés  obstrués  par  un  amas  de 
mucosités  sanieuses. 

De  même  que  les  sinus  et  la  trompe  d'Eusta- 
che, véritables  prolongements  des  fosses  nasales  et 
du  pharynx ,  partagent  les  lésions  de  ces  parties , 
de  même  les  glandes  salivaires,  qui  sont  des  dépen- 
dances de  la  bouche,  sont  aftéctées,  peut-être  par 
transmission  de  l'inflammation.  Les  glandes  paroti- 
des et  sous -maxillaires  sont  indiquées  dans  les  ob- 
servations les  plus  récentes  comme  étant  tuméfiées , 
rouges,  très-vasculaires.  Dans  quelques  cas,  elles 
contenaient  plusieurs  dépôts  purulents,  et  le  con- 
duit de  Sténon  a  même  été  trouvé  rempli  de  pus 
par  Alexander.  Le  tissu  cellulaire  ambiant  est  alors 
inliltré  de  sérosité  et  induré. 


DE  LA  MORVE. 
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Tout  l'appareil  respiratoire  est  lésé  dans  la 
morve  aiguë.  Les  bronches  sont  rouges  et  injec- 
tées, et  les  poumons  présentent  presque  constam- 
ment des  altérations  remarquables  :  des  pétéchies, 
des  ecchymoses,  des  espèces  de  pustules  sous- 
pleurales,  ces  dernières  dues  à  des  dépôts  de  lym- 
phe plastique  ou  de  pus;  mais  surtout,  1°  des  indu- 
rations partielles ,  du  volume  d'un  pois  à  celui 
d'une  noix ,  arrondies  ou  taillées  à  facettes,  plus 
nombreuses  à  la  surface  que  dans  la  profondeur 
de  l'organe ,  tantôt  brunes,  tantôt  grisâtres,  ou  in- 
filtrées de  pus,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des 
pneumonies  lobulaires  à  divers  degrés  d'évolu- 
tion; 2°  des  petits  abcès,  offrant  les  caractères  des 
abcès  métastatiques  ;  3°  enfin  des  noyaux  durs  et 
brunâtres,  qui  ont  une  certaine  ressemblance  avec 
l'apoplexie.  Autour  de  ces  lésions,  le  tissu  pulmo- 
naire est  plus  ou  moins  engorgé ,  la  plèvre  est  en- 
flammée, et  des  adhérences  récentes  existent  entre 
ses  deux  feuillets. 

Quant  à  la  portion  sous-diaphragmatique  du 
canal  alimentaire ,  elle  n'offre  rien  qui  soit  digne 
de  remarque,  si  ce  n'est  la  fréquence  de  lïnjection, 
de  la  rougeur  et  des  ecchymoses,  avec  ou  sans  di- 
minution de  consistance  de  la  membrane  muqueuse, 
daus  divers  points  de  l'intestin,  mais  sans  que  l'un 
de  ces  points  soit  plus  souvent  affecté  que  les 
autres.  Le  foie,  ramolli  dans  quelques  cas,  a  pré- 
senté des  abcès  chez  un  malade  dont  l'histoire  est 
rapporté  par  M.  Mailly.  La  rate  a  quelquefois  été 
trouvée  volumineuse.  Le  pancréas  n'a  rien  pré- 
senté de  particulier. 

Le  système  lymphatique  a  été  rarement  l'objet 
d'un  examen  approfondi.  Plusieurs  fois  il  a  été 
trouvé  entièrement  sain.  Dans  un  petit  nombre 
de  cas ,  les  ganglions  étaient  engorgés ,  rouges , 
friables  ;  et  ces  altérations,  qui  occupaient  les  gan- 
glions sous- maxillaires,  cervicaux,  bronchiques, 
axillaires ,  inguinaux ,  ont  toujours  été  assez  lé- 
gères ,  et  ont  paru  consécutives  soit  à  des  abcès , 
soit  à  des  pustules  ou  à  des  ulcérations.  Quant  aux 
vaisseaux,  ils  n'ont  été  malades  que  quand  la 
morve ,  contractée  par  inoculation ,  a  débuté  par 
une  angioleucite. 

Les  veines  n'ont  peut-être  pas  été  non  plus  exa- 
minées toujours  avec  le  soin  désirable.  En  mettant 
de  côté  les  altérations  qu'on  trouve  dans  les  cas  d'i- 
noculation, et  qui  peuvent  être  alors  rapportées  à  une 
phébite  traumatique,  quelques  observateurs  ont  fait 
mention  de  lésions  de  ces  vaisseaux,  lors  même  que 
la  morve  avait  été  gagnée  par  infection  :  ainsi, 
chez  le  malade  dont  l'histoire  a  été  rapportée  par 
MM.  Bouley  et  Nonat,  du  pus  existait  au  centre 
d'un  caillot  adhérent  dans  le  sinus  longitudinal  su- 
périeur ,  quelques  veines  voisines  en  contenaient, 


et  les  vaisseaux  diploïques  étaient  aussi  suppures  ; 
MM.  Burguières  et  Vigla  ont  rapporté  un  exemple 
d'inflammation  avec  production  de  pus  dans  les 
veines,  tant  superficielles  que  profondes,  du  membre 
inférieur.  L'état  du  sang,  après  la  mort,  n'a  pas 
encore  été  déterminé  d'une  manière  exacte. 

Les  altérations  offertes  par  les  autres  appareils 
ne  sont  ni  assez  importantes  ni  assez  constantes 
pour  qu'on  doive  en  tenir  un  grand  compte.  Un 
peu  d'injection  des  méninges  dans  cpielques  cir- 
constances, très-souvent  de  la  sérosité  dans  la 
pie-mère  et  dans  les  ventricules  :  voilà  ce  qu'on  a 
trouvé  généralement  du  côté  du  crâne,  quand  cette 
cavité  n'était  pas  tout  à  fait  exempte  d'altération. 
Deux  fois  pourtant  on  a  vu  une  collection  purulente 
sous  les  méninges,  avec  symptômes  de  compression 
dans  un  cas.  Nous  ne  devons  pas  oublier  qu'un 
abcès  a  été  rencontré  dans  le  testicule,  organe 
qu'on  examine  peu  chez  l'homme  et  que  l'on  trouve 
assez  souvent  malade  chez  les  chevaux  mor- 
veux. 

4°  De  la  morve  chronique.  —  Elle  est  beau- 
coup plus  rare  que  les  autres  formes  de  l'affection 
morveuse.  Dix  fois  seulement  elle  a  été  vue  jus- 
qu'à ce  jour,  et  les  observations  qui  en  ont  été  re- 
cueillies, à  part  les  deux  faits  rapportés  par  M.  A. 
Tardieu,  sont  plus  ou  moins  incomplètes,  tant  sous 
le  rapport  des  symptômes  que  sous  celui  des  lésions 
anatomiques  :  aussi  l'histoire  de  cette  forme  de  la 
maladie  était-elle  entièrement  à  faire  avant  la 
thèse  de  M.  Tardieu,  et  c'est  dans  cet  ouvrage 
qu'il  faut  chercher  tout  ce  qui  existe  de  certain  à 
cet  égard  dans  la  science  ;  c'est  à  lui  que  nous  em- 
prunterons presque  textuellement  cet  article. 

Rarement  la  morve  chronique  débute  d'em- 
blée ,  non  pas  qu'elle  succède  jamais  à  la  morve 
aiguë,  mais  parce  qu'elle  se  montre,  dans  les  quatre 
cinquièmes  des  cas,  précédée  du  farcin  chronique. 
Elle  est  ordinairement  contractée  par  infection,  et 
survient  chez  des  individus  qui  ont  été  depuis 
un  temps  plus  ou  moins  long  exposés  à  la  conta- 
gion. Un  seul  malade,  celui  des  docteurs  Elliotson 
et  Travers,  ayant  porté  son  pouce  droit  légèrement 
écorché  dans  les  narines  d'un  cheval  morveux 
pour  en  retirer  une  croûte,  gagna  ainsi  une  angio- 
leucite farcineuse,  qui  fut  plus  tard  compliquée  de 
morve  chronique. 

Lorsque  la  morve  chronique  s'établit  de  prime 
abord ,  on  observe  au  début  du  malaise ,  de  la  fa- 
tigue, de  la  faiblesse,  des  douleurs  vives  dans  les 
membres ,  les  articulations,  les  lombes,  le  col,  les 
parois  thoraciques,  où  elles  simulent  un  point  pleu- 
rétiquc  ;  et,  après  ces  prodromes,  les  signes  propres 
de  la  morve  paraissent.  Quand  elle  s'ajoute  au 
farcin,  c'est  à  une  époque  indéterminée  de  la  durée 
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de  celui-ci,  après  deux,  qiiatre,8ix  ou  dix  mois,  et 
sans  ciu'il  ait  été  modifié  dans  ses  symptômes  ou 
dans  sa  marche. 

Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas ,  un  mal  de 
gorge  particulier  est  ordinairement  le  premier  phé- 
nomène qui  annonce  l'invasion  de  la  morve.  Les 
malades  se  plaignent  d'une  douleur  profonde  et 
persistante,  d'une  sensation  de  brûlure  et  d'étran- 
glement, qui  correspond  à  la  partie  supérieure  du 
sternum,  et  a  sans  doute  son  siège  dans  la  trachée, 
quela  pression  et  le  passage  des  matières  alimentaires 
exaspèrent,  et  qui  est  accompagnée  d'un  enrouement 
léger,  auquel  peut  succéder  bientôt  une  aphonie 
presque  complète,  et  d'une  toux  fréquente,  pro- 
tonde, avec  dyspnée  et  expectoration  de  mucosités 
grisâtres ,  tachées  de  stries  de  sang.  Ce  dernier 
symptôme  peut  manquer,  et  tous  les  autres  peuvent 
diminuer  ou  même  disparaître  tout  à  fait ,  après 
avoir  duré  plus  ou  moins  longtemps. 

A  ces  troubles  des  fonctions  respiratoires  se 
joignent  bientôt  des  symptômes  qui  se  rapportent 
aux  fosses  nasales  :  une  gêne  d'abord  très-légère, 
qui  ne  pourrait  éveiller  l'attention  que  par  sa  per- 
sistance ,  se  montre  plus  souvent  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit,  particularité  qui  rappelle  ce  qui 
a  lieu  chez  les  solipèdes  ;  l'air  passe  difficilement 
par  la  narine  obstruée,  et  le  malade  se  plaint  d'un 
enchifrènement ,  qu'il  est  facile  de  reconnaître  à 
ses  reniflements  continuels.  Il  est  rare  que  cette 
obstruction  soit  douloureuse  ;  pourtant  il  existe 
quelquefois  en  même  temps  une  tension  pénible 
vers  la  racine  du  nez ,  une  douleur  sourde  et  pro- 
fonde fixée  entre  les  deux  yeux  et  étendue  jus- 
que dans  les  sinus  frontaux.  Les  efforts  nécessités 
par  la  difficulté  du  passage  de  l'air  se  multiplient, 
les  malades  se  mouchent  plus  souvent,  et  amènent 
ainsi  au  dehors  tantôt  un  mucus  grisâtre  auquel  sont 
mêlées  des  stries  sanguinolentes,  tantôt  des  croûtes 
desséchées  et  noirâtres,  quelquefois  des  petits  cail- 
lots de  sang.  L'expuition  de  ces  matières ,  qui  peut 
être  considérée  comme  l'indice  d'ulcérations,  a  pres- 
que toujours  besoin  d'être  provoquée;  car  elles 
sont  très-peu  abondantes,  et  ce  n'est  que  par  ex- 
ception ,  et  dans  un  cas  seulement ,  qu'on  a  vu 
un  véritable  écoulement ,  un  jetage  s'établir  chez 
l'homme  affecté  de  morve  chronique.   L'air  ex- 
pulsé des  fosses  nasales  n'a  du  reste  jamais  pré- 
senté de  mauvaise  odeur. 

Il  se  peut  alors  qu'en  examinant  les  fosses  na- 
sales on  aperçoive  quelques  ulcérations,  surtout  de 
celles  qui  sont  placées  sur  la  cloison  ;  à  défaut  de  la 
vue ,  un  stylet  promené  sur  les  parois  des  fosses 
nasales  peut  faire  sentir  quelques  inégalités  ou 
même  une  perforation.  L'examen  de  la  cavité  buc- 
cale fait  aussi  reconnaître  des  ulcérations  de  la 


voûte  palatine  et  du  pharynx,  qui  s'accompagnent 
soit  d'altération  de  la  voix,  soit  de  douleur  en  ava- 
lant, et  surtout  d'expuition  abondante  de  mucosités 
épaisses  et  sanguinolentes,  qui  ont  une  marche 
lente,  et  se  montrent  rebelles  à  la  plupart  des 
moyens  de  traitement,  soit  généraux,  soit  locaux. 
Il  est  possible  pourtant  que  ces  ulcérations  guéris- 
sent, et  que  les  troubles  fonctionnels  qu'elles  pro- 
voquent disparaissent,  sans  que,  pour  cela,  la  ma- 
ladie soit  terminée  ;  mais  alors  les  cicatrices  restent 
apercevables  au  fond  du  pharynx  ou  sur  la  voûte 
palatine. 

Tant  qu'il  n'existe  que  de  la  toux,  l'auscultation 
et  la  percussion  du  thorax  ne  donnent  aucun  ré- 
sultat :  mais  on  voit  quelquefois  survenir,  dans  le 
cours  de  la  maladie ,  une  bronchite  capillaire  ou 
même  une  pneumonie ,  qui  ne  se  distinguent  que 
par  une  marche  sur-aiguë  et  une  résolution  incom- 
plète ;  et  alors  les  signes  fournis  par  l'examen  de 
la  poitrine  conservent  toute  leur  valeur. 

L'on  n'a  observé  qu'une  seule  fois  l'engorgement 
des  ganglions  sous-maxillaires.  La  peau  ne  pré- 
sente, pendant  la  durée  de  la  maladie,  aucune  al- 
tération particulière  :  elle  devient,  comme  dans  le 
farcin,  prompteraent  sèche  et  terreuse.  Le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  s'infiltre  facilement;  ce  qui 
donne  lieu  à  la  formation  d'œdèmes  des  pieds  et  de 
la  partie  inférieure  des  jambes. 

A  ces  accidents  qui  sont  propres  à  la  morve  chro- 
nique vient  s'ajouter  l'ensemble  des  symptômes  gé- 
néraux que  nous  avons  déjà  mentionnés  à  l'occasion 
du  farcin  :  les  douleurs  articulaires  et  musculaires, 
en  général  plus  violentes ,  plus  continues  et  plus 
persistantes,  l'anorexie,  les  nausées,  quelquefois 
la  diarrhée,  la  fièvre  avec  ses  frissons  et  ses  re- 
tours irréguliers ,  les  sueurs,  l'amaigrissement,  l'é- 
puisement, l'insomnie,  et  enfin  tous  les  signes  d'une 
cachexie  confirmée. 

La  morve  chi-onique  est  toujours  une  maladie 
extrêmement  longue.  Lorsqu'elle  succède  à  un  far- 
cin qui  date  déjà  de  plusieurs  mois,  elle  peut  durer 
encore  autant;  et,  quand  elle  n'est  pas  accompagnée 
de  farcin,  elle  persiste  pendant  des  années.  Cette 
marche  si  lente  est  interrompue  par  des  rémissions, 
durant  lesquelles  toutefois  la  santé  n'est  jamais 
complètement  rétablie.  La  constitution,  une  fois 
atteinte,  ne  peut  plus  échapper  à  l'influence  de  la 
maladie,  et  ne  se  relève  que  par  intervalles,  jus- 
qu'au moment  où  elle  succombe  définitivement. 

La  mort  arrive  ordinairement  d'une  manière 
lente,  par  suite  du  dépérissement  graduel  des 
malades  ;  ce  n'est  que  dans  le  plus  petit  nom- 
bre des  cas  que  la  morve  aiguë  vient  compli- 
quer la  chronique,  et  mettre  un  terme  brusque 
à  leurs  souffrances.  Il  est  d'observation  que  la 
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morve  aiguë  entée  sur  la  morve  chronique  mar- 
che ,  de  même  que  celle  qui  complique  le  farcin , 
avec  uue  effrayante  rapidité.  Un  cas  unique  de 
guérison  a  été  rapporté  par  Elliotson  et  Travers 
(Rayer,  Mém.de  V  Acad.de  méd. ,  t.  vi , 
pag.  840),  et  il  a  précisément  rapport  au  seul  in- 
dividu qui  ait  contracté  la  morve  chronique  par 
inoculation  et  à  la  suite  d'une  angioleucite  far- 
cineuse;  mais  nous  devons  faire  observer  que, 
bieu  que  les  abcès  fussent  fermés  et  que  les  sym- 
ptômes locaux  de  la  morve  eussent  disparu,  cepen- 
dant cet  homme  se  trouvait  encore,  après  deux  ans 
de  maladie,  dans  un  état  de  débililation  et  de  mal- 
aise qui  lui  faisait  penser  et  dire  à  lui-même  que 
sa  santé  était  pour  jamais  altérée.  Est-ce  donc  là 
une  guérison  complète  et  assurée?  et  n'y  a-t-il  pas 
lieu  de  se  demander  si  le  malade  n'était  pas ,  au 
moment  où  le  fait  a  été  publié,  dans  un  de  ces  in- 
stants de  trêve  après  lesquels  la  maladie  semble 
récidiver  et  reprend  définitivement  sa  marche  lente, 
mais  assurée,  vers  la  terminaison  la  plus  funeste  ? 

Après  avoir  tracé  le  tableau  complet  et  circon- 
stancié de  la  morve  chronique,  il  nous  reste  à  dire 
que,  dans  des  cas  dont  la  proportion  n'est  pas 
connue,  cette  maladie  peut  exister  à  l'état  latent  et 
sans  se  déceler  peuilant  la  vie  par  aucun  carac- 
tère extérieur.  Les  symptômes  du  farcin  sont  alors 
les  seuls  qu'on  observe  :  aucune  gêne,  aucune  dou- 
leur, aucun  écoulement,  ne  se  montrent  du  côté 
des  fosses  nasales  ;  c'est  à  peine  si  une  toux  légère 
indique  quelque  trouble  des  fonctions  respiratoires; 
et  cependant  nul  doute  ne  peut  exister  sur  la  réa- 
lité de  la  maladie,  lorsqu'après  la  mort  l'autopsie 
permet  de  constater  les  lésions  graves  et  caracté- 
ristiques qu'il  nous  reste  à  faire  connaître  pour 
compléter  l'histoire  de  la  morve  chronique. 

Le  premier  phénomène  que  présente  la  pitui- 
taire  est  un  boursouflement  plus  ou  moins  con- 
sidérable ,  qui  peut  aller  jusqu'à  l'occlusion  des 
fosses  nasales.  La  membrane  muqueuse  est  alors 
d'un  rouge  foncé,  qui  pâlit  peu  à  peu,  en  même  temps 
que  le  boursouflement  diminue  et  se  transforme 
en  un  épaississement  avec  augmentation  de  den- 
sité du  tissu  sous-muqueux.  On  a  trouvé  dans  le 
sinus  maxillaire  la  muqueuse  sans  augmentation  de 
vascularité ,  sans  changement  de  couleur,  et  par- 
semée de  petites  élevures  blanchâtres  formées  par 
le  tissu  muqueux  lui-même.  Ces  petites  élevures , 
analogues  à  celles  que  l'on  observe  chez  le  che- 
val, se  retrouvent  rarement  sur  le  cadavre ,  parce 
qu'elles  rougissent  plus  tard,  et  se  développent  sous 
forme  de  fongosités  saillantes ,  dans  lesquelles  se 
dépose  du  pus. 

Dans  un  degré  plus  avancé ,  la  membrane  mu- 
queuse se  ramollit  et  apparaît  criblée  d'ecchymoses 


[  et  de  petits  abcès  ;  d'autres  fois  elle  semble  réduite 
en  un  détritus  grisâtre ,  au  milieu  duquel  on  dis- 
tingue encore  quelques  points  d'un  rouge  vif.  Ces 
points,  ainsi  que  ceux  où  existent  les  abcès  sous- 
muqueux  ,  sont  remplacés  par  des  ulcérations  en- 
tourées d'un  bourrelet  saillant,  rouge  et  fongueux, 
qui  ne  paraissent  avoir  qu'une  bien  faible  tendance 
à  la  guérison  ,  puisque  l'examen  cadavérique  des 
fosses  nasales  n'y  a  pas  encore  fait  découvrir 
une  seule  de  ces  cicatrices  qui  sont  assez  com- 
munes chez  le  cheval.  Loin  de  se  fermer ,  les  ul- 
cérations s'étendent  assez  rapidement,  et  se  creu- 
sent de  manière  à  atteindre  bientôt  les  os  et  les 
cartilages  :  ceux-ci,  mis  à  nu,  s'altèrent,  se  carient 
ou  se  nécrosent,  et  la  destruction  peut  être  assez 
profonde  pour  qu'il  en  résulte  une  perforation. 
Les  deux  fosses  nasales  communiquent  alors  l'une 
avec  l'autre  ;  car  c'est  habituellement  sur  la  cloi- 
son ,  et  au  point  de  jonction  des  portions  osseuse  et 
cartilagineuse ,  que  siège  la  perforation ,  dont  le 
diamètre  est  plus  ou  moins  considérable. 

L'altération  des  os  est  un  des  caractères  de  la 
morve  chronique,  et  c'est  bien  à  tort  qu'on  l'a  rap- 
porté à  la  morve  aiguë.  Voici  quelle  est  l'origine 
de  cette  opinion  erronée.  La  morve  peut,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu,  après  avoir  persisté  longtemps  à 
l'état  chronique ,  passer  tout  à  coup  à  l'état  aigu  ;  et 
alors  les  altérations  propres  àces  deux  états  se  trou- 
vent ensemble  sur  le  cadavre.  Préoccupés  exclu- 
sivement de  la  morve  aiguë ,  les  premiers  obser- 
vateurs à  l'examen  desquels  ont  été  soumis  ces 
cas  complexes  ont  du  naturellement  rapporter  à 
elle  tout  ce  qu'ils  ont  trouvé.  Ce  n'est  que  plus 
tard,  quand  la  distinction  entre  l'état  aigu  et  l'état 
chronique  a  été  bien  établie  et  que  l'attention  a 
été  fixée  sur  ce  dernier,  ce  n'est  qu'alors,  disons- 
nous,  que  l'on  a  eu  l'idée  de  faire  à  chacun  d'eux 
sa  part  dans  les  lésions  cadavériques  et  de  démê- 
ler ce  qui  est  à  l'un  de  ce  qui  appartient  à  l'autre. 
Ou  a  pu  se  convaincre  depuis  ce  moment  que  l'al- 
tération des  os  n'a  jamais  été  observée  dans  les 
cas  où  la  morve  aiguë  est  pure  de  tout  mélange 
avec  la  morve  chronique,  quelle  qu'ait  été  d'ailleurs 
l'intensité  des  symptômes ,  tandis  qu'au  contraire 
elle  a  été  notée  dans  une  observation  de  M.  A. 
Tardieu ,  observation  dont  le  sujet  succomba  aux 
progrès  d'une  morve  farcineuse  chronique  exempte 
de  complications. 

La  surface  de  la  pituitaire  altérée  est  encore , 
après  la  mort,  recouverte  de  mucosités  épaisses  et 
tenaces ,  d'un  gris  sale ,  légèrement  teintes  de 
sang.  On  trouve  aussi  dans  les  sinus ,  dont  la  mem- 
brane est  épaissie  et  opaque,  un  dépôt  de  matière 
semblable  à  une  gelée  visqueuse. 

Dans  la  bouche ,  la  membrane  muqueuse  et  le 
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tissu  cellulaire  sous-rauqueux  offrent  une  teinte 
violacée  ou  brunâtre ,  et  l'épithélium  se  détache 
avec  facilité  :  en  même  temps  qu'elle  est  infiltrée 
de  sang,  la  membrane  est  ramollie,  et  contient  du 
pus.  La  voiite  palatine ,  la  base  de  la  langue,  les 
amygdales,  le  voile  du  palais,  peuvent  être  le 
siège  d'ulcérations  grisâtres,  irrégulières,  couvertes 
de  bourgeons  charnus  de  mauvais  aspect  et  sé- 
crétant un  mucus  noir,  épais ,  abondant.  Quoique 
rebelles  aux  moyens  de  traitement,  ces  ulcérations 
sont  susceptibles  de  cicatrisation;  mais  le  plus 
souvent  elles  ne  se  ferment  d'un  côté  que  pour 
s'étendre  de  l'autre  :  quelquefois  elles  acquièrent 
une  étendue  et  uneprofondeur  assez  considérables. 
On  a  vu  même ,  à  la  naissance  du  voile  du  palais , 
une  perforation  qui  faisait  communiquer  la  bouche 
avec  les  fosses  nasales. 

La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  est  quel- 
quefois d'une  rougeur  foncée  assez  uniforme;  mais 
le  plus  souvent  on  la  trouve  pâle  et  ramollie.  On 
n'y  a  pas  encore  vu  ces  élevures  qui  existent  dans 
la  trachée  des  solipèdes,  et  dont  la  présence  a  été 
constatée  dans  les  fosses  nasales  de  l'homme.  Les 
altérations  les  plus  communes  du  larynx  et  de  la 
trachée  sont  les  ulcérations,  qui  siègent  quelquefois 
sur  l'épiglott'e ,  bien  rarement  sur  les  cordes  vo- 
cales, le  plus  souvent  dans  la  partie  sous-glolti- 
que  du  larynx ,  dans  la  trachée  et  dans  les  bron- 
ches. Ce  n'est  point  dans  la  portion  membraneuse 
de  la  trachée  qu'il  faut  les  chercher  ;  elles  occupent 
plutôt  la  portion  cartilagineuse,  et  siègent  indiffé- 
remment au  niveau  des  anneaux  ou  dans  les  inter- 
valles qu'ils  laissent  entre  eux.  Presque  toujours 
elles  eu  comprennent  plusieurs  à  la  fois ,  et  sont 
susceptibles  d'acquérir  dans  certains  cas  des  di- 
mensions considérables  :  ainsi  on  les  a  vues  labou- 
rer toute  la  surface  interne  de  la  trachée  et 
se  prolonger  jusqu'aux  bronches.  Elles  détrui- 
sent profondément  la  muqueuse  et  les  tissus-sous - 
iacents,  et  pénètrent  jusqu'aux  cartilages.  Malgré 
leur  aspect  gangreneux ,  elles  se  distinguent  par 
une  grande  tendance  à  la  cicatrisation  sponta- 
née. De  là  résulte  la  présence ,  dans  les  voies  aé- 
riennes des  sujets  qui  succombent  à  la  morve 
chronique,  de  cicatrices  considérables,  qui  doivent 
à  la  profondeur  et  à  l'étendue  de  l'ulcération 
qu'elles  ont  remplacée  des  caractères  particuliers. 
La  membrane  de  nouvelle  formation  qui  tient  lieu 
de  la  muqueuse  est  mince,  adhérente ,  non  vascu- 
laire,  généralement  pâle ,  presque  blanche  en  cer- 
tains points,  sèche,  et  dépourvue  de  transparence. 
Des  brides  fibreuses,  résistantes  et  linéaires,  qui  se 
coupent  sous  des  angles  variés,  forment  un  ré- 
seau arèolaire  des  plus  irréguliers;  et  le  tiraille- 
ment que  ces  brides  exercent  sur  les  parties  sous- 


jacentes  a  pour  résultat  le  rapprochement  et  le 
chevauchement  des  anneaux  cartilagineux  les  uns 
sur  les  autres,  le  raccourcissement  et  la  déforma- 
tion consécutive  de  la  trachée ,  resserrée  dans 
quelques  points,  tandis  que  dans  d'autres  elle  est 
manifestement  renflée. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  en  général 
exempts  d'altération.  Les  ganglions  bronchiques 
ont  été  trouvés  engorgés ,  ramollis,  et  même  sup- 
pures ,  dans  les  cas  où  des  altérations  existaient 
dans  les  voies  aériennes. 

La  morve  n'est  pas  la  seule  maladie  dans  la- 
quelle les  cavités  nasales,  le  pharynx  et  le  larynx, 
soient  profondément  lésés.  La  syphilis  et  l'aftèc- 
tion  tuberculeuse  déterminent  également  dans  ces 
parties  des  ulcérations,  des  cicatrices,  des  caries, 
des  nécroses,  des  destructions  d'os  et  de  cartilage  ; 
mais  les  altérations  occasionnées  par  chacune  de 
ces  affections  ont  une  physionomie  particulière, 
qui  permet  de  les  distinguer  parfaitement  entre 
elles ,  et  empêche  aussi  qu'on  puisse  les  confon- 
dre avec  les  lésions  propres  à  la  morve.  S'agit-il , 
en  effet,  de  l'affection  tuberculeuse?  Les  ulcéra- 
tions du  larynx  et  de  la  trachée,  dont  elle  est  assez 
souvent  la  cause ,  presque  toujours  situées  en  ar- 
rière sur  la  portion  membraneuse,  très-petites,  peu 
profondes,  et  rarement  étendues  jusqu'aux  carti- 
lages, ne  se  cicatrisent  jamais,  et  coïncident  con- 
stamment avec  la  présence  de  tubercules  dans  le 
poumon.  Celles  qui  ont  été  observées  dans  les  fosses 
nasales,  dans  des  cas  si  peu  nombreux  qu'ils  peu- 
vent être  considérés  comme  exceptionnels,  étaient 
arrondies,  à  bords  peu  élevés,  entourées  d'une 
membrane  muqueuse  partout  saine,  et  remarqua- 
bles par  la  présence  de  matière  tuberculeuse  qui 
en  formait  le  fond.  On  voyait,  en  outre,  dans 
plusieurs  points  des  fosses  nasales,  des  masses  de 
matière  tujjerculeuse ,  qui ,  placées  originairement 
entre  la  membrane  pituitaire ,  les  os  et  les  carti- 
lages ,  étaient  devenues  libres  par  la  destruction 
de  ces  derniers.  Quant  à  la  syphilis,  les  ulcères 
dont  elle  entraîne  la  formation  se  distinguent  par 
leur  forme  arrondie,  leur  étendue  médiocre,  leurs 
bords  durs  et  taillés  à  pic,  la  cicatrice  plane  qu'ils 
laissent  après  eux  ;  ce  qui  contraste  avec  la  grande 
étendue ,  la  forme  irrégulière,  et  la  cicatrice  réti- 
culée des  ulcérations  morveuses.  Enfin  la  syphilis, 
comme  l'affection  tuberculeuse,  débutant  souvent 
par  les  os ,  cause  des  ravages  bien  plus  considé- 
rables que  la  morve  qui  n'atteint  les  parties  dures 
que  cousécutivement,  et  détermine,  au  lieu  de  sim- 
ples perforations ,  la  chute  des  os  propres  du  nez, 
des  cornets,  et  de  la  cloison  tout  entière. 

Les  lésions  pulmonaires  sont  moins  constantes 
dans  la  forme  chronique  que  dans  la  forme  aiguë 
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de  la  morve  et  du  farcin.  Dans  l'exposition  de  ces 
lésions ,  il  faut  laisser  de  côté  celles  qui  se  rap- 
portent aux  phlegmasies  aiguës  qui  surviennent 
accidentellement  pendant  le  cours  de  l'alTectiou 
morveuse ,  ainsi  que  cela  a  été  exposé  plus  haut. 
Les  altérations  propres  à  la  morve  et  au  farcin 
chroniques  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  tuber- 
cules par  quelques  personnes;  mais  il  est  pro- 
bable qu'en  employant  ce  terme  ces  personnes 
avaient  seulement  en  vue  la  circonscription  des  lé- 
sions et  non  pas  la  nature  même  des  produits 
morbides  trouvés  dans  le  tissu  du  poumon.  Si  elles 
avaient  entendu  se  servir  du  mot  tubercules  dans 
ce  dernier  sens,  elles  se  seraient  gravement  trom- 
pées ;  car  la  présence  de  la  matière  tuberculeuse 
chez  les  individus  affectés  delà  morve  est  une  simple 
coïncidence ,  très-rarement  observée ,  et  qui  sert 
d'ailleurs  à  démontrer,  lorsqu'elle  existe ,  toute  la 
différence  qui  se  trouve  entre  les  caractères  anato- 
miques  des  deux  maladies. 

La  plèvre  pariétale  est  quelquefois  parsemée , 
chez  ceux  qui  succombent  à  la  morve,  d'un  grand 
nombre  de  petites  élevures  blanches,  entourées 
d'une  aréole  d'un  rouge  vermeil ,  et  qui  sont  con- 
stituées par  un  amas  de  pus  liquide  ou  presque 
liquide  autour  duquel  existe  une  infiltration  de 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous -pleural.  Sous  la 
plèvre  pulmonaire  se  voient  des  petites  plaques 
d'un  jaune  mat,  dures  au  toucher,  diftîciles  à  cou- 
per avec  le  scalpel ,  et  formées  par  une  matière  , 
concrète  que  la  pression  aplatit  sans  l'écraser  et 
qui  ofli"e  les  caractères  de  la  fibrine.  Le  poumon  lui- 
même  présente  un  certain  nombre  de  masses  dures, 
du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  noix ,  qui  ont  à 
la  coupe  un  aspect  jaunâtre ,  et  sont  également 
composées  de  substance  fibrineuse.  Ces  masses  sont 
quelquefois  ramollies  partiellement  ou  dans  leur 
totalité ,  et  l'on  en  fait  suinter  du  pus  infiltré ,  ou 
bien  on  découvre  à  leur  centre  des  cavités  rem- 
plies de  ce  liquide.  Le  tissu  pulmonaire  qui  entoure 
les  points  indurés  est  ordinairement  sain ,  quel- 
quefois congestionné ,  rarement  hépatisé.  Au  lieu 
de  ces  plaques  et  de  ces  noyaux  fibrineux,  on 
trouve  dans  quelques  cas  des  ecchymoses  ou  des 
infiltrations  sanguines  du  tissu  pulmonaire,  parse- 
mées de  points  jaunes  dus  à  la  présence  de  la  ma- 
tière purulente.  Conjointement  avec  ces  lésions, 
qui  diffèrent ,  comme  on  le  voit ,  essentiellement 
des  altérations  propres  à  la  phthisie  tuberculeuse , 
existent  assez  souvent  des  adhérences  entre  les 
deux  feuillets  de  la  plèvre ,  adhérences  qui  ne  sont 
pas  toujours  en  rapport  avec  les  douleurs  inter- 
costales observées  pendant  la  vie. 

Les  organes  abdominaux  offrent  rarement  quel- 
que lésion  remarquable.   Le  foie  seul  est  assez 


constamment  hypertrophié.  Dans  un  des  cas  rap- 
portés par  M.  A.  Tardieu,  il  avait  subi  la  trans- 
ibrmation  gi'aisseuse  ;  et ,  dans  une  observation  du 
docteur  W.  Hardwicke ,  il  contenait  plusieurs  ab- 
cès. Sur  le  môme  sujet  on  trouva,  entre  la  rate  et 
le  diaphragme,  une  collection  purulente  circon- 
scrite par  des  fausses  membranes  organisées. 

Parallèle  de  l'affection  morveuse  chez 
l'homme  et  chez  le  cheval.  —  Quiconque  a  lu 
avec  attention  la  description  précédente  doit  être 
convaincu  de  la  diftérence  radicale  qui  existe  entre 
l'affection  morveuse  et  toutes  les  autres  maladies 
purulentes  et  gangreneuses  de  l'homme.  Qu'on  la 
compare,  en  effet,  avec  ces  empoisonnements  par 
le  pus  ou  par  les  autres  matières  morbides ,  qui 
sont  les  conséquences  des  grandes  opérations  ou 
des  piqûres  des  anatoraistes  :  assurément  on  trou- 
vera quelques  traits  communs ,  les  abcès  multiples, 
par  exemple,  le  trouble  général  des  fonctions; 
mais ,  d'une  autre  part ,  quelles  profondes  diffé- 
rences !  A-t-on  jamais  observé  dans  aucun  exemple 
de  ce  genre  l'altération  des  fosses  nasales  ou  du  la- 
rynx, le  jetage,  l'éruption  cutanée  particulière  à 
la  morve  et  au  farcin  aigu  ?  La  phlébite  et  l'an- 
gioleucite  ordinaires  ont  à  la  vérité"  une  ressem- 
blance apparente  avec  la  phlébite  et  l'angioleucite 
farcineuses  :  mais  le  pus  ne  possède  point  dans 
le  premier  cas  la  propriété  d'engendrer  la  morve 
quand  on  l'inocule  à  un  solipède.  Nous  en  dirons 
autant  de  la  variole ,  de  la  syphilis ,  des  maladies 
charbonneuses  :  sans  parler  de  bien  d'autres  cir- 
constances qui  établissent  une  différence  tranchée 
entre  elles  et  l'affection  morveuse ,  elles  se  distin- 
guent toutes  de  cette  dernière  en  ce  que  l'inocula- 
tion aux  animaux  des  matières  morbides  fournies 
parles  hommes  qu'elles  attaquent,  ou  reste  sans 
effet,  ou  produit  des  accidents  particuliers  qui 
n'ont  point  de  rapport  avec  la  morve.  Peut-être 
objectera-t-on  que  MM.  Nonat  et  Bouley  ont  vu 
la  morve  se  développer  sur  un  cheval  dans  les  vei- 
nes duquel  ils  avaient  injecté  du  pus  phlegmoneux  : 
mais  c'est  là  un  fait  unique ,  isolé ,  qui  ne  s'est 
pas  reproduit  depuis ,  et  qu'il  est  facile  dès  lors 
d'expliquer  par  une  simple  coïncidence.  La  pustule 
maligne ,  affection  gangreneuse  transmise  des  ani- 
maux à  l'homme ,  comme  la  morve ,  a  cela  de  par- 
ticulier que  les  altérations  qui  la  caractérisent  es- 
sentiellement sont  locales  et  se  montrent  dans  le 
point  même  par  lequel  le  virus  s'est  introduit ,  tan- 
dis que,  dans  la  morve  inoculée ,  s'il  y  a  des  symp- 
tômes locaux  primitifs ,  ils  ne  présentent  rien  de 
spécial,  et  c'est  plus  tard,  après  l'apparition  des 
symptômes  généraux ,  que  se  déclarent  le  jetage , 
l'érysipèle,  l'éruption  pustuleuse ,  tous  phénomènes 
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caractéristiques  et  c[ui  ont  leur  siège  loin  du  lieu 
de  l'inoculation.  En  résumé  donc ,  il  est  évident 
qu'aucune  des  maladies  humaines  connues  et  dé- 
crites ne  ressemble  à  l'affection  morveuse. 

D'un  autre  côté ,  si  l'on  examine  comparative- 
ment cette  maladie  chez  l'homme  et  chez  le  cheval , 
on  est  frappé  de  Fanalogie  que  présentent  les  phé- 
nomènes observés  de  part  et  d'autre.  Dans  l'espèce 
humaine  comme  dans  l'espèce  chevaline ,  l'affection 
affecte  quatre  formes  principales,  qui  se  groupent, 
se  combinent,  se  succèdent  de  la  même  façon.  La 
seule  différence  que  l'on  y  trouve,  c'est  que,  chez 
l'homme,  la  morve  aiguë  fait  des  progrès  continuels 
et  rapides  juscju'à  la  mort  et  ne  se  transforme  ja- 
mais en  morve  chronique ,  tandis  que,  chez  le  che- 
val ,  la  morve  aiguë  peut  guérir,  ou  diminuer  d'in- 
tensité et  subir  la  transformation  indiquée.  Dans 
chacune  des  formes  de  l'affection  morveuse  observée 
chez  l'homme,  on  trouve  la  reproduction  d'une 
des  formes  de  la  même  maladie  chez  le  cheval. 
Quelques  différences  dans  l'expression  symptoma- 
tiqiie  ne  sauraient  empêcher  de  reconnaître  une 
similitude  générale  incontestable;  cependant  ces 
différences  méritent  d'autant  plus  d'être  signalées 
qu'on  les  avait  invoquées  d'abord  comme  autant 
d'arguments  contre  l'identité  de  la  maladie  dans  les 
différentes  espèces  animales. 

La  forme  farcineuse  est  caractérisée ,  comme  on 
a  pu  le  voir,  par  l'altération  des  vaisseaux  et  gan- 
glions lymphatiques,  par  des  abcès  superficiels  et 
profonds,  et  par  une  éruption  particulière  à  la 
surface  du  corps  :  parmi  ces  lésions,  quelques- 
unes  appartiennent  plus  particulièrement  au  che- 
val, d'autres  semblent  plus  propres  à  l'espèce 
humaine.  L'engorgement  des  ganglions  lymphati- 
ques et  des  vaisseaux  qui  s'y  rendent  est  habituel 
et  très-manifeste  chez  le  cheval ,  et  la  plupart  des 
symptômes  observés  chez  lui  se  rattachent  à  cette 
altération  :  il  n'en  est  pas  de  même  chez  l'homme , 
où  l'adénite  et  l'angioleucite  sont  beaucoup  moins 
fréquentes,  et  ne  se  développent  que -secondaire- 
ment ,  à  l'occasion  de  quelque  blessure ,  si  la  ma- 
ladie a  été  contractée  par  inoculation ,  d'un  abcès 
ou  d'une  ulcération ,  dans  le  cas  contraire.  Par 
opposition ,  les  collections  purulentes  multiples,  qui 
ne  manquent  jamais  chez  l'homme,  sont  loin  d'être 
coDslantes  chez  le  cheval.  Peut-être  ces  faits  trou- 
vent-ils leur  explication ,  d'une  part ,  dans  la  dis- 
position du  système  lymphatique,  médiocrement 
développé  chez  l'homme ,  prédominant  chez  le  che- 
val, et,  d'une  autre  part,  dans  le  peu  d'aptitude 
du  tissu  cellulaire  à  suppurer  chez  les  solipèdes. 
Ce  défaut  d'aptitude  est  bien  plus  remarquable 
encore  dans  d'autres  animaux  :  les  oiseaux ,  par 
exemple ,  chez  lesquels  il  est  difficile  de  faire  naî- 


tre la  suppuration.  Quanta  l'éruption  cutanée,  elle 
présente ,  dans  les  deux  espèces,  des  différences  sur 
lesquelles  nous  aurons  à  nous  expliquer  dans  un 
instant. 

Des  diverses  formes  de  l'affection  morveuse, 
nulle  n'a  été  autant  étudiée  que  la  morve ,  et  sur- 
tout la  morve  aiguë  ;  aussi  chacun  des  phénomè- 
nes qui  se  rattachent  à  elle  a-t-il  été  l'objet  d'un 
examen  scrupuleux  et  d'une  comparaison  attentive. 

L'éruption  des  fosses  nasales ,  qui  forme  le  trait 
le  plus  caractéristique  de  la  maladie,  est  iden- 
tique chez  rhomme  et  chez  les  solipèdes,  soit 
qu'on  prenne  en  considération  son  siège ,  son  as- 
pect, son  évolution,  la  nature  de  l'humeur  sécré- 
tée :  cette  identité  a  été  établie ,  et  est  chaque  jour 
confirmée  par  l'examen  des  lésions  cadavériques 
trouvées  tant  sur  les  chevaux  qui  succombent  à  la 
morve  spontanée  que  sur  ceux  qui  périssent  par 
suite  de  l'inoculation  de  matière  virulente  prove- 
nant de  l'homme  lui-même.  L'engorgement  des  gan- 
glions sous-maxillaires  est  beaucoup  plus  rare  chez 
l'homme  que  chez  le  cheval  :  on  verra  plus  loin  à 
quoi  tient  cette  différence.  Il  paraît,  au  contraire, 
que  les  glandes  salivaires  sont  plus  facilement  af- 
fectées dans  l'espèce  humaine.  L'écoulement  de  mu- 
cosité sanguinolente  par  le  nez,  ou  jetage,  est  moins 
abondant  et  moins  facile  à  constater  chez  l'homme 
que  chez  le  cheval  :  nous  avons  précédemment 
rendu  raison  de  ce  phénomène ,  et  fait  voir  qu'il 
tient  à  la  différence  d'organisation  dans  les  deux 
espèces. 

On  a  nié  à  tort  l'existence  des  douleurs  arthriti- 
ques et  musculaires  chez  les  solipèdes,  au  début  de  la 
morve  aiguë.  Un  vétérinaire,  dont  personne  ne  con- 
testera le  savoir  et  l'expérience,  M.  Leblanc,  avoue 
qu'il  s'est  plusieurs  fois  trouvé  indécis  de  savoir  si  un 
cheval  n'avait  qu'une  simple  douleur  rhumatismale 
ou  si  la  morve  aiguë  farcineuse  allait  se  déclarer,  et 
que  son  incertitude  ne  s'est  dissipée  qu'au  moment 
où  l'éruption  nasale  et  le  jetage  ont  complètement 
décelé  la  nature  de  la  maladie.  Ces  douleurs  de  la 
morve  commençante  doivent  être  bien  fréquentes , 
puisqu'elles  ne  sont  pas  connues  seulement  des 
vétérinaires,  mais  qu'elles  ont  été  remarquées  aussi 
par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine  des 
chevaux.  Un  ancien  militaire ,  placé  à  la  tête  d'un 
grand  établissement  de  chevaux  et  de  voitures,  a 
raconté  à  M.  Vigla  que  l'apparition  de  ce  symptôme 
lui  faisait  prévoir  et  annoncer  le  développement 
prochain  de  la  morve  sur  un  cheval  jusque-là  bien 
portant. 

Toutes  les  altérations  qui  ont  leur  siège  dans  les 
téguments  se  retrouvent  dans  les  deux  espèces 
avec  une  physionomie  qui  présente  de  légères  dif- 
férences. Ainsi,  la  rougeur  èrysipèlateusene  peut  pas 
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être  constatée  chez  le  cheval  ;  mais  l'engorgement 
inflammatoire  de  la  peau  se  trahit  par  la  tuméfac- 
tion œdémateuse  des  paupières ,  des  naseaux,  de  la 
face.  L'existence  de  l'éruption  cutanée  a  été  niée 
par  des  vétérinaires  habiles  ;  et ,  plus  tard ,  quand 
on  a  été  forcé  de  l'admettre ,  on  a  contesté  sa  res- 
semblance avec  celle  qu'on  observe  chez  l'homme. 
La  vérité  est  qu  elle  n'est  pas  aussi  constante  chez 
les  solipèdcs ,  et  qu'au  lieu  de  se  montrer  indiffé- 
remment dans  toutes  les  régions ,  elle  parait  de 
préférence  sur  les  parties  dépourvues  de  poils , 
telles  que  la  conjonctive ,  les  naseaux ,  le  pourtour 
de  la  bouche ,  le  fourreau  ;  il  est  rare ,  quoicp.ie 
non  pas  sans  exemple,  qu'elle  occupe  d'autres 
points  du  corps  :  mais,  quel  que  soit  son  siège,  elle 
offre,  quand  elle  existe ,  des  caractères  analogues 
à  ceux  qu'on  lui  trouve  chez  l'homme  ;  seulement 
c'est  la  forme  pustuleuse  ou  tuberculeuse  qu'elle 
revêt  ;  jamais  on  n'observe  de  vésicules  ou  de  bulles. 
Quant  aux  plaques  gangreneuses ,  qui  ont  été  mé- 
connues par  quelques- personnes,  elles  existent  bien 
réellement  et  constituent  même  un  des  symptômes 
les  plus  caractéristiques  d'une  des  formes  de  la 
morve  chez  le  cheval.  Elles  sont,  comme  chez 
l'homme ,  précédées  d'une  ecchymose ,  qu'il  est  dif- 
ficile d'apercevoir  pendant  la  vie,  mais  dont  on 
constate  l'existence  après  la  mort. 

Les  différences  qui  viennent  d'être  signalées  ne 
sont  pas  très-importantes,  et  s'expliquent  assez 
naturellement  par  l'organisation  différente  de  la 
peau  chez  l'homme  et  chez  le  cheval.  L'étude  des 
maladies  fébriles  éruptives  chez  les  mammifères 
conduit  même  à  conclure ,  suivant  la  remarque  de 
Mi\L  Breschet  et  Rayer  (journal  L'Expérience, 
20  févr.  1840),  que  la  structure  serrée  de  la  peau 
et  l'agglomération  des  poils  sont,  chez  les  animaux, 
des  obstacles  au  développement  de  toute  éruption 
cutanée,  quelle  que  soit  sa  nature.  Ainsi,  cène 
sont  pas  seulement  les  boutons  morveux  qui  affec- 
tent une  préférence  pour  les  régions  dépourvues 
ou  peu  pourvues  de  poils  :  c'est  également  sur  le 
pis  et  dans  l'espace  inter-unguéal  que  se  voit  l'érup- 
tion aphtheuse  dans  l'espèce  bovine  ;  de  même  en- 
core l'éruption  vaccinale  (l'analogue  de  la  variole 
de  l'homme)  s'observe  sur  le  pis  et  le  pourtour  des 
lèvres  ;  de  même  enfin  l'éruption  du  claveau  et  celle 
du  charbon,  chez  les  moutons,  se  montrent  sur  des 
parties  dépourvues  de  laine. 

La  morve  chronique  n'est  pas  encore  connue 
depuis  assez  longtemps  pour  que  les  éléments  d'une 
comparaison  détaillée  aient  été  réunis  :  cependant 
on  peut  établir  dès  à  présent  que  les  symptômes 
relatifs  aux  fosses  nasales  sont  moins  marqués 
chez  l'homme  que  chez  le  cheval ,  tandis  qu'au 
contraire  l'altération  de  la  voix  et  le  trouble  des 


fonctions  respiratoires  sont  plus  prononcés  dans 
l'espèce  humaine.  Ce  fait  est  d'autant  plus  singu- 
lier qu'un  phénomène  inverse  s'observe  dans  la 
morve  aiguë ,  qui  cause  chez  le  cheval  une  dysp- 
née extrême ,  pour  laquelle  on  a  cru  devoir  plus 
d'une  fois  pratiquer  la  trachéotomie. 

Un  dernier  point  qui  mérite  de  nous  occuper , 
c'est  le  glandage  ou  engorgement  sous-niaxillairc. 
Ce  phénomène,  observé  constamment  chez  les  che- 
vaux affectés  de  morve  chronique  et  fréquem- 
ment chez  ceux  qui  ont  la  morve  aiguë ,  manque 
presque  toujours  chez  l'homme  atteint  de  morve, 
qu'elle  soit  à  l'état  aigu  ou  à  l'état  chroni'que ,  et  à 
quelque  degré  qu'aient  été  portés  les  désordres  dans 
les  fosses  nasales.  A  quoi  tient  cette  différence?  à 
la  disposition  anatomique  du  système  lympathique 
des  fosses  nasales,  qui  se  dégorge  dans  les  ganglions 
sous-maxillaires  très-rapprochés  de  l'ouverture 
postérieure  de  ces  cavités  chez  le  cheval ,  tandis 
que,  chez  l'homme,  la  communication  entre  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  membrane  pituitaire 
et  les  ganglions  de  la  mâchoire  n'a  pu  être  dé- 
montrée par  les  injections  les  plus  fines.  Dans  les 
cas  très-rares  où  le  glandage  a  été  observé ,  l'al- 
tération de  la  pituitaire  était  accompagnée  d'ulcé- 
rations dans  le  pharynx  ou  dans  la  cavité  buccale, 
et  l'engorgement  sous-maxillaire  était  très-proba- 
blement la  conséquence  de  ces  dernières  lésions , 
puisque  les  vaisseaux  lymphatiques  des  parties  indi- 
quées se  rendent  incontestablement  dans  les  gan- 
glions de  la  mâchoire ,  et  que  toute  ulcération  qui 
siège  dans  ces  lieux,  quelle  que  soit  sa  nature, 
cause  presque  inévitablement  un  engorgement  gan- 
glionaire  à  la  partie  supérieure  du  col  et  sous  la 
mâchoire. 

En  résumé ,  le  parallèle  que  nous  venons  d'éta- 
blir et  la  comparaison  individuelle  des  principaux 
phénomènes  prouvent  que  les  altérations  et  les  symp- 
tômes qui  caractérisent  l'affection  morveuse  chez  le 
cheval  se  retrouvent  chez  l'homme ,  et  ne  se  dis- 
tinguent dans  les  deux  espèces  que  par  des  nuan- 
ces assez  légères,  dont  les  différences  d'organisa- 
tion fournissent  l'explication  naturelle.  Si  nous 
rappelons  maintenant  que  l'affection  désignée  chez 
l'homme  sous  le  nom  de  morve  ne  ressemble  à  au- 
cune autre  maladie  de  l'espèce  humaine ,  et  qu'elle 
se  transmet  infailliblement  du  cheval  à  l'homme  et 
de  l'homme  au  cheval ,  quel  doute  pourrait  rester 
encore  dans  les  esprits ,  et  comment  balancerait- 
on  plus  longtemps  à  reconnaître  et  à  proclamer 
l'identité  de  l'affection  morveuse  des  solipèdes  et 
de  la  même  maladie  chez  l'homme? 

Diagnostlcde  V affection  morveuse. — Après 
les  développements  étendus  dans  lesquels  nous 
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sommes  entrés,  il  uoiis  parait  superflu  d'iusister 
sur  le  diagnostic  propre  de  l'aftection  morveuse ,  et 
sur  les  signes  qui  peuvent  conduire  à  distinguer 
entre  elles  les  diverses  formes  de  cette  maladie  com- 
plexe. Nous  croyons  utile,  au  contraire,  de  faire 
sentir  les  différences  qui  séparent  la  morve  de  plu- 
sieurs autres  maladies  avec  lesquelles  elle  a  quel- 
ques rapports. 

L'angioleucite ,  quelle  que  soit  sa  cause,  se 
décèle  par  des  symptômes  toujours  les  mêmes: 
comment  donc  distinguer  de  celle  qui  est  idiopa- 
thique  ou  symptomatique  d'une  contusion ,  d'une 
écorchure,  d'une  blessure  ordinaire,  l'angioleucite 
farcineuse?  Il  faut  convenir  que  la  considération 
des  phénomènes  actuels  serait  ici  d'un  faible  se- 
cours. Les  commémoratifs  peuvent ,  au  contraire, 
éclairer  le  diagnostic.  Toutes  les  fois  qu'il  s'agit 
d'une  personne  employée  auprès  des  chevaux ,  le 
chirurgien  doit  apporter  une  grande  réserve  dans 
son  jugement  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  des  in- 
formations doivent  être  prises  sur  la  santé  des  ani- 
maux confiés  aux  soins  du  malade,  et,  s'il  s'en 
trouve  quelqu'un  qui  soit  affecté  de  la  morve ,  il  y 
a  lieu  de  craindre  que  l'angioleucite  observée  ne 
soit  en  effet  la  conséquence  d'une  intoxication  mor- 
veuse. Lorsque  des  abcès  viennent  à  se  former, 
un  dernier  moyen  pour  s'assurer  de  la  vérité,  c'est 
d'inoculer  le  pus  à  un  âne  ou  à  un  cheval  :  si  la 
morve  se  déclare,  nul  doute  que  l'angioleucite  ne 
soit  farcineuse,  car  aucun  autre  liquide  morbide 
que  du  pus  farcineux  ne  possède  la  propriété  spé- 
cifique de  produire  la  morve.  Si  l'inoculation  reste 
sans  effet ,  le  cas  demeure  douteux  :  mais ,  dans  la 
pratique,  il  est  sage  de  se  conduire  comme  si  la  spé- 
cifité  de  la  maladie  était  démontrée. 

C'est  cette  dernière  épreuve  qui  servira  encore 
de  pierre  de  touche  dans  les  cas  de  farcin  chronique, 
et  qui  fera  distinguer  cette  maladie  de  ces  affec- 
tions, mal  déterminées,  qui  surviennent  chez  des 
individus  dont  la  constitution  est  détériorée  par  la 
misère,  les  fatigues,  les  privations,  etc.,  et  qui 
s'annoncent  par  le  développement  d'abcès  multiples 
en  divei'ses  parties  du  corps. 

Quant  au  farcin  aigu,  outre  qu'il  se  distingue  par 
sa  marche  des  affections  dont  il  vient  d'être  question, 
il  est  caractérisé  par  l'éruption  pustuleuse,  qui  est 
un  des  symptômes  propres  de  l'affection  morveuse 
à  l'état  aigu. 

A  une  époque  oii  l'existence  de  la  morve  chez 
l'homme  n'était  même  pas  soupçonnée  des  médecins 
et  oîi  l'on  n'avait  pas  encore  eu  l'idée  d'examiner 
l'état  des  fosses  nasales  après  la  mort ,  les  cas  de 
morve  aiguë  qui  se  présentaient  aux  observateurs 
les  embarrassaient  sans  doute  beaucoup,  et  l'on  en 
trouve   dans  les  recueils  quelques-uns  désignés 


sous  les  noms  d'affection  charbonneuse  à  mar- 
che anormale.  Aujourd'hui  que  la  morve  aiguë  est 
bien  connue ,  il  serait  superflu  d'établir  une  com- 
paraison entre  elle  et  le  charbon  ou  la  pustule  ma- 
ligne. Les  différences  sont  trop  sensibles  et  les  ana- 
logies trop  faibles  pour  que  jamais  un  praticien 
instruit  soit  exposé  à  tomber  dans  l'erreur.  Il  nous 
semble  également  impossible  que  la  morve  aiguë  soit 
confondue  avec  une  variole  grave ,  arrivée  à  la  pé- 
riode de  suppuration.  S'il  existe,  en  effet,  dans  cette 
dernière  maladie  un  gonflement  du  visage ,  couvert 
d'une  éruption  pustuleuse  et  quelquefois  de  bulles 
sanguinolentes ,  s'il  y  a  de  la  prostration ,  du  délire, 
des  excrétions  de  matières  morbides  par  le  nez  et 
par  la  bouche ,  d'un  autre  côté ,  les  antécédents  et 
la  marche  du  mal  sont  tout  à  fait  différents  :  la  face 
entière  est  couverte  de  pustules  ombihquées ,  par- 
venues toutes  à  la  période  de  suppuration,  et  pres- 
que toute  la  surface  du  corps  est  dans  le  même 
état  ;  tandis  que,  dans  la  morve  aiguë ,  une  partie 
seulement  du  visage  est  le  siège  de  l'éruption  et  du 
gonflement,  les  pustules  sont  arrondies  et  à  divers 
degrés  d'évolution ,  des  abcès  et  des  ulcères  d'un 
aspect  particulier  s'établissent,  enfin  les  narines 
fournissent  un  écoulement  de  matière  visqueuse, 
jaunâtre,  striée  de  sang,  qu'on  ne  saurait  con- 
fondre avec  le  ptyalisme  ou  avec  l'éruption  des 
mucosités  nasales  observés  quelquefois  chez  les 
varioleux.  En  un  mot ,  la  morve  aiguë  farcineuse 
ne  nous  paraît  pas  être  une  maladie  plus  difficile  à 
diagnostiquer  qu'aucune  fièvre  éruptive ,  lorsque 
toutefois  elle  est  bien  confirmée  ;  et  cela  est  si  vrai 
qu'il  n'y  a  pas  eu  une  seule  méprise  dans  les  cas 
assez  nombreux  qui  se  sont  succédé  depuis  quel- 
ques années  dans  nos  hôpitaux  de  Paris. 

Si  le  diagnostic  est  facile  quand  la  morve  aiguë 
est  arrivée  à  sa  dernière  période,  il  n'en  est  plus 
de  même  lors  de  son  début ,  c'est-à-dire  au  moment 
où  il  serait  plus  utile  de  la  reconnaître ,  soit  pour 
essayer  à  temps  d'arrêter  son  développement,  soit 
pour  traiter  convenablement ,  dès  leur  invasion , 
les  maladies  qui  présentent  avec  elle  quelque 
ressemblance.  Or ,  celles-ci  sont  principalement  la 
fièvre  typhoïde  et  le  rhumatisme. 

La  distinction  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la 
morve  aiguë  peut  être  établie  tant  par  l'analyse 
des  symptômes  que  par  la  considération  des  cir- 
constances antérieures.  La  céphalalgie,  qui  man- 
que souvent  au  début  de  la  morve ,  est  constante 
et  présente  des  caractères  particuliers  dans  les  cas 
de  fièvre  typhoïde  :  elle  est  plus  vive,  plus  persis- 
tante, et  accompagnée  d'étourdissements,  d'éblouis- 
sements,  de  vertiges.  L'invasion  de  la  fièvre 
typhoïde  est  marquée  par  de  la  faiblesse ,  de  l'ac- 
cablement, de  la  stupeur;  la  morve  s'annonce 
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plutôt  par  des  douleurs,  et  la  stupeur  n'apparaît 
qu'à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie.  Les 
épistaxis,  très-fréquentes  dans  la  première  des 
deux  affections  qui  nous  occupent,  sont  excep- 
tionnelles dans  la  seconde  ,  qui  présente  plus  sou- 
vent une  sensation  d'embarras  dans  les  fosses  na- 
sales ou  un  coryza  dont  nous  avons  indiqué  les 
caractères.  Le  râle  sibilant,  la  soif,  les  nausées, 
la  sensibilité  du  ventre,  le  gargouillement  dans  la 
région  cœcale ,  et  surtout  la  diarrhée ,  sont  des 
symptômes  communs  au  début  de  la  fièvre  ty- 
phoïde et  bien  rares  dans  la  morve.  Enfin ,  dans 
celle-ci,  il  ne  se  trouve  jamais  ni  taches  lenticulai- 
res ni  sudamina.  A  l'ensemble  de  ces  signes  différen- 
tiels se  joignent  des  considérations  puisées  dans 
l'âge  des  malades ,  leurs  maladies  antérieures ,  leur 
profession ,  leurs  occupations  habituelles  ou  acci- 
dentelles, leur  manière  de  vivre,  leur  habita- 
tion ,  etc.,  considérations  qui  sont  d'un  grand  poids 
dans  l'établissement  du  diagnostic.  En  cas  de  doute, 
quelques  jours  d'expectation  suffisent  pour  juger 
la  question  ;  mais  l'expectatioii  peut  avoir  de  fu- 
nestes conséquences. 

La  maladie  avec  laquelle  la  morve  aiguë  a  été  le 
plus  souvent  confondue ,  c'est  le  rhumatisme  :  non 
pas  le  rhumatisme  chronique ,  car  celui-là  n'a  pas 
les  symptômes  réactionnels  qu'on  observe  dans  la 
morVe,  mais  bien  le  rhumatisme  aigu.  Lorsque  la 
morve  aiguë  est  précédée  d'une  angioleucite ,  ou 
qu'elle  succède  au  farcin  ou  à  la  morve  chroniques , 
il  n'y  a  pas  lieu  à  erreur.  Elle  est  au  contraire 
facile  à  commettre,  et  a  été  souvent  commise,  dans 
les  cas  où  la  morve  s'est  établie  d'emblée  :  les  dou- 
leurs qui  marquent  alors  son  début  ressemblent , 
en  effet,  beaucoup  à  celles  du  rhumatisme.  Les 
seules  circonstances  qui  puissent  faire  soupçon- 
ner la  véritable  nature  de  la  maladie  sont ,  d'une 
part ,  la  profession  et  les  antécédents  des  malades; 
d'une  autre  part ,  le  caractère  moins  erratique  des 
douleurs ,  et  la  coïncidence  presque  constante  d'un 
sentiment  de  dégoût ,  de  faiblesse  et  de  découra- 
gement. 

Il  est  encore  plusieurs  autres  maladies  avec  les- 
quelles peut  être  confondue  la  morve  aiguë  com- 
mençante. C'est  ainsi  qu'elle  peut  être  prise  pour 
une  angine  simple ,  si  elle  débute  par  la  gorge. 
C'est  encore  ainsi  que  les  douleurs  thoraciques , 
le  point  de  côté,  la  dyspnée,  les  frissons  prodo- 
miques,  peuvent  faire  croire  au  début  d'une  inflam- 
mation des  organes  thoraciques.  L'apparition  assez 
prompte  des  symptômes  caractéristiques  de  la 
morve  dissipe  ces  incertitudes. 

Le  diagnostic  de  la  morve  chronique  est  très- 
simple  chez  le  cheval  ;  car,  si  l'on  excepte  le  petit 
nombre  de  cas  dans  lesquels  un  corps  étranger  in- 


troduit accidentellement  dans  les  fosses  nasales  ou 
une  dégénérescence  cancéreuse  des  mêmes  par- 
ties déterminent  un  écoulement  habituel  par  les 
narines ,  tout  écoulement  nasal  chronique  avec  en- 
gorgement des  ganglions  lymphatiques  de  l'auge 
appartient,  chez  cet  animal,  à  la  morve  chronique. 
En  est-il  de  même  dans  l'espèce  humaine  ?  Non.  Le 
jetage  n'existe  pas,  à  proprement  parler,  chez 
l'homme;  l'engorgement  ganglionaire  ne  se  rat- 
tache pas,  chez  lui,  aux  lésions  des  fosses  nasales , 
mais  dépend  de  diverses  altérations  qui  ont  leur 
siège  dans  la  bouche,  à  la  face,  au  crâne,  et  ne 
sont  pas  de  nature  morveuse;  l'inspection  des 
fosses  nasales  est  difficile  ;  enfin ,  ce  n'est  pas  tout 
d'avoir  reconnu  l'existence  d'ulcérations  dans  les 
fosses  nasales ,  dans  la  gorge ,  ou  dans  les  voies 
aériennes,  il  faut  encore  démontrer  qu'elles  ne  sont 
les  conséquences  ni  d'une  inflammation  simple  et 
locale,  ni  d'une  infection  syphilitique,  ni  d'une  dia- 
thèse  tuberculeuse. 

Pour  distinguer  de  la  morve  chronique  l'inflam- 
mation aiguë ,  les  abcès ,  les  ulcérations  simples 
des  fosses  nasales ,  et ,  en  un  mot ,  tout  ce  qui  a 
été  désigné  sous  le  nom  d' ozène  simple,  qu'on  se 
rappelle  seulement  que  les  lésions  locales  de  la 
morve  sont  les  résultats  d'une  altération  générale 
et  profonde  de  réconomie ,  qu'elle  est  presque  con- 
stamment précédée  des  symptômes  du  farcin ,  que 
les  désordres  du  côté  des  fosses  nasales  sont  ac- 
compagnés de  troubles  plus  ou  moins  marqués  dans 
les  fonctions  du  larynx  et  de  l'appareil  respiratoire, 
enfin  que  la  maladie  tout  entière  est  la  conséquence 
de  rapports  établis  entre  l'homme  affecté  et  des 
animaux  atteints  d'une  des  formes  de  l'affection 
morveuse. 

La  syphilis  a  de  nombreux  rapports  avec  la 
morve,  puisque,  comme  cette  dernière,  elle  se 
manifeste  par  des  douleurs,  des  tumeurs,  des  ul- 
cérations ,  des  altérations  multiples ,  qui  ont  leur 
siège  dans  les  fosses  nasales,  la  gorge,  les  voies 
aériennes,  les  systèmes  osseux  et  cutané.  Mais 
1"  les  douleurs  propres  à  la  syphilis  siègent  sur  le 
trajet  des  os  et  non  dans  les  articulations  ou  dans 
les  masses  musculaires  ;  2°  les  tumeurs  gommeuses, 
peu  nombreuses ,  toujours  superficielles,  et  fixées 
sur  des  surfaces  osseuses ,  s'indurent  quelquefois , 
et  se  transforment  en  exostoses  ;  lorsqu'elles  se  ra- 
mollissent ,  la  matière  comme  pulpeuse  qu'elles  lais- 
sent échapper  diffère  entièrement  du  liquide  vis- 
queux, sanguinolent,  etc.,  des  abcès  morveux  ; 
3"  les  ulcérations  ont  des  caractères  particuliers: 
leurs  bords  sont  durs ,  rouges ,  engorgés ,  taillés 
à  pic,  et  elles  s'établissent  d'emblée  sans  avoir 
été  précédées  d'abcès  ou  de  gangrène  comme  les 
ulcérations  morveuses  ;  4'  la  peau  est  couverte  de 
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taches  cuivrées,  d'éruptions  diverses,  d'ulcères, 
tandis  que  l'affection  morveuse  à  l'état  chronique 
ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  particulier  du 
côté  des  téguments  ;  5°  la  nécrose  ou  la  carie  est 
primitive  dans  la  syphilis ,  dans  la  morve  c'est 
le  contraire  et  les  os  ne  sont  affectés  que  par  l'ef- 
fet des  progrès  de  l'altération  des  parties  molles  ; 
aussi  les  lésions  osseuses  sont-elles  à  la  fois  plus 
rares  et  plus  bornées  dans  la  dernière  de  ces  af- 
fections ,  plus  étendues  et  plus  fréquentes  dans  la 
première  :  de  là,  une  différence  dans  la  physionomie 
de  Tozène,  suivant  qu'il  est  morveux  oti  syphili- 
tique ;  celui-ci  s'accompagne  presque  toujours  de 
l'expuition  de  fragments  osseux  et  de  l'aplatisse- 
ment du  nez.  6."  Ajoutons  à  ces  signes  différentiels , 
tirés  de  la  comparaison  individuelle  de  chacune  des 
lésions  locales ,  ceux  qui  résultent  de  l'ensemble 
des  symptômes ,  de  l'aspect  généi-al ,  et  de  la  mar- 
che cle  la  maladie.  Ainsi ,  les  phénomènes  propres 
de  la  morve  sont  presque  constamment  précédés 
de  ceux  qui  appartiennent  au  farcin  chronique  et 
notamment  de  ces  abcès  nmltiples  qu'on  n'observe 
qu'exceptionnellement,  si  même  on  les  observe,  dans 
la  syphilis.  D'un  autre  côté ,  ni  l'ozène  ni  les  ul- 
cérations syphilitiques  du  pharynx  ou  des  voies 
aériennes  n'existent  sans  avoir  été  précédés  de 
symptômes  vénériens  primitifs ,  et  fort  souvent  ces 
lésions  coïncident  avec  d'autres  symptômes  consé- 
cutifs, et  spécialement  avec  diverses  éruptions 
cutanées  tout  à  fait  étrangères  à  l'affection  mor- 
veuse. Enfin ,  l'influence  heureuse  du  traite- 
ment mercuriel  sur  les  altérations  d'origine  syphi- 
litique est  encore  une  circonstance  propre  à  jeter 
de  la  lumière  sur  les  cas  dans  lesquels  la  consi- 
dération des  symptômes  n'a  pas  suffi  pour  dissiper 
tous  les  doutes. 

Plusieurs  des  lésions  ou  des  symptômes  attri- 
bués aux  formes  chroniques  de  l'affection  morveuse 
se  retrouvent  aussi  chez  les  scrofuleux  :  tels  sont 
les  engorgements  ganglionaires ,  les  abcès  et  les 
ulcères  cutanés ,  la  carie  et  la  nécrose ,  l'altération 
des  fosses  nasales  et  des  organes  respiratoires. 
Mais  chacune  de  ces  lésions  a  des  caractères  clis- 
tinctifs  que  nous  allons  exposer  ici  avec  assez  de 
détails  pour  mettre  toute  personne  attentive  à 
même  d'établir  le  diagnostic  différentiel  entre  les 
deux  maladies. 

1"  L'engorgement  ganglionaire  est  caractéristi- 
que de  l'affection  scrofuleuse.  Toujours  primitif  dans 
cette  maladie,  il  attaque  surtout  les  ganglions  cer- 
vicaux ou  axillaires,  tant  superficiels  que  profonds, 
donne  lieu  à  la  formation  de  chapelets  qui  occupent 
les  parties  latéral(;s  du  cou ,  ou  de  masses  volumi- 
neuses ,  dures ,  bosselées ,  auxquelles  les  téguments 
deviennent  adhérents ,  qui  se  ramollissent  lente- 


ment, s'ouvrent  après  avoir  déterminé  Pamincisse- 
ment ,  le  décollement  et  la  coloration  violacée  de  la 
peau  qui  les  recouvre,  et  laissent  échapper,  au 
milieu  d'une  sérosité  louche ,  des  fragments  de  ma- 
tière tuberculeuse  à  demi  ramollie.  Les  engorge- 
ments ganglionaires  observés  chez  les  morveux  et 
les  farcineux  sont  au  contraire  rares  et  presque 
exceptionnels ,  jamais  primitifs ,  toujours  occa- 
sionnés par  quelque  lésion  antérieure,  comme 
blessure  ou  abcès  des  régions  voisines,  et  remarqua- 
bles par  leur  volume  médiocre,  leur  état  d'indolence, 
et  leur  tendance  à  la  résolution  et  à  l'induration 
plutôt  qu'à  la  fonte  purulente  et  à  l'ulcération. 

2"  Les  abcès  scrofuleux  sont  de  deux  espèces. 
Les  uns ,  qui  succèdent  à  des  tubercules  cutanés , 
sont  annoncés  par  le  changement  de  couleur  de  la 
peau ,  devenue  rouge  et  livide  avant  même  que  les 
tubercules  aient  paru,  se  ramollissent  fort  len- 
tement ,  et  ne  contiennent  que  du  pus  très-clair 
et  mal  lié.  Les  autres,  véritables  abcès  froids, 
symptomatiques  d'une  altération  des  os  ou  des  gan- 
glions, ont  un  siège  d'élection,  se  forment  avec 
une  certaine  lenteur ,  et  ne  se  succèdent  pas  très- 
rapidement.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  abcès 
farcineux,  qui  paraissent  brusquement,  sont  fluc- 
tuants d'emblée,  se  montrent  à  peu  près  indiffé- 
remment dans  tous  les  points  du  trajet  d'un  membre, 
et  surtout  du  membre  inférieur ,  s'ouvrent  très- 
vite  et  sans  que  la  peau  soit  altérée  dans  sa 
couleur ,  fournissent  un  pus  mêlé  de  sang ,  enfin  se 
succèdent  avec  vitesse  et  persistance.  Quant  aux 
ulcères  et  aux  fistules  qui  les  suivent ,  ils  ressem- 
blent assez  aux  mêmes  lésions  observées  chez  les 
scrofuleux  :  cependant  il  faut  se  rappeler  que  les 
ulcérations  causées  par  la  fonte  des  tubercules  cu- 
tanés de  la  scrofule  sont  arrondies,  régulières, 
non  croîjteuses,  et  environnées  par  des  téguments 
qui  ont  une  teinte  violacée ,  et  que  les  autres  ul- 
cères scrofuleux  se  couvrent  souvent  de  végétations 
fongueuses,  qui  ont  une  certaine  ressemblance 
avec  le  cancer  encéphaloïde  ramolli. 

3°  Les  lésions  des  os  et  des  articulations,  primi- 
tives dans  la  scrofule  comme  dans  la  syphilis, 
sont  toujours  secondaires  dans  l'affection  morveuse 
chronique.  Les  désordres  qui  en  résultent,  carie, 
tumeurs  blanches,  etc.,  diffèrent  trop  de  ce  qu'on 
observe  dans  la  morve  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  insister. 

4^  L'altération  scrofuleuse  des  fosses  nasales  | 
s'observe  ordinairement  sur  des  enfants  ou  des 
jeunes  gens  qui  portent  des  glandes  ou  des  cica- 
trices au  cou  et  qui  sont  sujets  aux  ophthalmies  : 
un  peu  de  gêne  dans  les  fosses  nasales ,  et  quel- 
quefois en  même  temps  dans  les  voies  lacrymales, 
un  reniflement  habituel,  des  épistaxis  répétées. 
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tels  sont  les  premiers  indices  du  mal.  Souvent  le 
nez  est  douloureux  à  la  pression ,  gonflé  vers  sa 
racine ,  rouge ,  violacé  ;  ce  qui  donne  une  expres- 
sion toute  particulière  à  la  physionomie.  Après 
plusieurs  mois,  des  portions  osseuses  se  détachent 
et  s'échappent,  soit  par  quelque  ouverture  fistu- 
leuse  consécutive  à  la  lx)rmation  d'un  abcès ,  soit 
par  l'ouverture  naturelle  des  fosses  nasales,  au  mo- 
ment où  le  malade  se  mouche.  Les  os  propres  du 
nez  s'aftiaissent,  et  le  nez  reste  aplati  et  déprimé. 
De  ces  symptômes ,  plusieurs  sont  communs  aux 
deux  maladies;  mais  il  en  est,  comme  l'engorge- 
ment ganglionaire ,  l'obstruction  des  voies  lacry- 
males ,  l'ophthalraie ,  la  couleur  violacée  du  nez , 
rétablissement  d'abcès  et  de  fistules  par  lesquels 
s'échappent  des  fragments  d'os  nécrosés ,  qui  sont 
propres  à  la  scrofule  et  manquent  dans  la  morve 
chronique. 

5°  L'établissement  de  la  toux  et  l'altération  de 
la  voix,  survenus  dans  le  cours  d'une  affection 
chronique  avec  oppression,  perte  des  forces  et 
amaigrissement,  pourraient  faire  croire,  au  premier 
abord ,  à  une  altération  tuberculeuse  du  larynx , 
de  la  trachée ,  du  poumon  ;  mais  un  examen  plus 
approfondi  montre  que  ces  phénomènes  sont  ac- 
compagnés, dans  les  cas  de  morve  chronique ,  d'un 
mal  de  gorge ,  avec  sensation  de  brûlure  et  d'é- 
tranglement derrière  le  sternum ,  symptôme  qu'on 
n'observe  pas  dans  l'aftection  tuberculeuse  de  la 
trachée ,  puisque  les  ulcérations  de  cette  nature  ne 
se  décèlent,  suivant  M.  Louis,  par  aucune  mani- 
festation symptoraatique  :  et,  d'un  autre  côté,  la 
phthysie  pulmonaire,  qui  coïncide  constamment 
avec  les  tubercules  de  la  trachée ,  a  des  signes 
rationnels  et  physiques  qu'il  n'est  pas  possible  de 
méconnaître ,  et  qu'on  ne  trouve  jamais  dans  l'af- 
fection morveuse.  La  difficulté  du  diagnostic  serait 
bien  plus  grande  si  les  deux  maladies  existaient 
ensemble  sur  une  même  personne. 

6°  Aux  signes  diftérentiels  tirés  de  la  compa- 
raison des  lésions  communes  aux  deux  afPections, 
il  faut  joindre  les  difterences  qui  résultent  du  grou- 
pement et  de  la  succession  des  phénomènes,  des 
circonstances  étiologiques,  telles  que  Tàge ,  la  con- 
stitution ,  le  tempérament ,  la  profession  du  su- 
jet, etc.  Il  ne  faut  pas  oublier  surtout  que  la 
diathèse  scrofuleuse  se  manifeste ,  non-seulement 
par  des  tumeurs,  des  abcès  et  des  altérations  des 
fosses  nasales,  plus  ou  moins  analogues  à  celles  que 
cause  le  virus  morveux ,  mais  aussi ,  et  en  même 
temps,  par  des  blépharites,  des  engorgements  des 
lèvres,  de  la  face  et  du  cou,  des ophthalmies ,  des 
engelures,  des  tumeurs  blanches,  des  indura- 
tions ganglionaires ,  etc.,  tous  phénomènes  que  ne 
présentent  point  les  individus  affectés  de  la  morve. 


Pronostic  de  V affection  morveuse.  —  On 
peut  dire,  d'une  manière  générale,  qu'il  est  extrê- 
ment  grave,  car  il  n'y  a  qu'un  très-petit  nombre 
de  malades  qui  échappent  à  la  mort.  La  forme  mor- 
veuse est  plus  funeste  que  la  forme  farcineuse ,  et 
l'état  aigu  expose  à  des  dangers  plus  grands  et  plus 
prochains  que  l'état  chronique. 

Aucune  maladie  n'est  plus  redoutable  que  la 
morve  aiguë.  Tous  ceux  qui  en  ont  été  frappés 
jusqu'à  présent  ont  succombé  sans  aucune  excep- 
tion ,  quels  que  fussent  d'ailleurs  leur  constitution 
et  leur  tempérament,  et  de  quelque  façon  qu'ils 
eussent  contracté  la  maladie.  La  mort  suit  toujours 
de  près  l'invasion  des  symptômes  propres  à  cette 
variété ,  soit  qu'ils  s'établissent  d'emblée ,  soit  qu'ils 
succèdent  à  ceux  de  la  morve  chronique  ou  du  far- 
cin  ;  et ,  dans  ce  dernier  cas ,  la  terminaison  est 
encore  plus  rapide,  sans  doute  parce  que  l'écono- 
mie déjà  épuisée  est  incapable  de  la  moindre  ré- 
sistance. 

La  morve  chronique  est  à  peu  près  aussi  grave, 
quant  au  résultat  définitif ,  car  on  ne  connaît  jus- 
qu'ici qu'un  seul  exemple  de  guérison,  et  encore 
ce  cas  laisse-t-il ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  précé- 
demment (page  535),  beaucoup  de  doute  dans  l'es- 
prit :  toutefois ,  la  lenteur  de  la  maladie  et  les  ré- 
missions qui  surviennent  dans  son  cours  sont  des 
circonstances  favorables,  en  ce  qu'elles  laissent  le 
temps  d'employer  des  moyens  thérapeutiques ,  sur 
l'efficacité  desquels  l'expérience  éclairera  le  prati- 
cien. Comme  d'ailleurs  le  terme  de  la  maladie  est 
beaucoup  plus  reculé  que  dans  le  cas  de  morve  ai- 
guë, il  s'ensuit  que  si  le  ma  lest  nécessairement  mor- 
tel ,  du  moins  il  ne  l'est  pas  aussi  immédiatement. 

Le  farcin  laisse  peu  d'espoir  de  guérison,  lors- 
qu'il est  à  l'état  aigu ,  et  bien  confirmé.  A  l'état 
chronique ,  il  est  susceptible  de  guérir  :  on  compte 
déjà  dans  la  science  plusieurs  faits  qui  prouvent  la 
vérité  de  cette  proposition ,  et  les  exemples  de  ter- 
minaison heureuse  se  multiplieront  probablement 
quand  une  observation  plus  étendue  aura  appris 
à  combattre  le  mal  par  des  moyens  plus  énergiques 
et  mieux  appropriés. 

L'angioleucite  farcineuse  est  évidemment  le. plus 
faible  effet  de  cette  terrible  contagion  qui  engen- 
dre l'affection  morveuse  ;  c'est  une  sorte  de  farcin 
bâtard ,  dont  la  guérison  est  la  terminaison  habi- 
tuelle, et  qui  n'occasionne  point  la  mort  immédia- 
tement par  lui-même  :  mais,  comme  le  farcin  véri- 
table et  plus  tard  la  morve  sont  quelquefois  les 
conséquences  de  cette  maladie ,  elle  ne  doit  jamais 
être  traitée  légèrement. 

Les  ulcères  farcineux  n'ont  encore  été  étudiés 
ni  avec  assez  de  soin  ni  assez  souvent  pour  qy'on 
puisse  porter  sur  leur  degré  de  curabilitéun  juge- 
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ment  formel  :  toutefois  il  semble ,  d'après  le  petit 
nombre  de  faits  rapportés  par  M.  Tardieu,  que 
cette  variété  soit  aussi  grave,  sinon  plus  grave, 
que  le  farcin  chronique. 

L'étiologie  fournit  quelques  lumières  au  pronos- 
tic. A  la  vérité ,  il  est  à  peu  près  indifférent  de  s'en- 
quérir de  l'état  de  l'animal  auprès  duquel  la  mala- 
die a  été  contractée ,  puisque  les  formes  les  plus 
graves  peuvent  tirer  leur  origine  de  celles  qui  le 
sont  le  moins  :  mais  le  mode  de  transmission  a  plus 
d'importance  et  mérite  d'être  pris  en  considération  ; 
car,  s'il  n'a  pas  d'action  directe  sur  le  mal ,  en  ce 
sens ,  par  exemple ,  que  la  morve  aiguë  contractée 
par  inoculation  présente  absolument  les  mêmes 
chances  que  si  elle  était  la  conséquence  de  l'infec- 
tion ,  d'un  autre  côté,  il  exerce  une  influence  réelle 
sur  l'événement  final  de  la  maladie,  puisque  les 
premiers  effets  produits  par  l'inoculation  sont  lo- 
caux ,  ont  une  tendance  manifeste  à  rester  locaux , 
et  sont  par  conséquent  plus  susceptibles  de  cura- 
tion  que  les  formes  morbides  engendrées  par  l'in- 
fection ,  lesquelles  se  distinguent  par  le  désordre 
immédiat  des  grandes  fonctions ,  qui  atteste  l'at- 
teiute  profonde  portée  dès  les  premiers  moments 
à  l'économie  tout  entière. 

Les  signes  tirés  de  l'examen  des  symptômes  et 
de  la  marche  de  la  maladie  sont  à  peu  près  sans 
valeur,  si  l'on  excepte  toutefois  ce  qui  a  rapport 
aux  angioleucites  farcineuses  ;  caries  autres  formes 
suivent  invariablement  leur  cours,  et  s'avancent 
d'une  manière  en  quelque  sorte  fatale  vers  leur  iné- 
vitable terminaison.  C'est  cependant  une  circon- 
stance de  bon  augure  que  le  rétablissement  graduel 
des  forces  et  de  la  santé  générale  dans  les  cas 
d'affection  morveuse  ou  farcineuse  à  l'état  chro- 
nique. Quant  aux  rémissions  qu'on  observe  pen- 
dant la  durée  de  l'affection ,  il  faut  se  garder  d'y 
avoir  trop  de  confiance  :  elles  ne  sont  significatives 
qu'autant  qu'elles  se  prolongent  fort  longtemps  ;  et, 
quand  elles  sont  suivies  d'une  rechute,  celle-ci 
doit  être  considérée  comme  une  aggravation  de  la  ma- 
ladie ,  comme  une  sorte  de  prise  de  possession  nou- 
velle ,  après  laquelle  le  mal  semble  plus  profondé- 
ment ancré  dans  l'organisme,  et  marche  plus 
sûrement  vers  une  terminaison  funeste. 

Traitement  de  l'affection  morveuse.  — 
Plus  une  maladie  présente  de  danger  et  se  montre 
réfractaire  à  l'action  des  moyens  thérapeutiques, 
plus  il  est  important  de  chercher  à  en  prévenir  le 
développement.  A  cet  égard,  l'affection  morveuse 
se  place  en  première  ligne ,  car  il  n'est  pas  de  ma- 
ladie qui  soit  plus  constamment  mortelle.  Gomme 
elle  ne  s'établit  jamais  spontanément  chez  l'homme, 
et  qu'elle  est  au  contraire  la  conséquence  de  rap- 


ports plus  ou  moins  intimes  avec  des  animaux  af- 
fectés de  la  morve  ou  du  farcin ,  il  y  aurait  deux 
choses  à  faire  pour  attaquer  le  mal  dans  son  prin- 
cipe même  :  1°  diminuer  le  nombre  des  chevaux 
morveux,  en  apportant  dans  l'habitation,  la  nour- 
riture, les  travaux,  en  un  mot  dans  l'hygiène  de 
ces  animaux,  les  modifications  indiquées  par  la 
connaissance  des  circonstances  sous  l'influence 
desquelles  on  voit  naitre  l'affection  morveuse  ; 
2*^  supprimer  tous  rapports  entre  l'homme  et  les 
animaux  malades ,  ou  du  moins  éviter  que  ces  rap- 
ports soient  intimes,  fréquents,  ou  prolongés. 

De  ces  deux  choses,  la  première  est  la  plus 
difficile  à  obtenir,  parce  que  les  propriétaires  de 
chevaux  se  prêtent  difficilement  à  l'adoption  de 
mesures  qui  doivent  diminuer  leurs  bénéfices,  et 
elle  est  d'aillein-s  du  ressort  de  la  médecine  vété- 
rinaire plutôt  que  de  la  médecine  humaine. 

Quant  à  la  seconde ,  elle  est  beaucoup  plus  pra- 
ticable ,  et  nous  regarde  entièrement.  Déjà  l'atten- 
tion du  gouvernement,  éveillée  par  les  derniers 
travaux  des  médecins ,  s'est  portée  sur  cet  objet , 
et  son  intervention  ne  s'est  pas  fait  attendre.  On 
a  remis  en  vigueur  le  règlement  de  police  qui  dé- 
fend de  faire  coucher  les  palfreniers ,  non  seulement 
dans  les  écuries  où  se  trouvent  des  chevaux  sus- 
pectés de  morve ,  mais  même  dans  celles  qui  ser- 
vent d'infirmerie  pour  des  chevaux  ou  pour  des 
animaux  malades,  de  quelque  espèce  qu'ils  soient. 
Le  ministre  a  décidé  qu'à  l'avenir  les  chevaux  mor- 
veux ou  farcineux  ne  seraient  plus  employés  aux 
travaux  anatomiques  de  l'école  d'Alfort ,  désormais 
forcée  de  reconnaître  la  contagion  de  cette  redou- 
table affection ,  qui  a  fait  parmi  ses  élèves  plus 
d'une  victime.  Que  les  médecins  s'appliquent  de 
leur  côté  à  faire  comprendre  aux  intéressés  l'im- 
portance de  toutes  les  prescriptions  sanitaires  rela- 
tives à  ce  sujet  ;  qu'ils  avertissent  les  chefs  d'éta- 
blissement des  dangers  que  courent  leurs  cochers , 
leurs  charretiers  ;  et  qu'il  soit  recommandé  formel- 
lement à  ceux-ci  de  ne  rester  jamais  à  jeun  dans 
les  écuries  où  se  trouvent  des  chevaux  malades , 
de  ne  point  employer  la  paille  de  leur  litière  pour 
les  bouchonner,  de  ne  porter  à  leur  visage  aucun 
des  objets  qui  auraient  servi  à  nettoyer  ces  animaux, 
de  ne  pas  introduire  leurs  doigts  dans  les  naseaux , 
de  ne  déposer  dans  les  mangeoires  aucun  objet  à 
leur  usage,  de  ne  pas  boire  dans  les  seaux  de  ser- 
vice, de  laver  avec  soin  et  à  l'eau  de  savon  les 
parties  de  leur  corps  qui  se  seraient  trouvées  en 
contact,  de  quelque  façon  que  ce  fût,  avec  la  matière 
du  jetage.  Des  recommandations  du  même  genre 
seront  faites  et  souvent  renouvelées  aux  élèyes 
vétérinaires,  qui  sont  très-enclins  à  négliger,  dans 
leurs  opérations ,  leurs  dissections  et  leurs  autop- 
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sies,  les  précautions  que  commande  la  prudence. 

La  maladie  se  transmettant  de  l'homme  à  l'homme, 
il  y  a  quelque  danger  à  soigner  les  malheureux 
atteints  de  la  morve.  Loin  de  nous  toute  pensée 
qui  ne  serait  point  parfaitement  compatible  avec 
le  dévouement  qu'exige  notre  profession;  ce  n'est 
pas  nous  qui  donnerons  jamais  aux  médecins  le 
conseil  de  manquer  à  leurs  devoirs  parce  qu'ils  sont 
périlleux  :  mais  il  est  des  précautions  cpii  peuvent 
contribuer  à  assurer  leur  si^u-eté  personnelle,  et 
que  ne  doivent  point  dédaigner  des  hommes  qui 
ont  pour  mission  de  protéger  la  vie  des  autres. 
Nous  croyons  donc  utile  d'éviter  les  longues 
séances  au  lit  des  malades  et  le  contact  trop  in- 
time et  trop  prolongé  avec  leur  personne ,  de  re- 
nouveler fréquemment  l'air  de  la  pièce  qu'ils  habi- 
tent ,  de  ne  point  toucher  avec  les  doigts  la  matière 
qui  s'écoule  des  narines ,  le  pus  fourni  par  les  ab- 
cès ,  ou  les  pièces  d'appareils  qui  en  sont  impré- 
gnées ,  surtout  si  les  doigts  portent  quelque  coupure 
ou  quelque  écorchure ,  d'employer  après  le  pan- 
sement une  solution  de  chlorure  de  soude  au  lavage 
des  mains  et  des  instruments. 

Les  blessures  produites  par  des  instruments  ou 
par  des  objets  chargés  de  pus ,  de  sang ,  ou  d'une 
humeur  quelconque  provenant   d'animaux   mor- 
veux ou  farcineux,  sont  de  véritables  plaies  empoi- 
sonnées, qui  doivent  être  traitées  suivant  les  règles 
générales  exposées  précédemment  (page  439),  c'est- 
à-dire  qu'elles  seront  débridées ,  et  que  les  corps 
étrangers,  tels  que  brins  de  paille,  fragments 
d'os,  etc.,  en  seront  soigneusement  extraits,  qu  elles 
seront  ensuite  lavées  à  grande  eau ,  pendant  qu'une 
pression  convenablement  dirigée  déterminera  à  leur 
surface  un  écoulement  de  sang,  et  enfin  essuyées 
et  cautérisées ,  soit  avec  un  pinceau  chargé  d'azo- 
tate acide  de  mercure  ou  de  tout  autre  caustique 
liquide,  soit  avec  la  pâte  de  Vienne,  soit  avec  le 
fer  rouge ,  soit  avec  l'azotate  d'argent.  Les  matières 
qui  contiennent  le  virus  morveux  paraissant  exercer 
leur  influence  par  le  simple  contact  avec  les  mem- 
branes muqueuses,  nous  considérons  la  succion 
comme  une  pratique  imprudente,  à  laquelle  il  faut 
bien  se  garder  de  recourir.  Les  surfaces  dénudées 
par  suite  de  coupures ,  d'écorchures ,  de  contusions, 
qui  auraient  été  accidentellement  souillées  par  le 
liquide  virulent ,  seront  également  lavées  et  cau- 
térisées. Ces  précautions  ne  préviendront  pas  sans 
doute   le  développement   d'accidents  inflamma- 
toires, et  ce  n'est  pas  leur  but;  parmi  les  pra- 
tiques recommandées,  il  en  est  même  qui  sont 
de  nature  à  provoquer  une  réaction  locale  assez 
vive  :  mais  la  cautérisation  ,  en  détruisant  la 
matièi-e  virulente  et  les  tissus  qui  en  sont  impré- 
gnés, ôtera  à  la  maladie  tout  ce  qu'elle  peut  avoir 


de  spécifique,  et  coupera  ainsi  le  mal  dans  sa  racine. 

Si  le  médecin  n'est  appelé  qu'après  le  dévelop- 
pement d'accidents  locaux,  tels  qu'inflammation 
des  veines ,  des  vaisseaux  ou  des  ganglions  lym- 
phatiques ,  faudra-t-il ,  comme  cela  a  été  conseillé , 
prévenir  l'infection  générale  par  l'extirpation  des 
ganglions  tuméfiés  ?  Cette  opération  n'ayant  pas  en- 
core été  appliquée  sur  le  vivant ,  il  nous  est  ira- 
possible  de  nous  prononcer  en  connaissance  de 
cause  sur  sa  convenance,  son  efficacité,  son  utilité. 
Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  qu'un  cer- 
tain nombre  d'angioleucites  farcineuses ,  tant  ai- 
guës que   chroniques,   ayant  guéri  par  l'emploi 
énergique  des  moyens  ordinaires,  l'opération  pro- 
posée n'est  pas  indispensable  ;  nous  pensons  que  le 
traitement  de  cet  accident,  si  commun,  et  qui  re- 
connaît tant  de  causes  diverses ,  n'offre  dans  le  cas 
actuel  aucune  indication  particulière ,  si  ce  n'est 
peut-être  celle  de  repousser  le  virus  morbifique  à 
la  périphérie,  en  augmentant  l'énergie  des  fonc- 
tions vitales  par  l'emploi  d'une  médication  tonique 
et  stimulante.  Ainsi,  en  même  temps  que  nous  met- 
trions en  usage  les  moyens  locaux  qui  seront  dé- 
taillés plus  loiu,  à  l'occasion  des  maladies  du  sys- 
tème lymphatique  ,  nous  prescririons  du  bon  vin  et 
une  nourriture  substantielle ,  une  infusion  de  thé 
ou  de  tiiloul  chaude,  l'eau  de  Luce ,  une  potion  dans 
laquelle  entrât  l'acétate  ou  le  chlorhydrate  d'am- 
moniaque. Si  l'angiolcucite  était  accompagnée  de 
nausées ,  d'inappétence ,  nous  aurions  recours  aux 
éméto-cathar tiques.  Nous  croyons  aussi  qu'on  re- 
tirerait quelques  avantages  de  l'emploi  des  bains 
de  vapeurs  aromatiques. 

Lorsque  le  farcin  ou  la  morve  sont  établis ,  il 
n'y  a  que  peu  de  fond  à  faire  sur  le  traitement ,  et 
il  est  très-difficile  d'en  poser  les  bases;  car  la 
connaissance  de  cette  maladie  ne  remonte  pas  assez 
loin  et  elle  n'est  pas  assez  fréquente  pour  que 
l'expérience  ait  prononcé  d'une  manière  définitive 
sur  la  valeur  des  moyens  employés.  D'ailleurs, 
il  faut  convenir  qu'en  présence  d'une  affection  si 
redoutable,  les  médecins  découragés  n'ont  que  dans 
un  bien  petit  nombre  de  cas  arrêté  et  suivi  jusqu'au 
bout  un  plan  de  traitement ,  et  qu'ils  ont  presque 
toujours  employé  en  même  temps  ou  successivement 
plusieurs  médications ,  de  sorte  qu'on  ne  saurait , 
même  dans  les  cas  heureux ,  apprécier  d'une  ma- 
nière rigoureuse  l'action  des  moyens  thérapeuti- 
ques. Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  faille  aban- 
donner les  malades  à  la  nature;  nous  voulons  établir 
seulement  que  les  faits  ne  permettent  pas  encore 
de  reconnaître  la  prééminence  de  tel  ou  tel  ordre  de 
médicaments  sur  les  autres,  et  d'instituer  un  trai- 
tement spécial  antifarcineux ,  comme  il  en  existe 
un,  par  exemple,  contre  la  syphilis. 
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Parmi  les  moyens  dont  on  a  fait  usage ,  les  uns 
sont  externes,  les  autres  internes.  Les  premiers 
s'appliquent  à  quelques  accidents  qui  ne  sont  que 
des  manifestations  de  la  maladie.  Les  seconds  s'at- 
taquent à  la  disposition  générale  qui  constitue  la 
maladie  elle-même. 

Les  abcès  doivent  être  ouverts  largement  aussitôt 
que  la  fluctuation  est  manifeste.  On  a  presque  cons- 
tamment pratiqué  celte  ouverture  avec  le  bistouri  ; 
cependant  il  nous  semble  qu'il  y  aurait  de  l'avantage 
à  se  servir  d'un  caustique,  tel  que  la  potasse  ou  la 
pâte  de  Vienne,  ou  même  à  employer,  à  l'exemple 
des  vétérinaires,  la  cautérisation  avec  le  fer  rougi  à 
blanc.  Cette  pratique,  dont  les  chirurgiens  anciens 
tiraient  un  si  bon  parti,  a  pour  effet  d'imprimer  aux 
tissus  malades  une  modification  profonde,  et  de 
produire  une  réaction  vive  et  générale.  Après  l'é- 
vacuation des  liquides  que  renferment  les  abcès ,  il 
faut  faire  dans  la  cavité  restée  vide  des  injections 
excitantes  de  chlorure  de  soude  ou  de  chaux,  d'eau 
iodée,  de  vin  aromatique,  de  quinquina,  et  pra- 
tiquer une  compression  bien  dirigée,  afin  de  favo- 
riser la  cicatrisation  et  le  recollement  qu'il  est  si 
difficile  d'obtenir  dans  ces  cas.  Les  mêmes  moyens 
sont  applicables  aux  ulcères  qui  succèdent  aux 
abcès  farcineux,  ainsi  qu'à  ceux  qui  s'établissent 
après  le  détachement  des  plaques  gangreneuses. 

Les  lésions  des  fosses  nasales  ont  rarement  été 
l'objet  de  soins  particuliers ,  et  cependant  il  est 
évident  qu'elles  réclament,  comme  les  altérations 
cutanées,  l'emploi  de  moyens  topiques.  Les  fumi- 
gations et  les  injections  mercurielles  ne  paraissent 
avoir  exercé  aucune  influence  favorable,  preuve 
nouvelle  de  la  difterence  réelle  qui  existe  entre 
l'affection  morveuse  et  la  syphilis.  Les  escharo- 
tiques  sont  nuisibles  et  augmentent  manifeste- 
ment les  ulcérations  :  mais  il  est  une  substance 
que  M.  Elliotson  dit  avoir  employée  avec  avantage, 
deux  fois  dans  la  morve  chronique ,  et  une  fois 
dans  la  morve  aiguë  ;  c'est  la  créosote.  On  en  fait 
une  solution  de  deux  gouttes  pour  trente  grammes 
d'eau ,  et  on  l'injecte  aussi  loin  que  possible  dans 
les  fosses  nasales  ;  l'injection .  est  répétée  trois  fois 
en  vingt  quatre  heures.  Il  a  suffi  de  quelques  jours, 
dans  les  cas  observés  par  Elliotson ,  pour  que  l'é- 
coulement fut  presque  tari ,  et  qu'il  y  eût  en  même 
temps  dans  l'état  général  une  remarquable  amélio- 
ration. 

L'affection  morveuse  à  l'état  aigu ,  souvent  prise 
à  son  début  pour  un  rhumatisme  articulaire ,  a  été 
attaquée  par  des  ('missions  sanguines  locales  et 
générales,  qui ,  si  elles  n'ont  pas  arrêté  le  mal  dans 
sa  marche ,  ne  paraissent  pas  du  moins  avoir  hâté  \ 
ou  aggravé  la  période  de  prostration  qu'on  observe 
toujours  à  la  fin  de  la  maladie  :  toutefois,  l'immi-  j 


nence  de  l'état  adynamique,  dans  lequel  tombent  la 
plupart  des  individus  affectés  de  la  morve ,  doit 
engager  à  user  avec  beaucoup  de  modération  de 
ce  geiu'e  de  moyens.  Peut-être  faudrait- il  donner 
la  préférence  aux  évacuants ,  tels  qu'ipécacuanha , 
émétique ,  préparations  stibiées,  sulfate  de  magné- 
sie, calomel,  jalap,  etc.,  employés  dans  le  double 
but  de  produire  dans  l'organisme  entier  une  vive 
perturbation  et  de  provoquer  l'élimination  par  les 
sécrétions  de  la  matière  putride  qui  se  trouve,  par 
l'effet  de  l'infection ,  mélangée  aux  divers  liquides 
de  l'économie  :  cependant  nous  devons  à  la  vérité 
de  déclarer  que  ces  médicaments  n'ont  pas  amené , 
dans  les  cas  où  l'on  y  a  eu  recours ,  les  change- 
ments favorables  que  l'on  en  attendait ,  et  qu'il  a 
fallu  plusieurs  fois  les  porter  à  des  doses  très- 
élevées  pour  obtenir  des  évacuations. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dès  l'apparition  des 
bulles  gangreneuses  et  des  érysipèles  de  mauvaise 
nature,  on  a  changé  toute  la  médication,  et  l'on  a 
eu  recours  aux  toniques ,  aux  antiseptiques ,  et  aux 
excitants  généraux.  Le  chlorure  de  soude ,  le  cam- 
phre, le  quinquina  ,  le  sirop  d'écorces  d'orange, 
les  vins  généreux ,  l'éther,  l'alcool  et  les  alcoolats 
composés,  l'arnica,  l'ammoniaque  et  ses  différents 
sels,  ont  été  administrés  sans  qu'il  en  résultât  d'a- 
vantage appréciable.  Les  narcotiques  paraissent 
avoir  été  plus  utiles  :  du  moins  ont-ils  atteint  le 
but  que  l'on  se  proposait ,  celui  de  calmer  la  dou- 
leur ou  l'agitation  générale.  La  ciguë,  la  jus- 
quiame ,  et  surtout  l'opium  et  ses  préparations , 
ont  été  souvent  donnés  avec  succès  ;  mais  il  est 
nécessaire  d'en  élever  beaucoup  les  doses  pour 
qu'ils  produisent  tout  leur  effet. 

Lorsque  l'affection  morveuse  se  montre  sous  la 
forme  chronique ,  les  agents  thérapeutiques  ont  été 
généralement  choisis  parmi  ceux  qui  conviennent 
à  la  dernière  période  de  l'état  aigu.  Le  quinquina, 
parmi  les  toniques  ;  pai-mi  les  excitants  généraux , 
l'ammoniaque  et  ses  composés  ont  été  souvent  em- 
ployés. Quelques  personnes  préconisent  les  prépa- 
rations mercurielles,  et  spécialement  les  frictions 
avec  l'onguent  napolitain  à  haute  dose.  D'autres 
comptent  sur  l'action  des  purgatifs  répétés.  Il  en 
est  qui  font  de  l'iode  une  sorte  de  spécifique ,  seul 
capable  de  lutter  avec  quelque  chance  de  succès 
contre  la  cachexie  morveuse.  M.  A.  Tardieu  re- 
commande le  soufre,  administré  tant  à  l'intérieur 
qu'à  l'extérieur,  et  insiste  surtout  sur  l'utilité  des 
eaux  minérales  sulfureuses,  telles  que  les  eaux 
des  Pyj'énées ,  dont  l'emploi  a  contribué  à  la  cure 
de  M.  le  professeur  H.  Bouley ,  atteint  d'un  farcin 
chronique  dont  il  est  aujourd'hui  parfaitement 
guéri.  Nous  pensons  aussi  que  les  eaux  sulfureuses 
peuvent  être  associées  avec  avantage  aux  prépa- 
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rations  iodées  et  iodurées ,  et  nous  insistons  par- 
ticulièrement sur  remploi  des  iodures  de  potassium, 
de  fer,  et  de  quinquina. 

Les  médicaments  dont  nous  conseillons  l'usage 
seraient  d'une  faible  utilité  si  leur  action  n'était 
secondée  par  un  régime  et  par  un  ensemble  de 
soins  hygiéniques  sagement  combinés.  L'abstinence 
ajoute  toujours  à  la  gravité  de  la  maladie,  en  ren- 
dant la  prostration  plus  complète  :  aussi  ne  doit- 
on  jamais  tenir  les  malades  à  la  diète.  La  diarrhée, 
l'abondance  de  la  suppuration,  ne  seraient  pas  des 
raisons  suflisantes  pour  déroger  à  cette  règle ,  qui 
ne  doit  fléchir  devant  aucune  circonstance.  En  même 
temps  qu'on  soutient  les  forces  par  une  alimen- 
tation substantielle,  il  est  bon  d'exciter  la  peau 
et  de  provoquer  la  transpiration  par  des  lotions 
chaudes ,  des  frictions  ou  des  fumigations  aroma- 
tiques. Il  serait  à  désirer  que  l'on  put  joindre  à  l'em- 
ploi de  ces  moyens  le  changement  d'habitation  et 
même  de  climat ,  et  l'émigration  dans  une  contrée 
où  l'air  fut  constamment  pur  et  chaud  :  malheu- 
reusement ,  il  faut  convenir  que  le  plus  grand  nom- 
bre des  individus  atteints  de  la  contagion  ne  sau- 
raient être  placés  dans  ces  conditions ,  que  nous 
regardons  comme  très-favorables ,  et  sur  l'efficacité 
desquelles  nous  compterions  surtout  pour  modifier 
la  constitution  profondément  altérée  par  l'influence 
du  virus  morveux. 

Art.  Vin.  —  Des  blessures  des  anatomisles. 

Dans  l'exposition  sommaire  que  nous  avons  faite 
des  différentes  espèces  de  plaies  empoisonnées 
f  p.  439  ),  nous  avons  annoncé  que  nous  traite- 
rions ,  dans  un  dernier  article,  des  plaies  souillées 
par  la  présence  d'un  poison  proprement  dit,  c'est- 
à-dire  de  toute  substance  nuisible  qui  n'est  pas 
un  venin  ou  un  virus.  Les  plaies  de  celte  espèce 
sont  extrêmement  rares  ;  car  il  y  a  longtemps  qu'on 
a  renoncé,  dans  les  pays  civilisés,  à  l'emploi  des 
armes  imprégnées  de  matières  vénéneuses.  Cet 
usage  barbare  ne  s'est  conservé  que  dans  certaines 
contrées  de  l'Amérique  méridionale,  dans  les  îles 
de  la  Sonde ,  à  Bornéo ,  à  Java ,  pays  oii  les  natu- 
rels se  servent  encore  de  flèches  chargées  d'un 
poison  végétal  très-actif,  qu'ils  composent  avec  le 
suc  de  diverses  plantes ,  et  dont  il  existe  plusieurs 
espèces  qui  ont  reçu  les  noms  à'ipo,  upas,  upas 
antiar,  upas  lieuté,  ticunas,  woorara  ou  cu- 
rare. 

En  Europe ,  les  poisons  empruntés  aux  règnes 
minéral  et  végétal  ne  sont  guère  introduits  par  la 
voie  de  l'inoculation  que  sur  des  animaux,  et  dans 
des  expériences  faites  dans  le  but  de  déterminer 
d'une  manière  plus  exacte  les  effets  de  ces  poisons. 


Les  conclusions  générales  qu'on  peut  tirer  de  ces 
expériences  sont  les  suivantes  :  1**  beaucoup  de 
substances  vénéneuses,  appliquées  sur  la  peau  ul- 
céi'ée,  ou  introduites  dans  une  solution  de  conti- 
nuité récente,  produisent  des  effets  toxiques  sou- 
vent égaux  et  quelquefois  supérieurs  à  ceux  qui 
résultent  de  l'ingeslion  de  ces  mêmes  substances 
dans  l'estomac.  2"  Les  effets  toxiques  se  bornent 
quelquefois  à  certains  désordres  locaux ,  résultats 
de  l'action  directe  exercée  par  le  poison  sur  la 
partie  qu'il  touche,  et  à  quelques  phénomènes 
sympathiques  qui  se  rattachent  à  ces  désordres  :  il 
n'y  a  pas  alors  absorption  de  la  substance  véné- 
neuse. D'autres  fois,  sans  que  la  plaie  soit  in- 
fluencée d'une  manière  notable  par  la  présence  du 
poison,  des  troubles  se  manifestent  plus  ou  moins 
rapidement  dans  les  fonctions  des  principaux  vis- 
cères :  ce  qui  semble  indiquer  que  le  poison  ab- 
sorbé est  porté  jusqu'à  eux.  Enfin ,  le  plus  souvent, 
ces  deux  ordres  de  phénomènes  se  compliquent ,  et 
l'on  voit  paraître  à  la  fois  les  effets  locaux ,  résul- 
tats de  l'action  directe  du  poison ,  et  les  effets  gé- 
néraux, qui  dépendent  de  son  absorption.  3"  Les 
effets  généraux  sont  plus  manifestes  lorsque  la  sub- 
stance vénéneuse  est  dissoute  dans  l'eau  que  dans 
le  cas  où  elle  est  solide  :  néanmoins  l'empoisonne- 
ment peut  encore  avoir  lieu  même  quand  cette  sub- 
stance est  insoluble  ou  peu  soluble  ;  c'est  ce  qu'on 
observe,  par  exemple,  pour  l'acide  arsénieux  en 
poudre.  Les  effets  sont  au  contraire  proportionnés 
à  la  concentration  du  poison ,  quand  ils  sont  seule- 
ment locaux.  4°  L'empoisonnement  est  d'aulantplus 
assuré  et  plus  rapide  que  la  substance  vénéneuse 
est  déposée  dans  une  région  mieux  pourvue  de 
veines  et  de  vaisseaux  lymphatiques. 

Dans  l'espèce  humaiue,  nous  ne  connaissons 
qu'un  seul  genre  de  plaies  qui  puisse  figurer  parmi 
celles  qui  nous  occupent  maintenant:  nous  voulons 
parler  de  celles  qu'on  observe  chez  les  personnes 
qui  manient  les  dépouilles  des  animaux,  et  spé- 
cialement des  blessures  que  se  font  si  souvent 
les  anatomisles  en  disséquant,  et  les  médecins 
eu  pratiquant  des  autopsies  cadavériques.  Ce 
que  nous  avons  dit  déjà  de  ces  blessures,  à 
l'occasion  du  phlegmon  diffus  (p.  212  et  215), 
nous  dispense  d'entrer  dans  de  longs  développe- 
ments ,  et  nous  devons  nous  borner  à  donner  ici 
le  complément  des  notions  émises  à  ce  sujet. 

Étiologie. — Ceux  qui  se  livrent  avec  zèle  aux 
études  anatomiqnes  sont  très-exposés  à  se  couper,  à 
se  piquer,  à  se  déchirer  les  doigts  ou  la  main ,  avec 
des  ciseaux ,  un  bistouri ,  une  airigne ,  une  aiguille , 
une  scie,  une  pointe  d'os,  etc.  etc.,  tous  objets 
plus  ou  moins  chargés  de  liquides  cadavériques. 
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Il  leur  arrive  aussi  très-souvent  de  plonger  dans 
les  cavités  remplies  de  ces  liquides  leurs  mains , 
sur  lesquelles  existe  quelque  petite  plaie  qu'ils 
ignorent  ou  qu'ils  ont  négligée.  ÎDans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  ces  lésions  sont  à  peine  suivies 
d'accidents  ;  tout  se  borne  au  développement  d'un 
bouton  inflammatoire ,  qui  fournit  quelques  gouttes 
de  pus ,  ou  même  les  plaies  guérissent  comme  des 
plaies  ordinaires  :  mais ,  d'autres  fois ,  on  les  voit 
suivies  de  désordres  très-graves.  Quelle  est  la 
cause  de  cette  différence  ?  Faut-il  la  chercher  dans 
les  prédispositions  individuelles  ?  C'est  ce  dont  on 
ne  saurait  douter,  quand  on  voit  certains  individus 
se  blesser  journellement  en  disséquant  sans  qu'il  en 
résulte  jamais  rien  de  fâcheux,  tandis  que  d'autres 
peuvent  à  peine  se  faire  la  plaie  la  plus  légère  sans 
que  des  accidents  plus  ou  moins  graves  n'en  soient 
les  conséquences.  Il  parait  cependant  que  l'état  des 
cadavres  exerce  aussi  quelque  fnfluence  sur  les 
résultats ,  et  qu'il  en  est  qui  portent  en  eux-mêmes 
une  vertu  malfaisante  très-prononcée.  Ce  ne  sont 
pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  ceux  qui  sont 
parvenus  à  un  degré  avancé  de  putréfaction  qui 
exposent  aux  plus  grands  dangers.  Il  est  constant, 
au  contraire ,  et  cela  ressort  de  l'examen  des  ob- 
servations ,  il  est  constant  que  la  plupart  des  bles- 
sures qui  ont  causé  des  accidents  ou  entraîné  la 
mort  ont  été  reçues  en  disséquant  des  sujets  frais, 
morts  d'affections  inflammatoires  avec  sécrétion 
abondante  de  liquides  dans  les  cavités  thoracique 
et  surtout  abdominale.  Benjamin  Travers  avait  été 
tellement  frappé  de  ce  fait  qu'il  se  demande  si  une 
matière  septique  particulière  ne  se  forme  pas  au 
moment  de  la  mort ,  matière  dont  la  composition 
peut  être  changée  et  la  puissance  neutralisée  par 
la  putréfaction. 

Symptômes.  — On  pense  généralement  que  la 
matière  animale  qui  est  mise  en  contact  avec  les  tissus 
vivants  par  l'effet  des  piqûres  possède  des  propriétés 
toxiques,  et  que  celles-ci  se  manifestent  par  la  pro- 
duction d'accidents,  soit  locaux,  soit  généraux.  Les 
premiers  sont  ceux  du  phlegmon  ordinaire,  de  l'an- 
gioleucite ,  de  la  phlébite ,  ou  du  phlegmon  diffus  : 
nous  en  avons  parlé  déjà ,  ou  nous  en  parlerons 
plus  tard  dans  des  articles  spéciaux.  Les  seconds  se 
présentent  sous  deux  formes  différentes  :  tantôt  ils 
dépendent  de  la  réaction  inflammatoire  qui  accom- 
pagne les  lésions  locales  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion; tantôt,  au  contraire ,  ils  prennent  de  suite 
un  degré  extrême  de  gravité,  et  leur  ensemble 
rappelle  les  symptômes  attribués  à  la  fièvre  ty- 
phoïde :  affaiblissement,  prostration,  douleurs, 
contusions  dans  les  membres ,  dyspnée ,  vomisse- 
ments ou  évacuations  alvines  très-fétides ,  cépha- 


lalgie, assoupissement,  délire,  fièvre  intense,  pouls 
petit,  serré,  fréquent,  etc.  Ce  qu'il  y  a  de  parti- 
culier, c'est  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  troubles 
généraux  se  montrent  souvent  avant  que  l'affection 
locale  ait  fait  aucun  progrès,  ou  que  du  moins  ces 
troubles  sont  hors  de  proportion  avec  l'intensité  des 
lésions  locales.  Si  la  première  forme  de  la  maladie 
permet  de  supposer  que  la  substance  vénéneuse 
peut  agir  comme  un  irritant  ordinaire ,  la  seconde 
semble  indiquer  l'absorption  du  poison  et  l'infection 
générale  de  l'économie. 


Pronostic.  — De  ces  deux  formes ,  la  seconde 
est  infiniment  plus  grave  que  la  première.  Ben- 
jamin Travers  a  rassemblé,  dans  ses  Recherches  sur 
l'irritation  constitutionnelle,  un  assez  grand  nombre 
d'observations ,  parmi  lesquelles  on  en  compte  huit 
terminées  par  la  mort  des  blessés ,  arrivée  le  vingt- 
deuxième  jour,  le  quatorzième,  le  onzième,  le 
dixième ,  et  même  une  fois  quarante  heures  après  le 
début  des  accidents.  Le  même  auteur,  cherchant  à 
établir  la  proportion  entre  les  deux  formes  de  la 
maladie ,  sous  le  rapport  du  danger,  avance  que , 
dans  les  cas  où  l'absorption  du  poison  est  bien  éta- 
blie ,  la  guérison  est  d'un  malade  sur  sept  ;  tandis 
que ,  si  la  maladie  se  borne  à  une  inflammation  du 
tissu  cellulaire,  des  lymphatiques,  ou  même  des 
veines  du  membre ,  la  mortalité  n'excède  pas  un 
sur  vingt. 

Traitement.  —  Nous  avons  peu  de  chose  à  en 
dire;  car  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  préser- 
vatif a  déjà  été  exposé  avec  détail  dans  un  autre  en- 
droit de  ce  volume  (pag.  215).  Quant  au  traitement 
curatif ,  on  conçoit  qu'il  varie  suivant  la  nature  des 
accidents.  L'inflammation  locale  doit  être  combattue 
par  des  émissions  sanguines,  des  bains,  des  fo- 
mentations adoucissantes,  des  cataplasmes  émol- 
lients  ou  narcotiques.  Pour  tout  ce  qui  est  relatif, 
soit  au  phlegmon  circonscrit ,  soit  à  l'angioleucite  et 
à  la  phlébite,  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à  ces 
articles.  Enfin,  lorsque  les  accidents  généraux 
attribués  à  l'absorption  de  la  matière  vénéneuse 
sont  survenus ,  nous  pensons  qu'il  n'est  pas  prudent 
d'avoir  recours  aux  antiphlogistiques ,  et  surtout 
aux  saignées ,  à  moins  d'indications  spéciales  pui- 
sées dans  le  tempérament  et  la  constitution  du  su- 
jet ainsi  que  dans  la  forme  inflammatoire  des  sym- 
ptômes ,  et  nous  sommes  plutôt  disposés  à  adopter 
une  médication  qui  aurait  pour  base  l'emploi  des 
toniques,  des  stimulants  et  des  sudorifiques. 
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SECTION  IX. 

PATHOLOGIE  DES  CICATRICES. 

En  plusieurs  endroits  de  ce  volume,  et  notam- 
ment aux  articles  Granulation  et  Brûlure,  nous 
avons  fait  remarquer  que  les  cicatrices  peuvent 
constituer  par  elles-mêmes  des  difformités  fâcheuses, 
donner  lieu  à  des  déviations  de  parties ,  causer  de 
la  gêne  dans  les  mouvements ,  enfin  être  affectées 
de  maladies  diverses;  et  nous  avons  promis  de 
revenir  sur  tous  ces  points  dans  le  chapitre  consa- 
cré aux  vices  de  conformation.  Des  réflexions  ul- 
térieures nous  ont  eniiagés  à  modifier  notre  plan 
et  à  supprimer  le  chapitre  annoncé  ;  mais  nous  n'en 
persistons  pas  moins  à  réunir  en  une  seule  et  même 
section  ce  qui  a  rapport  à  la  pathologie  des  cica- 
trices, et  nous  pensons  que  cette  section  se  place 
naturellement  à  la  suite  des  différentes  espèces  de 
blessures. 

Pour  faire  bien  comprendre  tout  ce  qui  est  re- 
latif à  l'étude  pathologique  des  cicatrices,  nous 
avons  besoin  de  revenir  sur  leur  mode  de  forma- 
tion ,  et  surtout  de  bien  indiquer  leur  structure 
anatomique.  Nous  allons  donc  rappeler  sommai- 
rement ce  qui  a  été  dit  aux  articles  Granulation, 
Suppuration,  Plaie,  Brûlure,  et  mettre  ainsi  sous 
les  yeux  du  lecteur  tout  ce  qui  concerne  la  cicatri- 
sation. Nous  traiterons  ensuite,  dans  deux  para- 
graphes distincts  :  1°  des  difformités  qui  succèdent 
aux  cicatrices  ;  2"  des  maladies  des  cicatrices. 

S  P"".  Anatomie  des  cicatrices.  — Toutes 
les  fois  qu'une  solution  de  continuité  existe,  ou  ses 
bords  sont  rapprochés ,  ou  ils  restent  éloignés  l'un 
de  l'autre. .  Dans  le  premier  cas ,  la  lymphe  plas- 
tique épanchée  agglutine  ensemble  les  bords  de  la 
plaie ,  s'organise  entre  eux ,  et  les  réunit  par  pre- 
mière intention.  Alors  la  cicatrice  est  linéaire,  à 
peine  apparente;  elle  ne  peut  produire  de  diffor- 
mité :  toutefois ,  nous  devons  faire  remarquer  que 
la  partie  n'a  plus  la  même  épaisseur ,  ni ,  par  con- 
séquent, la  même  résistance  qu'avant  l'accident. 
Ceci  est  important  quand  il  s'agit  des  parois  d'une 
cavité ,  de  l'abdomen ,  par  exemple  ;  car  il  arrive 
alors  que  le  malade  se  trouve  exposé  à  une  hernie 
par  le  point  où  a  existé  la  cicatrice. 

Lorsque ,  soit  par  impossibilité ,  soit  par  quel- 
que autre  motif,  les  bords  de  la  solution  de  conti- 
nuité n'ont  pas  été  rapprochés,  la  lymphe  plastique, 
versée  à  sa  surface,  s'organise,  et  représente 
bientôt  une  couche  uniforme ,  connue  sous  le  nom 
de  membrane  granuleuse  ou  membrane  des  bour- 
geons charnus.  Celte  membrane,  qui  sécrète  le 


pus,  joue  un  rôle  très-important  dans  le  phé- 
nomème  complexe  de  la  cicatrisation.  Pourvue 
d'une  grande  puissance  de  rétraction ,  elle  revient 
sur  elle-même,  et  rapproche  l'un  de  l'autre  les 
bords  de  la  plaie ,  dans  le  sens  suivant  lequel  ils 
sont  le  moins  écartés,  quand  la  plaie  est  allongée, 
ou  dans  tous  les  sens ,  en  attirant  les  tissus  de  la 
périphérie  vers  le  centre,  quand  la  plaie  est  arron- 
die. Dans  ce  dernier  cas ,  les  téguments,  qui  n'ont 
pas  partout  la  même  laxité  et  le  même  degré  de 
mobilité,  cèdent  inégalement  ;  et  de  là  résultent 
des  cicatrices  irrégulières ,  comme  on  en  observe  si 
souvent  à  la  suite  des  brûlures,  par  exemple.  Ce 
n'est  pas  tout  :  en  même  temps  que  la  membrane 
granuleuse  se  rétracte ,  ses  bourgeons  disparaissent 
sous  une  pellicule  blanchâtre ,  née  à  la  fois  sur  sa 
circonférence  et  dans  les  divers  points  de  son  éten- 
due ;  peu  à  peu  cette  pellicule  s'étend  à  toute  la 
membrane  granuleuse,  qui,  de  son  côté,  se  des- 
sèche et  prend  de  la  consistance.  Ainsi  modifiée , 
la  membrane  granuleuse  constitue  la  cicatrice,  tissu 
nouveau  destiné  à  remplir  l'intervalle  que  laissent 
entre  eux  les  bords  de  la  plaie. 

Les  cicatrices  se  présentent  sous  l'apparence  de 
plaques,  plus  ou  moins  étendues,  qui  se  continuent 
avec  la  peau.  Souvent  lisses  et  unies,  elles  sont, 
dans  certains  cas ,  sillonnées  par  des  crêtes  irré- 
gulières qui  s'entre-croisent  en  divers  sens,  ou  sou- 
levées par  des  espèces  de  boursouflements.  Leur 
face  interne  est  quelquefois  doublée  d'un  tissu  cel- 
lulaire analogue  à  celui  qui  existe  normalement 
sous  la  peau,  et  séparée  par  ce  tissu  des  parties 
sous-jacentes,  sur  lesquelles  elle  glisse  facilement  : 
d'autres  fois  elles  adhèrent  aux  aponévroses ,  aux 
muscles ,  aux  tendons ,  aux  os  eux-mêmes ,  et  alors 
elles  sont  plus  ou  moins  enfoncées.  Leur  couleur 
est  différente  de  celle  de  la  peau  :  quelquefois  li- 
vides, rouges  ou ,  violacées ,  elles  ont  en  général 
une  teinte  blanche  ou  jaune,  et  un  aspect  luisant. 

Sous  le  rapport  de  leur  texture,  elles  offrent 
plusieurs  particularités  intéressantes.  Ce  qui  les 
constitue  essentiellement,  c'est  un  tissu  dense,  solide, 
résistant,  d'un  blanc  sale,  semblable  pour  l'aspect  aux 
muscles  des  batraciens,  pour  la  consistance  aux  liga- 
ments articulaires  les  plus  forts,  composé  de  fibres 
entre-croisées  en  divers  sens,  distinct  des  tissus 
normaux  de  l'économie ,  mais  se  rapprochant  plus 
du  fibreux  que  de  tous  les  autres.  Dupuytren  pro- 
posait de  l'appeler  tout  simplement  tissu  de  cica- 
trice. Le  nom  ^inodide  ou  de  tissu  inodulaire 
lui  a  été  donnî  par  Delpech ,  qui  l'a  étudié  avec 
soiii ,  et  a  consigné  le  résultat  de  ses  observations 
dans  le  second  volume  de  la  Chirurgie  clinique 
de  Montpellier.  Le  tissu  inodulaire  est  couvert 
d'une  mince  couche  d'épiderme ,  et  pénétré  d'un 
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réseau  vasculaire,  continu  avec  les  vaisseaux  san- 
guins des  parties  environnantes,  mais  beaucoup 
moins  développé  que  celui  de  la  peau.  Peut-être 
contient -il  aussi  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  tou- 
tefois ,  nous  ne  pensons  pas  que  leur  existence  ait 
été  démontrée  par  des  injections.  Enfin,  on  ne 
trouve  dans  son  épaisseur  ni  nerfs ,  ni  bulbes  pi- 
leux ,  ni  follicules  sébacés ,  ni  organes  destinés  à 
la  transpiration  cutanée  ou  à  la  sécrétion  de  la 
matière  colorante.  De  là  résulte  que  les  cicatrices 
sont  peu  sensibles,  qu  elles  ne  prennent  jamais  la 
couleui"  franche  de  la  peau ,  qu'elles  sont  dépour- 
vues de  poils ,  enfin ,  qu'elles  manquent  de  sou- 
plesse et  restent  habituellement  sèches ,  lors  même 
que  tout  le  corps  est  couvert  de  sueur.  On  conçoit 
que  ces  résultats  puissent  varier  si  la  destruction 
n'a  porté  que  sur  la  couche  la  plus  superficielle  du 
derme,  comme  cela  a  lieu  dans  la  brûlure  au  troi- 
sième degré ,  par  exemple  :  quelques  bulbes  pileux 
peuvent  avoir  été  conservés  et  fournir  des  poils 
qui  ombragent  la  cicatrice,  mais  ces  poils  sont 
toujours  moins  longs  et  moins  forts  que  ceux  des 
parties  voisines  ;  le  pigmentum  et  la  couche  mu- 
queuse peuvent  aussi  se  reproduire  alors ,  et  c'est 
ainsi  que  s'explique  la  coloration  foncée  de  cer- 
taines cicatrices  chez  les  nègres. 

En  comparant  la  cicatrice,  tégument  de  nouvelle 
formation,  au  tégument  naturel,  on  voit  que  cer- 
tains éléments  organiques  leur  sont  communs,  tan- 
dis que  d'autres  sont  propres  à  la  peau ,  et  ne  se 
retrouvent  pas  dans  la  cicatrice.  Ce  fait  cadre  par- 
faitement avec  toutes  les  observations  faites  sur 
l'espèce  humaine,  dans  laquelle  les  tissus  simples 
ou  élémentaires,  comme  le  sont  les  tissus  fibreux 
et  vasculaire,  se  reproduisent  journellement  et 
avec  facilité  ;  tandis  que  les  parties  qui  ont  une 
texture  complexe,  comme  les  nerfs,  les  bulbes 
pileux,  etc. ,  ne  se  reproduisent  jamais  quand  elles 
ont  été  complètement  détruites.  Grâce  à  cette  dis- 
position ,  le  tissu  de  cicatrice  est  doué  d'une  résis- 
tance et  d'une  solidité  qui  le  rend  capable  de 
remplir  la  fonction  capitale  de  tout  tégument,  c'est-à- 
dire  de  protéger  les  organes  sous-jacents.  Si  la  sen- 
sibilité est  moins  exquise  dans  ce  tissu ,  si  l'exha- 
lation ne  se  fait  pas  à  sa  surface  ou  s'y  fait 
incomplètement ,  si  la  matière  colorante  ne  se  re- 
produit pas  dans  son  épaisseur,  c'est  une  imper- 
fection sans  doute ,  mais  ce  n'est  pas  un  danger  : 
on  comprend  cette  imperfection  dans  quelques 
points  de  la  surface  du  corps  ;  on  ne  concevrait  pas 
qu'un  seul  point ,  quelque  peu  étendu  qu'on  le  sup- 
posât, fut  livré  sans  protection  aux  injures  des 
corps  extérieurs. 

La  propriété  la  plus  remarquable  du  tissu  ino- 
d  ulaire  est  celle  de  se  rétracter,  de  revenir  sur  lui- 


même.  Cette  propriété  si  singulière,  dont  nous 
avons  signalé  l'existence  dans  la  membi-ane  granu- 
leuse ,  se  continue  donc  dans  cette  membrane  après 
qu'elle  a  cessé  de  fournir  du  pus,  et  quand  déjà 
elle  a  subi  la  transformation  fibreuse ,  qui  paraît 
être  le  terme  du  travail  de  la  cicatrisation.  Ainsi, 
depuis  le  début  de  ce  travail  jusqu'au  moment  où 
il  est  accompli,  et  même  après  qu'il  est  terminé,  la 
force  de  coarctation  ne  cesse  de  concourir  avec  la 
puissance  formatrice  à  combler  la  perte  de  sub- 
stance. En  vertu  de  cette  force  contractile ,  qui  ne 
s'épuise  qu'au  bout  d'un  certain  temps ,  la  cicatrice 
attire  incessamment  à  elle  les  parties  voisines  en 
se  serrant  elle-même ,  s'épaississant,  et  diminuant 
graduellement  d'étendue.  L'observation  a  appris 
que  la  force  de  coarctation  est  d'autant  plus  pro- 
noncée dans  le  tissu  inodulaire  que  la  suppura- 
tion s'est  prolongée  davantage,  que  l'étendue  de  la 
plaie  est  plus  grande,  que  la  perte  de  substance 
est  plus  considérable;  comme  si  la  nature,  avare, 
en  quelque  sorte ,  de  la  production  de  tissu  nou- 
veau, avait  proportionné  au  degré  de  la  résistance 
les  efforts  de  cette  puissance  attractive  qui  rem- 
place les  tissus  détruits  par  ceux  qui  entourent  la 
solution  de  continuité. 

5  II.  Des  difformités  qui  succèdent  aux 
cicatrices.  —  Elles  sont  de  deux  ordres.  Les  unes 
siègent  dans  la  cicatrice  même,  et  pourraient,  à  bon 
droit,  être  qualifiées  de  cicatrices  difformes.  Les 
autres  consistent  en  quelque  changement  survenu 
dans  la  direction ,  l'arrangement ,  ou  les  rapports 
naturels  des  parties  voisines  de  la  cicatrice,  celle- 
ci  pouvant  d'ailleurs  être  parfaitement  régulière  : 
ce  sont  des  difformités  causées  par  les  cica- 
trices. 

1°  Cicatrices  difformes.  —  Toute  cicatrice, 
même  régulière ,  est  désagréable  à  voir,  car  elle 
tranche,  par  sa  couleur  et  son  aspect,  sur  le  reste 
de  la  peau  :  mais ,  pour  qu'elle  constitue  par  elle- 
même  une  difformité,  il  faut  qu'elle  présente  quel- 
que modification  extraordinaire  dans  sa  couleur, 
qu'elle  soit  enlxmcée  au-dessous  du  niveau  des 
téguments ,  ou  qu'elle  forme  au  contraire  une  saillie 
insolite  et  disgracieuse. 

Les  brîdures  produites  par  l'explosion  de  la 
poudre  à  canon  laissent  souvent  après  elles  des 
cicatrices  marquetées  de  points  noirs  ou  bleuâtres , 
d'un  aspect  désagréable.  Cette  coloration  est  due 
à  la  présence  de  grains  de  poudre  qui  pénètrent 
dans  les  chairs,  y  séjournent,  et  demeurent  in- 
crustés dans  la  cicatrice.  Il  n'est  pas  d'autre  moyen 
pour  remédier  à  cette  difformité  que  d'enlever  les 
petits  corps  étrangers  avec  la  portion  de  cicatrice 
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qui  les  contient.  Un  phénomène  du  même  genre  a 
été  observé  à  la  suite  de  plaies  pansées  avec  du 
taffetas  d'Angleterre  noir.  Sans  doute,  quelque  por- 
tion de  la  substance  destinée  à  colorer  Templàtre 
agglutinatif  s'était  insinuée  dans  la  solution  de  con- 
tinuité, et  y  était  restée  enfermée  de  môme  que  les 
grains  de  poudre.  C'est  là  une  circonstance  qu'il 
faut  prendre  en  considération ,  lorsqu'il  s'agit  de 
plaies  du  visage  ou  du  cou  chez  les  femmes  :  la 
prudence  veut  qu'on  n'emploie  alors  aucun  em- 
plâtre coloré. 

A  la  suite  des  plaies  d'armes  à  feu  et  des  mala- 
dies du  tissu  osseux,  telles  que  carie  ou  nécrose, 
on  observe  quelquefois  des  cicatrices  enfoncées.  La 
dépression  est  alors  due  à  des  adhérences  contrac- 
tées avec  les  parties  profondes,  et  particulière- 
ment avec  les  os.  Il  y  a  à  peine  quelques  jours 
que  nous  avons  observé  à  rHôtel-Dieu  un  exemple 
de  cicatrice  déprimée,  dont  la  disposition  est  fort 
singulière.  Le  sujet  de  l'observation,  homme  ro- 
buste, a  reçu  autrefois  un  coup  de  feu  dans  la 
poitrine.  Immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule 
gauche,  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  dans  le  lieu 
même  par  où  a  pénétré  la  balle ,  existe  une  dé- 
pression de  la  forme  et  de  la  grandeur  d'un  dé 
à  coudre,  dans  laquelle  s'enfonce  l'extrémité  du 
doigt  indicateur ,  et  dont  le  fond  seul  est  garni  par 
du  tissu  inodulaire.  Nous  supposons  que  le  fond  de 
cette  cavité  digitiforme,  qui  passe  entre  la  clavi- 
cule et  la  première  côte ,  adhère  à  cette  côte  et 
peut-être  aussi  au  sommet  du  poumon ,  qui  a  été 
traversé  lui-même  par  la  balle,  et  qui  s'est  peu  à 
peu  retiré  du  côté  du  thorax ,  entraînant  après  lui 
la  peau  voisine  de  la  blessure.  Il  est  clair  qu'il  n'y 
a  rien  à  faire  en  pareil  cas. 

Il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  trouver  des 
cicatrices  qui  forment  un  relief  plus  ou  moins  con- 
sidérable au-dessus  du  niveau  des  téguments  voi- 
sins :  c'est  ce  qui  arrive  lorsqu'on  n'a  pas  eu  soin 
de  réprimer,  par  des  cautérisations  faites  à  propos, 
l'exubérance  des  bourgeons  charnus.  Outre  l'as- 
pect désagréable  que  présentent  ces  cicatrices, 
elles  sont,  plus  que  d'autres,  sujettes  à  des  exco- 
riations et  à  des  ulcérations,  la  saillie  qu'elles 
forment  les  exposant  à  chaque  instant  à  être  frois- 
sées et  meurtries  par  les  corps  extérieurs.  On  débar- 
rasse les  malades  de  cette  difformité  en  pratiquant 
une  opération  qui  consiste  à  exciser  les  parties 
saillantes.  Pour  cela ,  on  passe  au-dessous  d'elles 
un  couteau  à  deux  tranchants ,  à  lame  mince  et 
large ,  que  l'on  fait  courir  parallèlement  au  plan 
de  la  peau,  dans  toute  l'étendue  de  la  saillie  for- 
mée par  la  cicatrice.  Il  ne  reste  ensuite  qu'à  sur- 
veiller la  guérison  de  la  nouvelle  plaie ,  et  à  di- 
riger la  cicatrisation  de  telle  sorte  que  le  même 


accident  auquel  ou  vient  de  remédier  ne  se  re- 
nouvelle pas. 

2"  Difformités  causées  par  les  cicatrices.  — 
Il  y  en  a  de  plusieurs  sortes.  Ce  sont  :  des  chan- 
gements dans  les  rapports  naturels  et  dans  la  di- 
rection des  parties  ;  l'occlusion  plus  ou  moins 
complète  des  ouvertures  naturelles;  des  adhé- 
rences anormales  entre  des  parties  habituellement 
séparées.  Ces  difformités  reconnaissent  deux  causes  : 
la  force  de  rétraction  inhérente  au  tissu  inodulaire, 
et  la  faculté  que  possèdent  les  bourgeons  charnus 
de  contracter  entre  eux  des  adhérences  solides , 
lorsqu'ils  sont  mis  en  contact  pendant  un  certain 
temps. 

En  vertu  de  sa  puissance  rétractile,  le  tissu 
inodulaire  se  serre  incessamment.  De  là,  des  cica- 
trices beaucoup  moins  étendues  que  les  pertes  de 
substances  qu'elles  réparent  ;  cicatrices  qui  attirent 
à  elles  les  parties  voisines ,  les  dévient ,  changent 
leurs  rapports  et  leur  direction.  C'est  ainsi  que  les 
paupières  se  renversent  en  dehors ,  que  les  lèvres 
ou  les  joues  descendent  vers  le  cou ,  que  la  tête 
est  inclinée  fortement  en  avant,  en  arrière,  ou 
sur  les  côtés ,  que  les  membres  sont  fixés  dans  l'ex- 
tension ou  portés  dans  une  flexion  plus  ou  moins 
forte.  Tous  les  chirurgiens  ont  vu  l'avant-bras 
appliqué  sur  le  bras,  la  jambe  tellement  fléchie 
sur  la  cuisse  que  le  talon  touche  à  la  fesse.  A  la 
suite  d'une  briilure,  cicatrisée  depuis  plusieurs 
années ,  et  qui  occupait  le  ventre  et  la  partie  an- 
térieure des  cuisses,  nous  avons  observé  une  bride 
large  et  épaisse ,  ayant  la  forme  d'un  fer  à  cheval , 
dont  les  extrémités  aboutissaient  à  la  face  anté- 
rieure de  chaque  cuisse,  tandis  que  la  partie 
moyenne,  répondant  à  l'ombilic,  était  entraînée  en 
bas  dans  les  mouvements  d'extension  des  cuisses , 
et  descendait  au  devant  des  parties  génitales, 
qu'elle  masquait  entièrement.  La  personne  qui 
portait  cette  difformité  ne  pouvait  se  tenir  parfai- 
tement droite,  parce  que  les  mouvements  d'exten- 
sion des  cuisses  sur  le  bassin  étaient  bridés  et 
que  ces  deux  parties  restaient  forcément  plus  ou 
moins  fléchies  l'une  sui"  l'autre.  Lorsqu'une  de  ces 
cicatrices  étroites  est  placée  au  niveau  d'ouver- 
tures naturelles,  telles  que  le  conduit  auditif  ex- 
terne, l'entrée  des  narines,  la  bouche,  le  pré- 
puce, le  vagin,  l'anus,  la  conséquence  nécessaire 
est  le  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  de 
ces  ouvertures. 

Au  moment  où  les  solutions  de  continuité  sont 
encore  en  suppuration  et  couvertes  de  la  mem- 
brane granuleuse,  si  les  bourgeons  charnus  sont 
rais  en  contact,  ils  s'agglutinent  entre  eux ,  et  éta- 
blissent des  adhérences  définitives  et  vicieuses 
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entre  des  parties  primitivement  distinctes ,  qui 
n'auraient  jamais  dû  se  continuer.  De  cette  façon, 
les  doigts  sont  réunis  en  une  masse  commune  ;  la 
verge  est  soudée  avec  le  scrotum ,  les  cuisses,  ou 
le  ventre  ;  le  bras  est  collé  au  tronc  ;  le  pavillon 
de  l'oreille  se  confond  avec  la  peau  du  crâne,  etc. 

En  parlant  de  la  cicatrisation  des  plaies  et  des 
brûlures,  nous  avons  indiqué  les  précautions  à 
prendre  pour  prévenir  les  difformités  :  nous  allons 
maintenant  faire  connaître  quelques  -  uns  des 
moyens  auxquels  on  doit  recourir  lorsque  ces 
diftormités  n'ont  pu  être  évitées  et  qu'elles  exis- 
tent. Dans  cette  exposition,  nous  laisserons  de 
côté  plusieurs  procédés  opératoires  qui  s'appli- 
quent aux  occlusions  et  aux  adhérences  vicieuses , 
parce  qu'ils  sont  d'une  application  restreinte,  et 
que  leur  description  sera  mieux  placée  dans  la 
partie  de  notre  livre  où  nous  traitons  des  maladies 
du  corps  par  région.  Il  ne  s'agira  donc  ici  que  des 
moyens  de  traitement  relatifs  aux  déviations  occa- 
sionnées par  les  brides  ou  cicatrices  trop  courtes. 

Tantôt  ces  cicatrices  vicieuses  ont  l'apparence  de 
larges  plaques,  collées  sur  les  parties  sous-jacentes, 
et  de  niveau  avec  la  peau  des  parties  voisines  :  c'est 
ce  qu'on  observe  au  cou,  par  exemple,  et  sur  d'au- 
tres parties  du  tronc.  Tantôt,  elles  représentent  des 
lames  plus  ou  moins  larges  et  épaisses ,  libres  par 
leurs  deux  faces  et  un  de  leurs  bords ,  adhérentes 
par  leur  bord  opposé  qui  est  plus  ou  moins  élargi , 
adhérentes  également  par  leurs  extrémités.  Tantôt, 
enfin,  elles  consistent  en  une  ou  plusieurs  brides, 
arrondies ,  aplaties ,  lisses  ou  noueuses ,  de  longueur 
et  d'épaisseur  variables. 

Il  n'est  pas  possible  d'obtenir  à  l'aide  de  ma- 
chines ou  de  bandages  le  redressement  des  parties 
déformées  :  le  tissu  des  cicatrices  est  trop  résistant 
ou  trop  rétractile  pour  céder  à  l'action  de  ces 
moyens,  quelles  que  soient  leur  puissance  et  la 
durée  de  leur  application.  Il  faut  nécessairement 
recourir  à  des  opérations  sanglantes.  Or,  il  y  a  deux 
méthodes  distinctes.  L'une,  qui  est  la  plus  an- 
cienne ,  conserve  la  cicatrice  et  tend  à  l'agrandir  : 
elle  consiste  à  pratiquer,  sur  un  ou  plusieurs  points 
de  la  longueur  de  la  bride ,  des  incisions ,  qui  la 
divisent  en  travers  dans  toute  sa  largeur  et  dans 
toute  son  épaisseur,  à  étendre  les  parties  dans  une 
direction  opposée  à  celle  que  la  cicatrice  leur  avait 
fait  prendre,  et  à  les  maintenir  ainsi  étendues  à 
l'aide  de  la  position,  de  bandages,  ou  de  machines. 
L'autre ,  préconisée  par  Delpech ,  est  basée  sur 
cette  idée  qu'il  ne  suffit  pas  de  couper  une  bride 
en  travers  pour  obtenir  une  cure  durable;  car,  si 
l'on  se  borne  à  cette  pratique,  bientôt  la  plaie 
nouvelle  se  couvrira  de  bourgeons  charnus  rétrac- 
tiles,  qui  attireront  l'un  vers  l'autre  les  deux  bouts 


de  la  bride ,  et  les  choses  reprendront  leur  disposi- 
tion première.  On  doit  donc  d'abord  enlever  tout 
le  tissu  inodulaire,  et,  en  second  lieu,  pour  éviter 
les  conséquences  qui  résulteraient  d'une  cicatrice 
nouvelle,  réunir  les  bords  de  la  plaie  par  première 
intention. 

L'opération  proposée  par  Delpech  n'est  exécu- 
table que  dans  les  cas  où  la  cicatrice  se  présente 
sous  la  forme  d'nne  simple  bride  très-étroite  et  où 
les  tissus  voisins  offrent  une  grande  souplesse  ; 
et,  dans  ces  conditions,  c'est  à  elle  que  nous  don- 
nerions la  préférence.  Mais  ces  cas  ne  sont  pas 
communs  :  le  plus  souvent,  la  cicatrice  a  trop 
d'étendue  pour  qu'il  soit  possible  d'opérer  le  rap- 
prochement des  bords  de  la  plaie  qui  succède  à  son 
ablation,  en  sorte  que,  si  les  objections  du  cé- 
lèbre professeur  de  Montpellier  étaient  justes ,  on 
serait  forcé  d'abandonner  à  elles-mêmes  un  assez 
grand  nombre  de  difformités.  Heureusement,  la 
crainte  de  voir  se  rétracter  la  nouvelle  cicatrice 
qui  succède  à  de  simples  incisions  est  mal  fondée. 
Nous  avons  obtenu  des  guérisons  solides  et  durables 
dans  des  cas  où  il  a  fallu  recourir  à  cette  méthode , 
et  où  la  profondeur  des  incisions  et  l'écartement  de 
leurs  bords  a  donné  lieu  à  des  plaies  d'une  éten- 
due considérable.  D'ailleurs,  l'opération  de  Del- 
pech peut  être  modifiée,  et  l'a  été  en  effet,  dans 
son  dernier  temps ,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  de  tenter 
la  réunion  par  première  intention ,  on  s'est  servi 
d'un  des  procédés  autoplastiques  connus  pour  ré- 
parer la  perte  de  substance  résultant  de  l'ablation 
de  la  cicatrice. 

Le  manuel  opératoire  offre ,  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  beaucoup  de  simplicité.  Ainsi,  quand  on  suit  la 
pratique  de  Delpech,  on  circonscrit,  par  deux  inci- 
sions demi-ellipliques,  réunies  à  leurs  extrémités, 
toute  la  cicatrice  ;  puis  on  dissèque  avec  précaution, 
de  manière  à  détacher  le  tissu  morbide  des  parties 
sous-jacentes ,  sans  empiéter  sur  celles-ci ,  et  sans 
cependant  laisser  de  filaments  inodulaires,  qui 
s'opposeraient  au  succès  de  l'opération.  L'écarte- 
ment des  parties  que  la  cicatrice  tenait  rappro- 
chées donne  à  la  plaie  plus  de  longueur  que  n'en 
avait  la  cicatrice  elle-même  :  sa  surface  s'élar- 
git aussi  un  peu  en  raison  de  l'élasticité  de  la  peau. 
On  réunit  ensuite  par  première  intention ,  en  rap- 
prochant les  bords  à  l'aide  de  points  de  suture  ou 
de  simples  bandelettes  agglutinatives.  Si  l'on  éprou- 
vait trop  de  peine  à  opérer  ce  rapprochement,  on 
devrait  disséquer  la  peau  en  la  détachant  des  par- 
ties sous-jacentes  des  deux  côtés  des  lèvres  de  la 
plaie ,  puis  attirer  vers  le  centre  les  téguments 
rendus  mobiles  par  cet  artifice ,  mettant  ainsi  à 
exécution  un  procédé  d'autoplastie  dont  l'origine 
se  retrouve  dans  Ceise ,  et  qui  a  néanmoins  reçu 
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le  nom  de  méthode  française.  Enfin,  dans  le  cas 
où  la  perte  de  substance  serait  trop  considérable , 
on  emprunterait ,  suivant  la  méthode  italienne,  aux 
parties  voisines,  un  lambeau  destiné  à  combler  le 
vide. 

Quand  on  emploie  la  méthode  ancienne,  qui 
consiste  à  diviser  la  bride ,  on  peut  agir  de  l'exté- 
rieur à  l'intérieur,  ou  bien  plonger  un  bistouii  à  la 
base  de  la  cicatrice,  le  tranchant  dirigé  vers  sa 
surface,  et  couper  de  dedans  en  dehors.  Le  premier 
procédé  est  en  général  préférable,  parce  qu'on  di- 
vise autant  qu'il  faut  et  pas  plus  qu'il  n'est  néces- 
saire, tandis  que,  de  l'autre  façon,  on  peut  laisser 
sous  le  dos  du  bistouri  des  brides  inodulaires  qui 
exigeraient  de  nouvelles  dissections.  On  choisit  en 
général  le  milieu  delà  longueur  de  la  cicatrice,  et 
l'on  donne  à  l'incision  une  direction  qui  lui  soit  per- 
pendiculaire ,  et  qui  soit  transversale  par  rapport 
au  sens  de  la  rétraction.  Ordinairement,  une  seule 
incision  suffit  ;  quelquefois ,  on  est  obligé  d'en  faire 
un  plus  grand  nombre  ;  enfin,  il  est  des  circon- 
stances, lorsque  la  cicatrice  est  très-étendue  et 
profonde,  où  les  sections  pratiquées  sur  elle  ne 
suffiraient  pas ,  et  où  leur  effet  doit  être  secondé 
par  quelques  incisions  faites  sur  la  peau  voisine.  Il 
est  prudent  alors  de  faire  l'opération  en  plusieurs 
temps,  et  d'attendre  la  guérison  d'une  première 
section  avant  de  passer  à  une  autre  ;  car  il  serait  à 
craindre ,  en  agissant  différemment ,  d'avoir  une 
plaie  vaste ,  dont  la  guérison  fût  difficile  à  obtenir, 
qui  donnât  lieu  à  des  douleurs  vives ,  et  put  même 
occasionner  des  accidents  graves. 

Pendant  qu'on  pratique  les  incisions,  le  bistouri 
doit  être  dirigé  perpendiculairement  à  la  surface 
de  la  cicatrice,  depuis  son  bord  libre  jusqu'à  sa 
partie  adhérente.  Cette  règle  ne  souffre  d'exception 
que  dans  certains  cas  particuliers,  lorsque,  par 
exemple ,  la  cicatrice  consiste  en  une  bride  très- 
longue  et  très-étroite  :  alors,  dans  le  but  de  pré- 
venir, autant  que  possible,  la  formation  d'une  plaie 
très-étendue  en  surface ,  on  a  conseillé  de  glisser 
sous  la  bride ,  près  de  l'une  de  ses  extrémités ,  un 
couteau  mince ,  et  de  la  couper  très-obliquement 
depuis  son  bord  adhérent  jusqu'à  son  bord  libre. 
Par  ce  procédé,  on  obtient  un  lambeau  allongé, 
terminé  en  pointe ,  qui  recouvre  une  portion  de  la 
surface  traumatique  laissée  à  découvert  par  l'écar- 
tement  des  parties. 

Tant  que  le  bistouri  marche  à  travers  la  sub- 
stance inodulaire,  il  s'écoule  peu  de  sang,  les 
parties  crient  sous  le  tranchant  de  Tinstrument 
et  ne  s'allongent  pas.  Ces  caractères  changent 
quand  on  arrive  sur  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 
Mais  il  faut  encore  explorer  avec  le  doigt  le  fond 
de  l'incision,  pour  s'assurer  qu'aucune  bride  fi- 


breuse n'a  échappé  au  bistouri ,  car  il  suffit  de  la 
plus  mince  pour  s'opposer  à  l'écartement  des  par- 
ties. 

Quand  l'opération  est  terminée,  et  que  l'écar- 
tement est  obtenu ,  la  plaie  change  de  forme  ;  elle 
cesse  d'être  transversale ,  et  ses  bords  s'éloignent 
d'une  quantité  proportionnée  à  l'allongement  ob- 
tenu :  ainsi,  elle  devient  ovale  en  travers,  ronde, 
ovale  en  long  ;  elle  peut  même  prendre  une  forme 
longitudinale.  Une  bride,  qui  unissait  la  jambe  à 
la  cuisse  et  retenait  le  talon  près  de  la  fesse,  ayant 
été  divisée  de  sa  base  à  son  sommet ,  nous  avons 
vu ,  par  suite  du  redressement  de  la  jambe ,  se 
former  une  plaie  en  long ,  qui  occupait  le  jarret,  et 
de  là  s'étendait  en  haut  et  en  bas  à  la  moitié  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe.  Lorsqu'une  cicatrice,  repré- 
sentant une  lame  adhérente  par  un  de  ses  bords , 
vient  à  être  coupée  en  travers ,  les  deux  moitiés 
qui  s'écartent  ne  conservent  pas  la  forme  lamel- 
laire ,  mais  elles  s'étalent  et  s'affaissent  pour  re- 
couvrir la  section  du  membre  à  laquelle  elles  ap- 
partiennent. 

De  quelque  façon  qu'on  ait  détruit  l'obstacle 
apporté  par  le  tissu  inodulaire  aux  mouvements 
d'une  partie ,  il  est  rare  que  l'on  puisse  immédia- 
tement redonner  à  la  région  sa  configuration  natu- 
relle :  cela  n'a  lieu  que  dans  le  cas  où  les  parties 
sont  souples  et  extensibles.  Si  elles  sont  roides,  il 
serait  dangereux  de  les  violenter;  une  pareille 
manœuvre  pourrait  occasionner  d'atroces  douleurs, 
une  inflammation  violente,  et  même  la  gangrène. 
Quand  les  parties  ne  cèdent  pas ,  malgré  l'incision 
complète  du  tissu  inodulaire,  il  faut  rechercher 
avec  soin  quels  obstacles  s'opposent  encore  au 
rétablissement  des  fonctions.  Souvent  ces  obstacles 
ne  sont  autres  que  les  muscles,  qui  ont  subi  une 
véritable  rétraction  en  raison  du  rapprochement 
permanent  de  leurs  extrémités  :  on  s'en  aperçoit  à 
la  tension  de  leurs  tendons,  lorsqu'on  veut  re- 
dresser la  partie.  Il  n'y  a  point  alors  à  hésiter  :  si 
le  muscle  rétracté  est  à  nu  dans  le  fond  de  la  plaie, 
on  doit  en  pratiquer  la  section.  Si  pourtant  on  pou- 
vait couper  une  autre  partie  du  muscle  par  la  mé- 
thode sous-cutanée  dans  un  point  éloigné  de  la 
plaie ,  on  devrait  recourir  préférablement  à  celte 
opération  :  c'est  ainsi  que ,  dans  le  cas  dont  nous 
avons  parié  tout  à  l'heure ,  nous  avons  coupé  le 
tendon  d'Achille  au  lieu  d'élection,  pour  faire  cesser 
l'obstacle  que  les  jumeaux  raccourcis  apportaient  à 
l'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Quant  à  la 
résistance  qu'opposent  les  autres  parties  molles, 
on  en  triomphe  peu  à  peu  à  l'aide  des  légers  mou- 
vements imprimés  chaque  jour  à  la  partie,  des 
bandages,  et  surtout  des  appareils  orthopédiques. 

On  doit  s'appliquer  à  obtenir  une  cicatrice  ré- 
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gulière  et  aussi  étendue  que  possible  en  surface. 
C'est  vers  ce  but  que  doivent  tendre  tous  les  efforts 
du  chirurgien.  Le  pansement  sera  fait  aplat,  et  on 
cautérisera  souvent.  Longtemps  encore  après  la 
nouvelle  cicatrisation ,  on  continuera  l'usage  des 
appareils  destinés  à  tenir  les  parties  écartées,  afin 
de  s'opposer  à  la  tendance  de  la  cicatrice  récente 
à  revenir  sur  elle-même.  S'il  se  forme  de  nou- 
velles brides,  ce  qui  arrive  quelquefois,  on  les 
coupera  sans  hésiter. 

Les  accidents  auxquels  expose  l'opération  que 
nous  venons  de  décrire  sont  rares  ;  ce  sont  des 
inflammations  érysipélateuses  ou  phlegmoneuses , 
auxquelles  on  remédie  par  les  moyens  ordinaires. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  section  des 
brides  inodulaires ,  il  nous  reste  à  déterminer  les 
circonstances  précises  dans  lesquelles  cette  opéra- 
tion doit  être  pratiquée.  Or,  il  est  important  d'a- 
bord d'attendre,  pour  agir  sur  les  cicatrices, 
qu'elles  soient  parfaitement  organisées,  c'est-à-dire 
qu'il  se  soit  écoulé  quelques  mois ,  et  quelquefois 
davantage,  depuis  l'instant  de  leur  formation.  En 
les  attaquant  plutôt  avec  l'instrument  traucliant, 
on  s'expose  à  faire  naître  dans  le  tissu  inodulaire 
un  travail  d'inflammation,  qui,  après  l'avoir  dé- 
truit ,  se  propage  aux  parties  voisines ,  et  produit 
de  grands  ravages.  D'ailleurs,  le  tissu  de  cicatrice 
n'ayant  pas  épuisé  toute  sa  force  de  rétraction  et 
devant  arriver  à  un  degré  encore  plus  grand  de 
resserrement,  on  aurait  à  redouter  la  reproduction 
du  mal.  En  second  lieu,  il  faut  s'assurer  avant 
l'opération  qu'on  pourra  obtenir,  à  l'aide  de  la 
position,  des  bandages  ou  de  l'autoplastie ,  une 
cicatrice  plus  lâche  et  moins  difforme  ;  car,  sans 
cela,  on  aurait  en  pure  perte  exposé  le  malade 
à  des  douleurs ,  à  des  pansements  longs  et  pénibles, 
et  même  à  des  dangers.  Enfin,  et  ce  dernier  point 
est  de  la  plus  haute  importance ,  la  section  des  ci- 
catrices ne  doit  être  pratiquée  qu'autant  qu'on  s'est 
assuré  d'avance  qu'il  n'existe  aucun  obstacle  in- 
surmontable au  rétablissement  des  formes  et  des 
fonctions,  comme,  par  exemple,  paralysie,  des- 
truction ou  adhérences  des  muscles  et  des  tendons, 
ankylose,  déformation  des  surfaces  articulaires,  etc. 

§  III.  Maladies  des  cicatrices.  —  Une  fois 
formées,  les  cicatrices  peuvent  devenir  le  siège  de 
quelques  altérations,  plus  ou  moins  graves,  qu'il 
est  nécessaire  de  connaître. 

Assez  souvent  on  y  observe  des  démangeaisons, 
qui ,  sans  constituer  une  véritable  maladie,  gênent 
beaucoup,  et  contrarient  ceux  qui  les  éprouvent. 
Cette  incommodité  disparait  ordinairement  d'elle- 
même,  et  sans  qu'on  en  connaisse  la  cause.  D'au- 
tres fois,  on  y  éprouve  une  sensation  d'ardeur  et 


de  sécheresse ,  due  peut-être  au  défaut  de  transpi- 
ration ,  et  que  l'on  fait  cesser  par  des  fomenta- 
tions ou  par  des  embrocations  adoucissantes. 

Un  grand  nombre  de  blessés  se  plaint  de  dou- 
leurs ,  qui  siègent  dans  la  cicatrice  même ,  et  peu- 
vent tenir  à  des  causes  diverses.  Ainsi,  quand  la 
cicatrice  est  trop  courte ,  les  douleurs  dépendent 
des  tiraillements  auxquels  elle  est  exposée  dans  les 
mouvements  de  la  partie.  Plus  souvent,  les  dou- 
leurs se  développent  sous  l'influence  des  variations 
atmosphériques ,  se  montrent  aux  changements  de 
saison ,  ou  lorsque  le  temps  devient  humide  après 
avoir  été  sec.  Ce  symptôme  est,  pour  beaucoup  de 
malades,  une  sorte  de  baromètre,  à  l'aide  duquel 
ils  prévoient  très-exactement  les  variations  atmo- 
sphériques. Ce  phénomène  a  été  invoqué  comme 
une  preuve  de  l'existence  des  nerfs  dans  les  ci- 
catrices, mais  il  est  plus  conforme  à  la  vérité 
de  l'attribuer  aux  propriétés  hygrométriques  du 
tissu  inodulaire  et  à  la  facilité  avec  laquelle  ce 
tissu  se  laisse  pénétrer  par  l'humidité.  Par  suite  du 
gonflement  qui  survient  alors,  ou  par  l'effet  de 
quelque  autre  modification  qui  nous  échappe ,  des 
tiraillements  s'exercent  sur  les  parties  environ- 
nantes et  par  conséquent  sur  les  nerfs  dont  elles 
sont  pourvues.  Il  est  extrêmement  difficile  de  re- 
médier à  une  semblable  incommodité ,  et  ceux  qui 
y  sont  exposés  doivent  s'attendre  à  la  conserver 
pendant  le  reste  de  leur  vie  :  toutefois,  il  est  avan- 
tageux de  soustraire ,  autant  que  possible ,  les  ci- 
catrices à  la  fâcheuse  influence  des  variations 
atmosphériques,  en  les  couvrant  de  flanelle,  de 
vêtements  chaux ,  de  taffetas  ciré ,  de  plaques  de 
carton  ou  de  cuir  bouilli. 

Certaines  douleurs,  qu'on  observe  plus  rare- 
ment, paraissent  indépendantes  des  changements 
atmosphériques.  Elles  sont  très-vives,  tantôt  con- 
tinuelles, tantôt  interrompues,  et  revenant  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  par  accès 
dont  la  durée  est  variable ,  comme  les  douleurs  né- 
vralgiques. Il  est  difficile  d'en  expliquer  nettement 
l'origine  ;  mais  il  est  assez  rationnel  d'admettre , 
avec  la  plupart  des  auteurs  qui  en  ont  parlé,  qu'une 
ou  plusieurs  ramifications  nerveuses  se  trouvent 
alors  emprisonnées  dans  la  cicatrice,  et  irritées  par 
la  compression  qu'elles  y  éprouvent.  En  pareil  cas, 
le  seul  traitement  qui  convienne  est  l'excision 
complète.  Il  ne  suffit  pas  d'enlever  la  partie  qui  fait 
saillie  au  delà  des  téguments  ;  il  faut  détruire  la 
cicatrice  jusque  dans  sa  partie  profonde  et  adhé- 
rente. On  produit  ainsi  une  plaie ,  et  une  nouvelle 
cicatrice,  ordinairement  exempte  de  douleurs  ; 
fait  qui  vient  à  l'appui  de  l'explication  proposée 
tout  à  l'heure.  M.  Larrey  a  préféré,  dans  quelques 
cas,  appliquer  le  fer  rouge  sur  la  partie  doulou- 
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reuse ,  et  cette  pratique  a  été  suivie  de  succès. 

On  voit  quelquefois  survenir  dans  les  cicatrices 
un  gonflement,  qu'il  faut  attribuer  à  leur  tiraille- 
ment, et  qui  disparait  par  le  repos  et  l'emploi  des 
émollients.  Ce  gonflement  se  montre  aussi  chez  les 
sujets  scrofuleux,  et  alors  il  n'est  pas  rare  qu'il 
devienne  permanent. 

Quand  une  cicatrice  est  très-mince,  ce  qu'on 
observe  à  la  suite  des  pertes  de  substance  consi- 
dérables ;  quand  elle  est  placée  sur  un  os  super- 
ficiel ,  comme  le  tibia ,  par  exemple  ;  quand  enfin 
elle  est  disposée  de  façon  à  se  ti-ouver  tiraillée  en 
tous  sens,  elle  est  sujette  à  se  déchirer.  De  cette 
déchirure  résulte  une  excoriation ,  tantôt  superfi- 
cielle et  tantôt  profonde,  et  quelquefois  on  voit 
survenir  une  inflammation  qui  se  propage,  sous 
forme  d'érysipèle ,  aux  parties  environnantes.  Dans 
d'autres  cas ,  c'est  l'inflammation  des  parties  voi- 
sines qui  se  transmet  aux  cicatrices,  ou  bien  elles 
s'enflamment  par  l'action  des  violences  extérieures. 

Quelle  que  soit ,  du  reste  ,  la  cause  qui  déter- 
mine l'inflammation  des  cicatrices,  celle-ci  offre 
une  tendance  extrême  à  se  terminer  par  ulcéra- 
tion ;  et  cette  ulcération  marche  toujours  avec  une 
grande  rapidité.  Il  suffit  de  quelques  jours,  et  même 
de  quelques  heures ,  pour  voir  disparaître  par  ul- 
cération une  cicatrice  fort  large ,  et  qui  avait  mis 
plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  à  se  produire. 
Heureusement  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  cette  destruction  n'est  que  superficielle.  Ce 
genre  d'ulcère  offre  un  aspect  particulier  :  le  fond 
en  est  blanc  rosé,  comme  transparent  pendant 
longtemps  ;  ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  lenteur, 
et  lorsque  l'ulcération  a  complètement  cessé  de 
s'étendre ,  qu'on  voit  la  solution  de  continuité  se 
recouvrir  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature. 
Il  découle  des  remarques  qui  précèdent ,  que  l'on 
doit  s'appliquer  à  protéger  les  cicatrices  contre 
l'action  des  causes  qui  peuvent  y  déterminer  de 
l'inflammation.  Quant  au  traitement  de  l'ulcéra- 
tion ,  il  n'offre  rien  de  spécial ,  et  nous  renvoyons 
à  ce  qui  sera  dit  plus  loin  de  la  cure  des  ulcères 
simples. 

Pour  ce  qui  est  des  plaies  proprement  dites  des 
cicatrices ,  elles  sont  toujours  plus  fâcheuses  que 
celles  des  autres  parties  du  corps ,  car  elles  obli- 
gent la  nature  à  un  nouveau  travail ,  qui  sera  né- 
cessairement plus  lent  et  plus  difficile  à  produire 
dans  le  lieu  où  il  s'est  déjà  produit. 

Dupuytren  a  observé  une  fois  de  nombreuses 
varices  développées  dans  une  cicatrice  qui  résul- 
tait d'une  brîdure  très-étendue.  Le  système  vas- 
culaire  n'est  pas  en  général  assez  développé  dans 
les  cicatrices  pour  qu'une  semblable  altération 
puisse  s'y  rencontrer  souvent;  mais  Dupuytren 


fait  remarquer  que  les  varices  sont  communes  au- 
dessous  d'elles ,  et  qu'elles  s'étendent  souvent  dans 
le  membre  tout  entier  :  c'est  surtout  à  la  suite  des 
brîdures  qu'il  a  fait  cette  observation. 

Enfin,  les  cicatrices  sont  susceptibles  de  di- 
verses dégénérescences  ou  transformations,  et  l'on 
peut  voir  se  développer  dans  le  tissu  même  qui  les 
forme ,  tantôt  des  productions  sans  analogues  dans 
l'économie,  comme  le  squirrhe  ou  Tencéphaloide , 
tantôt  des  produits  qui  ne  sont  anormaux  que  par 
la  place  qu'ils  occupent  dans  le  corps.  Nous  avons 
vu  plusieurs  fois  des  cicatrices  recouvertes  par  des 
productions  cornées  irrégulières.  Ce  phénomène 
est  surtout  fréquent  à  la  suite  de  l'ablation  d'une 
portion  de  doigt  ou  d'orteil,  comme  si  les  parties 
voisines  de  l'ongle  conservaient  une  tendance  à 
produire  la  matière  cornée  :  on  l'a  néanmoins  ob- 
servé dans  d'autres  régions,  au  dos,  sur  l'avant- 
bras,  au  front.  Trois  fois  M.  Velpeau  a  vu  des 
plaques  osseuses  se  développer  dans  l'épaisseur 
même  de  la  cicatrice ,  et  la  présence  de  ces  plaques 
avait  donné  lieu  à  des  douleurs  fort  vives.  L'abla- 
tion de  la  cicatrice  malade  fit  cesser  les  douleurs , 
et  la  nouvelle  cicatrice  qui  succéda  à  l'opération 
ne  présenta  rien  d'anormal.  C'est  aussi  à  l'ablation 
qu'il  faudrait  avoir  recours ,  si  l'on  voulait  remé- 
dier efficacement  à  la  difformité  qui  résulte  de  la 
présence  d'une  production  cornée  sur  une  cicatrice 
placée  dans  une  région  découverte.  M.  Lisfranc 
a  fait  également  avec  succès  l'extirpation  d'une 
tumeur  fibreuse ,  grosse  comme  la  moitié  du  poing , 
développée  sous  la  cicatrice  consécutive  à  l'ampu- 
tation du  second  orteil. 

Une  maladie  fort  curieuse  des  cicatrices  a  été 
décrite,  sous  le  nom  de  tumeur  verruqueuse  des 
cicatrices ,  par  Hawkins ,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Georges ,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Londres.  Cette  maladie, 
qui  n'a  point  encore  été  mentionnée  dans  les  trai- 
tés de  chirurgie ,  et  que  nous  n'avons  pas  eu  occa- 
sion d'observer  par  nous-mêmes ,  se  montre,  selon 
l'auteur,  accidentellement  et  quelques  années  après 
la  lésion  originelle,  sur  de  vieilles  cicatrices  suc- 
cédant à  des  plaies  de  nature  très- diverse. 

Sur  la  cicatrice  apparaît  d'abord  une  petite 
verrue ,  ou  tumeur  verruqueuse ,  sèche ,  revêtue 
d'un  épiderme  mince ,  mais  qui  bientôt  devient  hu- 
mide, se  couvre  d'ulcérations  partielles,  et  sécrète 
un  liquide  tenu,  acre,  semi-purulent.  Dans  cette 
période ,  il  n'y  a  encore  ni  douleur,  ni  incommo- 
dité. M.  Brodie  a  montré,  comme  exemple  de  l'al- 
tération à  ce  degré,  la  préparation  anatomique 
d'une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  environ,  qu'il 
avait  enlevée,  en  1826,  à  l'hôpital  Saint-Georges, 
à  un  individu  qui  avait  servi  plusieurs  années 
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comme  soldat  clans  l'Inde .  CeX  homme  avait  été 
fouetté  à  plusieurs  reprises  pour  quelques  délits  ;  la 
dernière  punition  qu'il  avait  subie ,  onze  ans  avant 
son  entrée  à  l'hôpital ,  était  de  raille  coups  de  fouet. 
Sur  la  cicatrice  s'étaient  élevées  plusieurs  verrues, 
qui  s'étaient  rapprochées  de  manière  à  former  une 
tumeur ,  mais  en  restant  séparées  à  leur  base ,  de 
sorte  qu'on  pouvait  faire  passer  une  sonde  entre 
elles.  Autour  de  la  tumeur,  la  peau  était  d'une 
couleur  livide,  sombre,  et  parsemée  de  petites 
verrues.  L'extirpation  ayant  été  pratiquée,  le 
malade  guérit,  et  il  u'y  eut  pas  de  récidive. 

Dans  la  seconde  période,  l'accroissement  de  la 
tumeur  devient  plus  rapide.  L'aspect  verruqueux 
s'est  un  peu  effacé  ;  de  la  peau  s'élève  une  substance 
plus  solide,  qui  ressemble  davantage  au  fongus  hé- 
matode  ;  et  tout  autour  de  la  tumeur  continuent  à 
bourgeonner  de  nouvelles  verrues ,  qui  subissent 
par  la  suite  la  tranformation  que  nous  venons  d'in- 
diquer. La  tumeur  est  très-vasculaire ,  et  saigne 
quand  on  la  touche  ;  et  sa  surface  irrégulière  per- 
met toujours  à  la  sonde  de  pénétrer  à  travers  sou 
tissu ,  sauf  le  cas  où  elle  acquiert  une  plus  grande 
solidité.  Lorsque  la  tumeur  est  devenue  ferme  et 
proéminente,  des  phénomènes  nouveaux  survien- 
nent :  elle  s'ulcère  et  se  gangrène  alternativement , 
avec  accompagnement  de  vives  douleurs ,  et  se  dé- 
truit du  côté  de  sa  base ,  de  manière  à  offrir  l'as- 
pect d'un  ulcère  sordide ,  creusé  dans  son  centre , 
tandis  qu'à  la  circonférence  la  peau  est  élevée, 
épaissie,  renversée.  De  temps  en  temps  surgissent 
de  nouvelles  végétations ,  qui  passent  à  leur  tour 
à  l'ulcération  et  à  la  gangrène  ;  et  le  malade  s'é- 
puise peu  à  peu  par  la  souffrance.  A  l'autopsie, 
on  ne  trouve  pas  d'engorgements  ganglionai- 
res. 

Après  avoir  cité  plusieurs  faits  à  l'appui  de  cette 
description,  M.  Haw^kins  insiste  sur  la  nécessité 
et  l'efficacité  de  l'ablation  de  la  peau  qui  supporte 
l'altération,  au  moyen  du  bistouri,  sans  perdre  le 
temps  à  essayer  d'autres  pratiques  dont  l'expérience 
a  démontré  l'inutilité.  L'extirpation  une  fois  faite, 
le  chirurgien  et  le  malade  peuvent  se  reposer  tous 
deux  dans  l'assurance  que  la  maladie  n'est  pas 
maligne,  dans  l'acception  ordinaire  de  ce  mot.  Si  le 
tissu  nouveau  se  rapproche  du  cancer  par  sa  ten- 
dance à  se  propager  aux  parties  voisines  et  par 
sa  résistance  à  tous  les  remèdes,  il  en  diffère, 
d'un  autre  côté,  en  ce  qu'il  ne  provoque  pas  l'en- 
gorgement des  ganglions  lymphatiques ,  et  ne  se 
reproduit,  après  l'ablation,  ni  dans  la  plaie  même, 
ni  dans  des  parties  éloignées  du  corps.  On  pourrait, 


sous  ce  rapport ,  le  comparer  aux  boutons  et  aux 
ulcères  cancéreux  de  la  face. 

Les  cicatrices  sont  exposées  encore  à  quelques 
altérations  qui ,  sans  être  parfaitement  semblables 
à  celle  qui  vient  d'être  décrite ,  offrent  cependant 
avec  elle  une  certaine  analogie.  Un  militaire ,  pré- 
senté à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Gimelle, 
avait  reçu  en  Afrique  un  grand  nombre  de  bles- 
sures ;  toutes  les  plaies  avaient  été  faites  à  coups 
de  yatagan  ;  leur  cicatrisation  n'offrit  rien  de  par- 
ticulier :  mais ,  au  bout  de  plusieurs  mois ,  elles 
commencèrent  à  se  gonfler,  à  s'étaler  à  la  manière 
d'un  champignon  ;  et ,  lorsque  nous  avons  vu  ce 
blessé,  plusieurs  formaient  une  masse  dure,  rou- 
geâtre  ,  pédiculée ,  ulcérée  du  côté  correspondant 
à  la  peau.  La  nature  de  ces  productions  parut 
obscure  aux  chirurgiens  qui  les  examinèrent. 
M.  Velpeau  pensa  qu'elles  étaient  le  résultat  de  la 
transformation  du  tissu  de  la  cicatrice  en  cette 
production  accidentelle ,  qui  a  reçu  le  nom  de 
kéloïde.  Mais,  d'un  autre  côté,  les  médecins  qui 
ont  fait  une  étude  particulière  des  maladies  de  la 
peau  sont  d'avis  que  la  kéloïde  ne  se  développe 
jamais  sur  un  tissu  de  cicatrice.  Quoi  qu'il  en  soit, 
le  même  malade  fut  présenté  de  nouveau  à  l'Aca- 
démie un  an  après  ;  et  quelques-unes  des  tumeurs, 
qu'on  avait  enlevées  par  une  opération  sanglante  , 
s'étaient  déjà  reproduites.  Cette  circonstance  per- 
met de  supposer  que  les- tumeurs  dont  il  s'agit 
étaient  de  mauvais  caractère ,  et  nous  sommes  dis- 
posés à  croire  que  l'affection  décrite  par  Hawkins 
pourrait  bien  aussi  être  une  variété  du  cancer  de 
la  peau. 

Du  moins  est-il  certain  que ,  dans  des  circon- 
stances données ,  les  cicatrices  sont  susceptibles  de 
la  dégénérescence  squirrheuse  ou  encéphaloïde  la 
mieux  caractérisée  :  c'est  ainsi  que  le  cancer  de 
la  mamelle  opéré  récidive  dans  la  cicatrice  même. 
Le  cancer  se  montre  aussi  dans  des  cicatrices  con- 
sécutives à  d'autres  altérations.  Dupuytren  rapporte 
deux  observations  de  ce  genre  fort  remarquables  : 
dans  l'une ,  le  cancer  s'est  développé  sur  une  ci- 
catrice de  la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  qui 
était  la  suite  d'une  brûlure  par  l'acide  sulfuri- 
que;  dans  l'autre,  il  est  question  d'une  vieille 
femme  qui  avait  eu  la  main  et  l'avant-bras  bridés 
dans  son  jeune  âge ,  et  à  laquelle  l'illustre  chirur- 
gien de  l'Hôtel-Dieu  fut  obligé  d'amputer  le  bras 
pour  un  horrible  cancer  développé  dans  la  cica- 
trice. Le  traitement  n'offre  rien  de  particulier  dans 
ce  cas;  c'est  celui  qui  sera  exposé  plus  bas,  à 
l'article  Cancer. 
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CHAPITRE  SIXIÈME. 


DES  ULCÈRES. 


Définition.  —  Bien  qiie  la  maladie  dont  il  s'a- 
git dans  ce  chapitre  s'observe  très-souvent ,  et  que 
le  mot  qui  sert  à  la  désigner  soit  d'un  usage  jour- 
nalier, cependant  les  auteurs  ne  sont  point  d'accord 
sur  sa  signilication  :  c'est  un  fait  dont  il  est  facile  de 
se  convaincre  en  parcourant  ce  qui  a  été  écrit  sur 
ce  sujet  par  les  maîtres  de  la  science. 

Des  chirurgiens  éminents,  tels  que  de  La  Motte  et 
J.-L.  Petit,  appliquaient  le  nom  d'ulcère  à  toute  so- 
lution de  continuité  qui  fournit  du  pus ,  de  la  sa- 
nie,  ou  quelque  autre  matière,  et  traitaient  sous 
ce  titre  des  plaies  suppurantes  ordinaires ,  des  fis- 
tules, delà  carie,  etc.  Cette  définition  a  été  adop- 
tée par  Benjamin  Bell ,  auteur  d'un  traité  spécial 
très-estimé  qui  parut  vers  la  fin  du  siècle  dernier , 
et  l'on  est  surpris  de  la  trouver  reproduite  dans  le 
Dictionnaire  de  chirurgie  pratique  de  Samuel 
Cooper.  Boyer,  Richerand,  et  après  eux  la  plu- 
part des  auteurs  contemporains,  se  sont  élevés 
avec  raison  contre  une  telle  définition ,  qui  mène 
à  rapprocher  des  lésions  dissemblables ,  et  dont 
le  moindre  inconvénient  serait  de  jeter  une  grande 
confusion  dans  le  langage  chirurgical. 

Qu'on  veuille  bien  se  rappeler  ce  qui  a  été  dit 
plus  haut  (p.  165)  touchant  certains  phénomènes 
très -remarquables,  dépendants  de  l'infiammation. 
On  n'a  pas  oublié  peut-être  que  nous  avons  alors 
établi  la  division  de  ces  phénomènes  en  deux 
classes,  dont  chacune  parait  se  rattacher  à  une 
modification  particulière  de  l'organisme  :  les  faits 
du  premier  ordre  provenant  manifestement  d'un 
développement  exagéré  de  la  force  plastique  ou 
puissance  de  formation,  tandis  que  les  autres  sem- 
blent dériver  d'un  principe  tout  opposé.  Eh  bien  ! 
c'est  à  la  première  classe  qu'appartiennent  les  phé- 
nomènes qui  se  passent  à  la  surface  des  plaies  ; 
c'est  à  la  seconde  que  doivent  être  rapportés  ceux 
qui  caractérisent  l'ulcère. 

Qu'un  instrument  vulnérant  porte  son  action  sur 
un  point  quelconque  du  corps,  voilà  une  plaie 
produite.  Si  elle  est  réunie  immédiatement ,  cette 
plaie  va  guérir  par  l'interposition  et  l'organisation 
de  la  lymphe  plastique.  Si  les  bords  sont  mainter 


nus  écartés ,  ou  si  elle  est  avec  perte  de  substance, 
vous  verrez,  au  bout  de  quelque  temps,  sa  surface 
recouverte  de  cette  couche  rougeâtre  et  grenue, 
connue  sous  le  nom  de  membrane  granuhuse 
ou  de  bourgeons  charnus ,  et  douée  de  la  double 
faculté  de  sécréter  le  pus  et  de  se  contracter 
énergiquement.  La  solution  de  continuité  se  dé- 
goi'gera  donc  par  la  suppuration,  en  même  temps 
que  ses  bords,  entraînés  par  la  force  rétractile  des 
bourgeons  charnus,  se  rapprocheront  du  centre. 
Enfin  l'organisation  de  la  membrane  granuleuse  se 
perfectionnera  de  jour  en  jour,  et  la  transforma- 
tion définitive  de  cette  membrane  en  tissu  inodu- 
laire  achèvera  la  guérison.  Cette  série  de  change- 
ments s'accomplit  naturellement,  sous  les  yeux  de 
l'observateur,  et  souvent  sans  que  les  secours  de 
l'art  aient  été  nécessaires. 

En  est-il  de  même  de  l'ulcère?  c'est  ce  qu'il 
s'agit  d'examiner.  Comme  la  plaie ,  l'ulcère  est  une 
solution  de  continuité ,  mais  une  solution  de  con- 
tinuité qui  s'établit  presque  toujours  spontané- 
ment, c'est-à-dire  sans  l'intervention  d'une  cause 
extérieure  appréciable.  Dans  le  petit  nombre  de 
cas  où  l'action  d'une  cause  mécanique  se  fait 
sentir,  il  n'y  a  point  de  proportion  entre  la  puis- 
sance de  l'agent  vulnérant  et  l'intensité  des  effets 
produits  ;  de  sorte  que  cet  agent  parait  jouer  seu- 
lement le  rôle  de  cause  occasionnelle,  et  qu'il 
faut  encore  recourir,  pour  expliquer  les  altéraiions 
observées,  à  l'existence  de  quelque  disposition  par- 
ticulière inhérente  à  la  constitution.  C'est  par  la 
destruction  des  tissus  vivants  que  se  forme  la  so- 
lution de  continuité  ulcéreuse,  si  bien  qu'elle  est 
toujours  et  nécessairement  compliquée  d'une  perte 
de  substance  plus  ou  moins  considérable.  Une  fois 
établi,  l'ulcère  s'agrandit  de  la  même  manière 
qu'il  s'est  formé,  ou  tout  au  moins  reste-t-il  sta- 
tionnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Entre  la  plaie  et  l'ulcère  existe  donc  une  diffé- 
rence capitale.  La  plaie ,  résultat  de  l'action  d'une 
violence  extérieure ,  est  une  lésion  fortuite,  locale, 
idiopathique.  C'est  une  atteinte  portée  à  l'intégrité 
de  nos  parties,  et  qui  suscite  aussitôt  dans  l'orga- 
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nisme  offense  une  réaction ,  un  travail  salutaire , 
dont  la  conséquence  est  l'afflux  de  matériaux  ré- 
parateurs, et  la  formation  de  tissus  nouveaux ,  des- 
tinés à  combler  les  vides  et  à  souder  entre  elles  les 
parties  divisées.  L'ulcère,  au  contraire,  est  une 
véritable  maladie,  dont  le  principe  réside  en  nous- 
mêmes.  La  solution  de  continuité,  qui  en  forme  le 
caractère  le  plus  évident ,  n'est  que  le  symptôme 
dune  altéi'ation  plus  profonde,  d'une  disposition 
intime  de  l'économie,  qui  se  manifeste  par  la  des- 
truction des  tissus  vivants.  Vainement  essayerait- 
on  de  le  guérir  par  l'emploi  des  moyens  simples 
qui  réussissent  si  bien  dans  le  traitement  des  plaies  : 
tant  qu'on  n'aura  pas  attaqué  la  cause  même  du 
mal ,  tant  qu'on  n'aura  pas  modifié  cette  disposi- 
tion intérieure  qui  détermine  et  qui  entretient  la 
solution  de  continuité,  celle-ci  persistera ,  si  même 
elle  ne  s'agrandit  pas  par  la  dissolution  et  la  ruine 
des  surfaces  qui  la  limitent. 

Gomment  donc ,  si  la  plaie  et  l'ulcère  se  distin- 
guent par  des  phénomènes  si  directement  opposés , 
phénomènes  de  réparation  d'une  part,  et  de  l'autre 
phénomènes  de  destruction ,  comment  des  auteurs 
recommandables  et  des  chirui'giens  distingués  ont-ils 
pu  être  amenés  à  les  confondre?  C'est  que,  frappés 
sans  doute  par  la  considération  de  certaines  circon- 
stances communes  aux  deux  lésions,  comme  la 
solution  de  continuité ,  et  surtout  la  suppuration , 
que  fournissent  également  une  surface  en  voie  de 
réparation  et  une  surface  en  voie  d'ulcération,  ils 
se  sont  arrêtés  à  ces  analogies  apparentes,  et  ont 
perdu  de  vue  les  différences  réelles  qui  se  fondent 
sur  des  faits  moins  faciles  à  apercevoir.  C'est  que 
la  plaie  peut,  ainsi  que  nous  le  verrons,  se  trans- 
former en  ulcère,  et  que,  réciproquement,  l'ulcère, 
après  avoir  été  ramené,  par  l'effet  du  traitement,  à 
l'état  de  plaie  suppurante,  se  comporte  comme 
celle-ci ,  et  subit  les  mêmes  transformations  pour 
arriver  à  la  guérison  défiuitive.  Or,  la  succession 
de  ces  deux  états  a  pu  faire  penser  qu'ils  étaient 
du  même  ordre  ;  elle  a  certainement  contribué  à  en 
rendre  la  distinction  difficile. 

Ceux  mêmes  qui  reconnaissent  et  posent  en  prin- 
cipe la  différence  de  l'ulcère  et  de  la  plaie  ne 
s'entendent  point  parfaitement  entre  eux  lorsqu'il 
s'agit  de  déterminer  d'une  manière  rigoureuse  les 
limites  de  ces  deux  altérations.  L'école  de  Paris 
admet ,  à  l'exemple  de  Boyer ,  que  la  plaie  est  une 
solution  de  continuité  simple  et  qui  tend  vers  la 
cicatrisation ,  tandis  que  l'ulcère  a  pour  caractère 
propre  de  persister  indéfiniment,  entretenu  par 
quelque  vice  local  ou  par  quelque  cause  interne 
qui  en  retarde  ou  en  empêche  la  guérison.  Dans 
cette  manière  de  voir,  toute  solution  de  continuité 
qui  ne  marche  pas  franchement  vers  la  cicatrisation 


est  un  ulcère  :  un  abcès  avec  amincissement  et  dé- 
collement de  la  peau ,  une  brildure  avec  dévelop- 
pement considérable  de  bourgeons  charnus,  une 
plaie  même,  dont  la  marche  est  entravée,  soit  par 
un  excès  d'inflammation,  soit  par  un  état  d'atonie 
des  lèvres  de  la  division,  soit  par  la  présence  d'un 
corps  étranger,  soit  par  la  disposition  physique  des 
parties  :  voilà  autant  d'ulcères  ;  et  l'on  se  trouve. 
ainsi  involontairement  ramené  à  cette  confusion 
qu'il  s'agissait  d'éviter.  Parmi  les  anciens,  il  en  est 
qui  avaient  senti  combien  il  est  important  de  pren- 
dre eu  considération  le  travail  pathologique  qui 
s'accomplit  dans  la  partie  affectée ,  et  qui  faisaient 
en  conséquence  entrer  comme  élément  principal , 
dans  leur  définition  des  ulcères,  la  mention  de  ce 
travail.  C'est  ainsi  que  Galien  réserve  le  nom  d'ul- 
cère à  toute  solution  de  continuité  produite  par 
érosion.  Fab.  d'Aquapendente  adopte  cette  défini- 
tion, en  y  ajoutant  la  condition  d'une  cause  interne. 
De  nos  jours,  Delpech,  Langenbeck,  Chélius,  Lal- 
lemand,  abondent  dans  le  même  sens,  et  ne  recon- 
naissent pour  ulcère  que  la  solution  de  continuité 
qui  s'établit  spontanément ,  par  la  destruction  des 
parties  vivantes ,  sous  l'influence  d'une  altération 
particulière  de  l'acte  végétatif. 

Ce  travail  pathologique,  par  suite  duquel  s'éta- 
blit un  ulcère,  est  généralement  connu  sous  le  nom 
d'ulcération.  Autrefois ,  on  le  nommait  érosion, 
et  on  le  considérait  comme  une  espèce  de  fonte  ou 
de  dissolution  des  solides  vivants ,  soumis  au  con- 
tact et  à  la  puissance  corrosive  de  licpides  acres 
développés  au  sein  des  parties  affectées.  Ces  idées, 
qui  étaient  celles  de  Galien ,  et  qui  jouirent  pendant 
longtemps  d'une  grande  faveur,  ont  fait  place  à  une 
autre  théorie,  exposée  et  défendue  par  J.  Hunter 
et  par  Thomson  avec  un  remarquable  talent,  et 
dont  nous  allons  présenter  une  rapide  analyse,  afin 
de  compléter  ici  ce  qui  a  rapport  à  l'inflammation, 
telle  que  la  conçoivent  ces  deux  auteurs. 

On  sait  que  le  phénomène  compliqué  de  la  nu- 
trition se  résout  en  deux  mouvements  organiques 
opposés  :  l'un,  de  composition  ou  de  formation,  qui 
a  pour  agent  le  système  artériel  ;  l'autre ,  de  dé- 
composition ou  d'absorption,  qui  s'accomplit  par  le 
moyen  des  vaisseaux  absorbants.  Tant  que  ces  deux 
mouvements  sont  dans  une  exacte  proportion,  la 
nutrition  est  régulière;  dès  que  l'équilibre  vient  à 
se  rompre,  l'ordre  est  troublé.  L'excès  de  l'une 
ou  l'autre  de  ces  forces  donne  lieu  à  divers  phéno- 
mènes pathologiques  :  ainsi,  la  production  de  la 
lymphe  plastique,  de  la  membrane  granuleuse,  du 
tissu  iuodulaire,  sont  autant  d'effets  imputables  au 
développement  exagéré  de  la  puissance  formatrice  ; 
et  d'un  autre  côté,  l'absorption,  portée  à  ce  degré 
d'activité  qui  en  fait  une  cause  morbifique,  cngen- 
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dre  des  désordres  dont  le  résultat  final  est  la  dé- 
térioration plus  ou  moins  complète  des  tissus  vi- 
vants. 

Les  particules  organiques  sont-elles  prises  par 
les  absorbants  sans  qu'il  y  ait  solution  de  conti- 
nuité à  la  surface  ou  dans  la  prolxjudeur;  y  a-t-il 
seulement  amoindrissement,  diminution  dans  la 
masse  et  le  volume  de  l'organe  affecté,  sans  que 
la  forme  soit  modiliée ,  ce  changement  est  l'œuvre 
de  Yabsorptioii  interstitielle.  La  destruction 
commence-t-elle  sur  un  point  pour  s'étendre  d'une 
manière  graduelle  et  successive  aux  parties  couti- 
guës,  elle  reconuait  pour  cause  \ absorption  pro- 
gressive. Enfin,  si  le  travail  de  destruction  est 
accompagné  de  suppuration  et  de  solution  de  con- 
tinuité apparente,  il  s'accomplit  en  vertu  de  Y  ab- 
sorption ulcérative ,  qu'Hunter  appelle  encore 
inflammation  ulcérative.  L'atrophie  de  certains 
organes ,  comme  le  testicule ,  la  glande  mammaire , 
les  muscles  d'une  région  du  corps ,  dépend  de  l'ab- 
sorption interstitielle.  C'est  en  vertu  de  l'absorp- 
tion progressive  que  les  corps  étrangers  se  frayent 
un  chemin  vers  la  surface  du  corps ,  en  détruisant 
peu  à  peu  les  tissus  qui  les  en  séparent ,  que  les 
anévrysmes,  les  polypes,  les  tumeurs  fongueuses 
de  la  dure-mère  usent ,  creusent  et  détruisent  les 
os  les  plus  durs.  Enfin,  la  séparation  des  eschares, 
la  formation  spontanée  de  solutions  de  continuité 
apparentes  à  l'extérieur,  se  rapportent  à  l'absorp- 
tion ou  inflammation  ulcérative.  Quelque  diversité 
qu'ils  présentent  dans  leur  aspect,  ces  effets  re- 
connaissent tous  un  principe  unique  :  l'activité 
anormale  des  vaisseaux  absorbants. 

La  théorie  que  nous  venons  d'exposer  a  été  gé- 
néralement adoptée,  et  cependant  il  ne  nous  est 
pas  démontré  quelle  soit  bien  établie  en  ce  qui 
touche  l'ulcération.  Que  l'on  considère  l'atrophie 
plus  ou  moins  complète  d'un  organe  ou  la  destruc- 
tion d'une  portion  d'os  comme  le  résultat  de  l'ab- 
sorption ,  cela  se  conçoit  :  puisque  les  tissus  dis- 
paraissent sans  que  l'on  constate  la  présence  de 
phénomèues  pathologiques  et  sans  qu'on  trouve 
aucune  espèce  de  résidu ,  il  n'y  a  rien  qui  répugne 
à  admettre  que  leurs  éléments ,  repris  par  les  ab- 
sorbants, ont  passé  dans  le  torrent  circulatoire 
pour  être  ensuite  éliminés  par  les  émonctoires  na- 
turels. Il  n'en  est  plus  de  même  loi'squ'une  partie 
est  détruite  par  l'ulcération  :  on  la  voit  alors  mo- 
difiée dans  sa  couleur,  sa  consistance ,  sa  sensibi- 
lité; un  produit  morbide  quelconque,  pus,  ichor, 
sanie,  est  rejeté  au  dehors;  l'organisme  fait  une 
perte  appréciable.  Est-il  exact  de  dire  que  les  par- 
ties ont  été  absorbées?  Ne  serait-il  pas  plus  juste 
de  rapprocher  ce  phénomène  pathologique  de  la 
gangrène?  Il  est  vrai  que  les  parties  mortifiées  ne 


sont  pas  éliminées  sous  la  forme  de  masses  distinctes 
d'une  certaine  étendue  ou  eschares  :  mais  est-il  donc 
nécessaire,  pour  qu'il  y  ait  mortification,  que  les 
parties  privées  de  vie  soient  rejetées  sous  une  forme 
déterminée?  Les  eschares  de  la  gangrène  sèche  res- 
semblent-elles au  détritus  spongieux  de  la  gangrène 
humide?  Les  parties  organiques  ne  sont-elles  pas, 
dans  les  cas  de  pourriture  d'hôpital ,  méconnaissa- 
bles et  réduites  en  une  sorte  de  pulpe  en  partie 
délayée  dans  l'ichor  et  dans  les  liquides  putrilagi- 
neux  ?  Cette  dernière  altération  n'est  peut-être  qu'un 
degré  intermédiaire  entre  la  gangrène  proprement 
dite  et  l'ulcération,  et  celle-ci  ne  diffère  de  l'autre 
que  par  le  mode  d'élimination  des  tissus  mortifiés, 
lesquels  se  détachent  par  parcelles  insaisissables  et 
d'autant  plus  difficiles  à  reconnaître  qu'elles  sont 
mélangées  avec  les  liquides  fournis  par  les  parties 
malades.  Dans  cette  hypothèse,  l'ulcération  ne  se- 
rait ,  qu'on  nous  permette  cette  expression ,  qu'une 
gangrène  moléculaire.  Une  considération  qui  vient 
encore  à  l'appui  de  notre  manière  de  voir,  c'est 
que  la  gangrène  est  presque  inévitablement  accom- 
pagnée de  l'ulcération,  soit  que  cette  dernière 
achève  l'œuvre  commencée  par  la  gangrène  en 
traçant  autour  des  parties  mortifiées  un  sillon  éli- 
minatoire, soit  qu'elle  lui  succède,  comme  on  le 
voit  dans  certaines  inflammations  gangreneuses, 
soit  que  les  deux  modes  pathologiques  coïncident 
et  marchent  de  conceit ,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans 
les  cas  déjà  invoqués  de  pourriture  d'hôpital ,  l'un 
détruisant  ce  qui  a  échappé  à  l'autre. 

Quant  au  rapprochement  établi  par  J.  Hunter 
entre  l'inflammation  et  l'ulcération,  rapprochement 
consacré  par  le  nom  d'inflammation  ulcérative 
imposé  au  phénomène  qui  nous  occupe  en  ce  mo- 
ment ,  nous  l'adoptons  comme  fondé  sur  l'obser- 
vation exacte  des  faits.  Si  la  marche  de  l'ulcéra- 
tion a  une  activité  variable ,  suivant  les  parties  af- 
fectées ,  l'état  de  la  constitution  et  quelques  autres 
circonstances ,  toujours  est-il  que  son  développe- 
ment est ,  constamment,  ainsi  qu'on  le  verra,  ac- 
compagné de  douleui',  de  rougeur,  et  souvent  de 
chaleur  et  de  tuméfaction,  phénomènes  carac- 
téristiques de  l'inflam.iiiation. 

Le  travail  pathologique,  sur  la  nature  duquel 
nous  venons  de  nous  expliquer  avec  détail,  est  la 
condition  essentielle,  indispensable,  sans  laquelle 
il  n'y  a  pas  pour  nous  d'ulcère  ;  nous  partageons 
entièrement  à  cet  égard  l'opinion  de  Delpech ,  de 
Lallemand,  de  Chélius,  de  Langenbeck.  C'est  l'ul- 
cération qui  détermine  la  solution  de  continuité; 
c'est  encore  par  elle  qu'une  fois  établie  cette  so- 
lution de  continuité  se  creuse  et  s'élargit.  Il  est 
vrai  que  l'ulcère  n'est  pas  toujours  en  voie  d'a- 
grandissement :  il  y  a ,  dans  le  cours  de  cette  af- 
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fection,  de  longues  périodes  durant  lesquelles  le 
travail  ulcératif  suspend  ses  ravages,  la  destruction 
s'arrête,  et  le  mal  persiste  sans  accroissement, 
mais  aussi  sans  tendance  vers  la  guérison.  On 
pourrait,  nous  ne  l'ignorons  pas,  se  servir  de  cette 
remarque  contre  nous,  car  il  paraît  peu  naturel  de 
choisir  pour  caractère  fondamental  de  lulcère 
un  acte  pathologique  qui  n'a  qu'une  durée  éphé- 
mère. Mais  nous  répondrons  à  cette  objection  que, 
si  le  travail  ulcéraliF  est  en  effet  suspendu ,  l'al- 
tération constitutionnelle  en  vertu  de  laquelle  il 
s'accomplit,  la  disposition  ulcérative,  persiste  ;  et , 
ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  de  temps  en  temps, 
cette  disposition  se  réveille ,  et  la  solution  de  con- 
tinuité s'aggrandit.  D'un  autre  côté  ,  Tétat  slation- 
naire  habituel  de  l'ulcère,  phénomène  auquel  l'é- 
cole de  Paris  attache  le  plus  d'importance ,  pour- 
rait bien  dépendre  en  partie ,  si  ce  n'est  en  totalité, 
de  cette  même  disposition  latente  qui  a  déterminé  la 
destruction  des  parties  organisées  et  la  formation 
de  la  maladie.  Les  fongosilés,  les  callosités,  le 
décollement  de  la  peau ,  et  quelques  autres  circon- 
stances du  même  genre,  contribuent,  lorsqu'elles 
existent ,  à  l'entretien  de  la  solution  de  continuité; 
c'est  un  fait  que  nous  ne  prétendons  pas  nier.  Il 
faut  s'attaquer  à  elles  pour  obtenir  la  guérison  : 
mais  que  de  fois ,  elles  détruites ,  l'ulcère  résiste  et 
ne  se  ferme  pas?  C'est  donc  qu'il  y  a  quelque 
chose  de  plus  que  la  modification  survenue  dans 
l'organisation  de  la  surface  suppurante.  Des  acci- 
dents ou  des  complications  du  même  genre  s'obser- 
vent d'ailleurs  à  l'occasion  de  bri^dures  et  de 
plaies ,  c'est-à-dire  de  solutions  de  continuité  qui 
n'ont  jamais  été  le  siège  d'aucun  travail  ulcératif; 
et  alors ,  comme  dans  le  cas  présent ,  ils  ont  pour 
effet  de  retarder  et  quelquefois  d'arrêter  le  travail 
de  la  cicatrisation  :  c'est  ce  dont  on  pourra  se  con- 
vaincre en  lisant  ce  que  nous  avons  écrit  à  ce  su- 
jet (pages  299,  334,  335,  336,  345)  dans  les 
chapitres  consacrés  aux  brûlures  et  aux  plaies. 
Qu'on  juge  maintenant  s'il  convient  de  prendre 
pour  bases  de  détermination  et  pour  caractères 
différentiels  entre  l'ulcère  et  les  autres  solutions 
de  continuité  suppurantes  des  circonstances  qui 
leur  sont  communes,  et  qui,  soit  qu'elles  s'adjoignent 
à  telle  ou  telle  de  ces  lésions ,  entraînent  un  résul- 
tat identique.  Le  fait  capital,  dans  l'histoire  pa- 
thologique de  l'ulcère,  c'est  sans  contredit  cette 
disposition  intime  à  la  destruction  et  à  l'élimination 
des  tissus  vivants ,  disposition  directement  opposée 
à  celle  qui  préside  à  la  marche  et  à  l'évolution  des 
solutions  de  continuité  simples.  C'est  là  qu'est  le 
vrai  moyen  de  distinction  entre  ces  deux  ordres  de 
lésion  :  le  caractère  propre  de  l'un ,  son  génie ,  est 
la  destruction  ;  le  génie  de  l'autre  est  la  réparation. 


Ceci  posé,  s'ensuit-il  qu'on  doive  considérer 
comme  ulcère  toute  solution  de  continuité  à  la 
formation  de  laquelle  l'inflammation  ulcérative 
concourt?  nullement.  Il  faut  encore,  pour  cela, 
que  cette  solution  de  continuité  remplisse  certaines 
conditions.  Ainsi,  elle  doit  être  apparente  à  l'ex- 
térieur. Il  faut  aussi  qu'elle  présente  plus  d'éten- 
due dans  le  sens  de  la  largeur  que  dans  celui  de  la 
profondeur,  caractère  qui  sert  à  distinguer  l'ulcère 
de  la  fistule.  Il  n'est  pas  nécessaire,  comme  on  pour- 
rait le  croire  en  lisant  la  définition  de  Boyer,  que 
les  parties  molles  seules  soient  intéressées  ;  car 
l'ulcération,  qui  attaque  spécialement  les  mem- 
branes tégumentaires  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
qui  les  double,  n'épargne  pas  non  plus  le  tissu  os- 
seux, et  prend  même  quelquefois  ce  tissu  pour  siège 
primitif  et  pour  point  de  départ.  La  lenteur  avec 
laquelle  se  forme  la  solution  de  continuité,  circon- 
stance mentionnée  par  Chélius  et  par  Callisen ,  est 
également  une  considération  de  peu  de  valeur, 
puisqu'un  certain  nombre  d'ulcères,  et  spéciale- 
ment les  ulcères  vénériens ,  s'établissent  avec  rapi- 
dité. 

En  résumé  donc,  l'ulcère  est,  pour  nous,  une 
solution  de  continuité  avec  perte  de  substance, 
ouverte  du  côté  de  la  peau  ou  des  membranes 
muqueuses,  plus  large  que  profonde,  ordinaire- 
ment bornée  aux  parties  molles ,  comprenant  pour- 
tant quelquefois  les  os  eux-mêmes,  fournissant 
une  matière  purulente,  sanieuse,  ou  ichoreuse, 
ayant  pour  caractère  essentiel ,  par  lequel  elle  se 
distingue  des  plaies  suppurantes  ordinaires ,  de  se 
former  et  de  s'agrandir  en  vertu  d'un  travail  mor- 
bide qui  cause  la  destruction  et  l'élimination  des 
parties  organisées. 

Classification  des  ulcères.  —  Cette  maladie 
se  prête  peu  aux  considérations  générales  :  aussi 
le  besoin  de  division  méthodique  s'est-il  fait  sentir 
à  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet. 

Les  premières  classifications  ne  présentaient  pas 
de  caractère  scientifique,  car  elles  reposaient,  tan- 
tôt sur  des  traditions  fabuleuses ,  tantôt  sur  la  pré- 
dominance de  quelque  symptôme  apparent  et  de 
nature  à  frapper  les  yeux  ou  à  saisir  l'esprit.  Les 
noms  d'ulcères  téiéphiens,  chironiens ,  phagé- 
déniques  ou  rongeants ,  dysépuloliques,  ca- 
coèlhes  ou  sordides,  qui  sont  arrivés  jusqu'à 
nous ,  sont  des  vestiges  et  des  preuves  de  ces  divi- 
sions anciennes. 

Parmi  les  classifications  modernes ,  il  en  est  quel- 
ques-unes que  nous  devons  faire  connaître,  à  cause 
de  la  vogue  dont  elles  ont  joui  ou  de  l'autorité 
des  chirurgiens  qui  les  ont  proposées. 

Benj.  Bell  partage  les  ulcères  en  deux  grandes 
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classes  :  l'une,  qui  contient  les  ulcères  locaux, 
c'est-à-dire  ceux  qui  ne  se  rattachent  pas  à  une 
maladie  de  la  constitution;  l'autre,  dans  laquelle 
figurent,  sous  le  titre  d'ulcères  généraux,  ceux 
qui  dépendent  de  quelque  affection  générale  du 
système.  Les  ulcères  locaux  se  divisent  en  :  1°  pu- 
rulent simple,  qui  n'est  pas  autre  chose  que  la 
plaie  suppurante  ordinaire;  2"  vicié  simple,  qui 
est  entretenu  par  l'inflammation;  3°  fongueux; 
4**  sinueux,  qui  comprend  les  clapiers,  les  sinus, 
les  fistules;  5"  calleux;  e^carieux;  7"  cancéreux; 
8°  cutané  ou  dartreux.  Les  nlcères  généraux 
sont  partagés  en  :  1°  vénérien;  T  scorbutique; 
3°  scrofuleux. 

La  classification  de  Boyer  a  beaucoup  de  rap- 
ports avec  celle  de  Bell.  Il  admet  aussi  deux  clas- 
ses d'ulcères  :  les  uns,  entretenus  par  un  vice 
local  ;  les  autres ,  entretenus  par  une  cause  in- 
terne. Dans  la  première  classe,  figurent  les  ul- 
cères :  1°  cutanés,  causés  par  le  décollement  de 
la  peau  ;  2**  inflammatoires  ;  3°  gangreneux  ;  4°  cal- 
leux; 5"  variqueux  ;  6"  fongueux;  7^  verraineux. 
La  seconde  renferme  les  nlcères  :  1  "  vénériens  ; 
2"  scrofuleux  ;  3°  dartreux;  4'* scorbutiques. 

Richerand  reconnaît  huit  genres  d'ulcères ,  qui 
sont  les  ulcères  :  1"  atoniques  ;  2°  scorbutiques  ; 
3"  scrofuleux  ;  4°  syphilitiques  ;  5"  dartreux  ; 
6"  carcinomateux  ;  7°  teigneux  ;  8°  psoriques. 

M.  Blandin  range  les  ulcères  dans  l'ordre  sui- 
vant :  1°  atoniques  ;  2"  inflammatoires  ;  3"  entrete- 
nus par  la  gêne  de  la  circulation  ;  4°  entretenus  par 
un  corps  étranger  ;  5°  entretenus  par  une  altération 
osseuse  ou  tendineuse  voisine;  6**  syphilitiques; 
7°  scrofuleux. 

Delpech  se  distingue  entièrement  des  auteurs 
qui  précèdent ,  eu  n'admettant  comme  ulcères  que 
les  solutions  de  continuité  qui  dépendent  d'une 
diathèse,  et  en  rejetant  tout  le  reste  parmi  les 
plaies,  les  abcès,  les  brûlures,  etc.  Il  n'y  a  pour 
lui  que  quatre  espèces  d'ulcères  :  1°  les  vénériens  ; 
T  les  scrofuleux  ;  3**  les  scorbutiques  ;  4^  les  dar- 
treux. 

Nous  ne  nous  attacherons  pas  à  faire  la  critique 
détaillée  de  ces  classifications.  Cette  critique  se 
trouve  implicitement  contenue  dans  ce  qui  précède; 
elle  sera  complétée  par  les  développements  dans 
lesquels  il  nous  reste  à  entrer  pour  établir  notre 
propre  division.  Les  ulcères  peuvent  se  partager 
en  trois  groupes.  Le  premier  se  compose  d'ulcères 
symptomatiques ,  c'est-à-dire  qui  coexistent  avec 
une  autre  altération  plus  considérable  qu'eux- 
mêmes  ,  dont  ils  dépendent ,  et  dont  ils  forment 
seulement  un  accident,  un  symptôme  :  telles  sont 
les  solutions  de  continuité  entretenues  par  une 
carie ,  une  nécrose ,  un  corps  étranger,  1  exfolia- 
1. 


'  tion  d'un  tendon ,  celles  qui  succèdent  à  l'élimina- 
tion d'une  eschare  gangreneuse,  à  la  rupture  d'une 
veine  variqueuse ,  ou  qui  s'établissent  à  la  surface 
d'un  cancer.  Or,  il  nous  semble  qu'il  est  impossible 
d'étudier  avec  fruit  ces  ulcères,  indépendamment  de 
la  maladie  à  laquelle  ils  apparliennent.  Nous  ren- 
voyons donc  tout  ce  qui  se  rapporte  à  eux  aux  cha- 
pitres de  la  gangrène,  de  la  carie,  de  la  nécrose,  du 
cancer,  etc.  Le  second  groupe  comprend  les  ulcères 
généraux  de  Bell  et  de  Boyer,  c'est-à-dire  ceux  qui 
se  rattachent  à  quelque  disposition  vicieuse  de  la 
constitution,  à  quelque  diathèse.  Ce  sont  les  ulcères 
vénériens,  scrofuleux,  scorbutiques,  dartreux,  tei- 
gneux, psoriques,  près  desquels  les  acquisitions  ré- 
centes de  la  science  nous  permettent  de  placer  les 
ulcères  morveux.  Nous  ne  traiterons  dans  ce  chapi- 
tre que  des  trois  premières  espèces  :  pour  ce  qui  con- 
cerne les  ulcères  dartreux,  teigneux,  psoriques,  nous 
renvoyons  aux  maladies  de  la  peau  ;  enfin  l'article 
étendu  que  nous  avons  consacré  à  l'affection  mor- 
veuse nous  dispense  de  revenii*  sur  les  ulcères  mor- 
veux. Dans  le  troisième  groupe  se  rangent  tous  les 
ulcères  qui  n'appartiennent  pas  aux  deux  autres , 
c'est-à-dire  qui  ne  se  rattachent  pas  comme  sym- 
ptômes à  une  affection  locale  coexistante,  et  qui, 
d'un  autre  côté ,  ne  reconnaissent  point  pour  cause 
une  altération  bien  déterminée  de  la  constitution, 
un  vice  général  bien  défini,  comme  le  vice  vénérien 
par  exemple  :  nous  proposons  de  les  nommer  ul- 
cères simples. 

Si  l'on  tient  compte  des  éliminations  que  nous 
avons  faites  en  parcourant  le  tableau  des  ulcères , 
on  verra  que  les  espèces  dont  il  nous  reste  à  par- 
ler dans  ce  chapitre  sont  restreintes  au  nombre  de 
quatre ,  que  nous  passerons  en  revue  dans  autant 
de  sections,  et  dans  l'ordre  suivant  :  1°  ulcères 
simples;  2"  ulcères  vénériens;  3°  ulcères  scrofu- 
leux ;  4"*  ulcères  scorbutiques. 

SECTION  L 

ULCÈRES   SIMPLES. 

Les  ulcères  dont  il  est  ici  question  sont  les 
mêmes  que  Richerand  appelle  atoniques,  parce 
qu'ils  dépendent ,  suivant  lui ,  d'un  état  de  re- 
lâchement ou  d'atonie  de  la  fibre  organique,  et 
dont  B.  Bell  et  Boyer  ont  fait  leur  classe  des 
ulcères  locaux ,  parce  qu'ils  les  regardent  comme 
entretenus  par  un  vice  local.  A  ces  dénominations 
significatives  nous  préférons  le  nom  d'ulcères 
simples,  qui  ne  préjuge  rien  sur  la  nature  et  le 
mode  d'action  des  causes ,  et  exprime  seulement 
que  ces  ulcères  ne  sont  ni  symptomatiques  ni 
lues. 
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La  plupart  des  auteurs  ont  partagé  cette  grande 
classe  d'ulcères  eu  plusieurs  espèces ,  dont  cha- 
cune est  caractérisée  par  quelque  circonstance  pa- 
thologique, telle  que  l'inflammation,  la  gangrène, 
les  varices,  les  callosités,  les  fongosités,  le  décol- 
lement de  la  peau,  la  carie  :  de  là  des  ulcères  in- 
flammatoires, gangreneux,  variqueux,  calleux, 
fongueux,  cutanés,  carieux.  Il  est  constant  que 
les  circonstances  mentionnées  imprimeut  à  l'ulcère 
qu'elles  compliquent  un  cachet  particulier,  et  que 
souvent  elles  exigent  quelque  variété  dans  la  mé- 
thode curative;  aussi  est-ce  une  heureuse  idée 
que  de  rappeler  ces  circonstances  et  d'en  consa- 
crer la  présence  par  la  dénomination  imposée  à 
l'ulcère  dont  elles  forment  le  caractère  dominant  : 
mais  si  l'on  va  plus  loin ,  si  l'on  décrit  toutes  ces 
formes  comme  autant  d'espèces  à  part ,  alors  on 
s'écarte  delà  vérité.  Cette  méthode  analytique, qui 
plait  tant  aux  auteurs  dogmatiques  et  qu'ils  ont 
presque  tous  adoptée ,  parce  qu'elle  est  favorable 
à  l'exposition  des  faits,  a  l'inconvénient  de  présen- 
ter ceux-ci  sous  un  aspect  qui  n'est  pas  vrai,  et  de 
donner  une  idée  inexacte  de  la  marche  des  choses, 
en  faisant  croire  que  les  ulcères  sont  essentielle- 
ment inflammatoires,  fongueux  ,  calleux,  gangre- 
neux ,  etc.,  tandis  qu'il  n'en  est  rien  :  l'inflamma- 
tion ,  la  gangrène ,  l'état  fongueux  ou  calleux,  ne 
sont  que  des  complications,  ou  des  manières  d'être, 
des  conditions  accidentelles  et  temporaires ,  qu'on 
ne  voit  presque  jamais  inhérentes  à  un  ulcère  pen- 
dant tout  le  temps  de  sa  durée,  mais  qui  au  con- 
traire se  succèdent,  se  remplacent,  ou  coexistent  sou- 
vent dans  le  même  ulcère ,  et  dont  plusieurs  s'ob- 
servent aussi  bien  dans  les  ulcères  diathésiques  que 
dans  ceux  qui  nous  occupent  en  ce  moment. 

Siège.  —  L'ulcération  débute  par  la  peau  et 
par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Elle  s'étend 
ensuite  aux  parties  sous-jacentes.  Les  cicatrices  ne 
résistent  pas  au  travail  ulcéralif  :  loin  de  là ,  elles 
cèdent  avec  facilité ,  et  l'on  voit  se  rompre  et  dis- 
paraître en  quelques  jours  ou  même  en  quelques 
heures  une  plaque  de  tissu  inodulaire  qui  avait 
coûté  à  l'oi'ganisme  des  semaines  d'un  travail  for- 
mateur persévérant. 

Il  est  extrêmement  rare  qu'on  observe  les  ul- 
cères simples  ailleurs  qu'à  la  sin-face  des  membres 
pelviens  ;  c'est  là  leur  siège  d'élection ,  on  pour- 
rait presque  dire  leur  siège  exclusif.  Cette  parti- 
cularité s'explique  par  la  position  déclive  des  ex- 
trémités inférieures,  qui  y  rend  la  circulation  lente 
et  difikile ,  ainsi  que  par  leur  situation  et  leurs 
usages,  qui  les  condamnent  à  la  fatigue  de  supjsor- 
ter  continuellement  le  corps,  aux  frottements  répétés 
des  vêtements,  et  au  choc  fréquent  des  objets  qui 


entravent  la  marche  ou  se  rencontrent  accidentel- 
lement sur  le  passage  de  l'homme.  Le  côté  gauche 
est  plus  fréquemment  affecté  que  le  droit  Pouteau 
affirmait  que,  sur  dix  ulcères ,  sept  siègent  à 
gauche;  M.  Blandin  a  indiqué  des  proportions  à 
peu  près  équivalentes  ;  et  ces  observations  ont  été 
confirmées  depuis  par  celles  que  nous  avons  été  à 
même  de  faire  au  bureau  central. 

L'ulcère  n'occupe  pas  indifféremment  telle  ou 
telle  section  du  membre  inférieur.  Presque  tou- 
jours c'est  à  la  jambe,  et  dans  sa  moitié  inférieure, 
qu'il  siège,  quelquefois  au  pied,  très-rarement  à  la 
cuisse  :  aussi  les  praticiens  désignent-ils  souvent 
l'ulcère  simple  par  le  nom  d'ulcère  de  la  jambe. 

Causes.  —  Les  ulcères  simples  s'observent 
plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes, 
ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  ces  dernières  ne 
se  livrent  pas  à  des  occupations  aussi  pénibles.  On 
regarde  comme  particulièrement  disposés  à  cette 
maladie  ceux  que  leur  profession  force  à  rester 
longtemps  assis  ou  debout ,  les  cochers ,  les  cuisi- 
niers ,  les  boulangers ,  les  imprimeurs ,  les  serru- 
riers, les  menuisiers,  les  forts  de  la  halle,  les 
commissionnaires,  les  terrassiers,  etc.;  et  l'on  a  cru 
remarquer  que  la  prédisposition  est  encore  plus 
forte  pendant  la  saison  d'hiver  et  quand  les  jambes 
sont  habituellement  plongées  dans  l'eau  ou  dans 
un  milieu  humide  et  froid,  ainsi  que  cela  a  lieu  chez 
les  balayeurs  des  rues ,  les  blanchisseuses,  les  dé- 
bai'deurs ,  les  pêcheurs.  L'influence  de  ces  pro- 
fessions a  été  mise  en  doute  par  Parent-Duchâtelet, 
qui  oppose  aux  assertions  des  auteurs  des  relevés 
statistiques  dont  la  valeur  nous  paraît  très- contes- 
table. 

Les  chirurgiens  qui  admettent  l'influence  des 
professions  comme  démontrée  l'attribuent  à  ce 
que  la  station  verticale,  ou  seulement  la  posi- 
tion déclive  des  extrémités  inférieures  dans  la 
station  assise,  a  pour  effet  de  ralentir  encore  le 
cours  du  sang  et  de  la  lymphe  dans  ces  extrémi- 
tés, d'augmenter  la  disposition  à  l'engorgement 
qui  leur  est  naturelle,  et  même  d'y  entretenir  à  la 
longue  une  tuméfaction  œdémateuse.  C'est  de  la 
même  façon  qu'on  explique  la  fréquence  des  ulcè- 
res chez' les  individus  doués  d'uu  embonpoint  con- 
sidérable, et  qui  ont  les  jambes  dans  un  état  ha- 
bituel de  distension.  Les  varices  ne  paraissent 
non  plus  exercer  sur  le  développement  des  ulcères 
qu'une  influence  indirecte,  par  le  moyen  de  l'œdème 
qu'elles  occasionnent  :  c'est  du  moins  ce  qui  ré- 
sulte de  cette  remarque  de  Boyer,  que  la  moindre 
excoration  faite  sur  une  jambe  variqueuse  s'en- 
flamme, suppure,  ou  s'escharifie,  et  finit  par  dégé- 
nérer en  ulcère,  lorsqu'il  y  a  déjà  de  l'œdème,  taa- 
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(lis  qu'une  plaie  plus  considérable  guérit  liabiLucl- 
lement  très-bicu ,  s'il  n'y  a  pas  d'œdèiue ,  quel  que 
soit  d'ailleurs  le  volume  des  veines  variqueuses. 

Quelle  corrélation  établir  entrel  'engorgement  du 
membre  et  le  travail  ulcéra tif?  Gomment  l'une  de  ces 
altérations  peut-elle  conduire  à  l'autre?  voilà  ce  qui 
nous  échappe  :  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  et  ce  qui 
est  d'ailleurs  fort  remarquable,  c'est  que  la  disposi- 
tion pathologique  dans  laquelle  se  trouve  le  membre 
est  peu  favorable  à  un  travail  d'absorption.  Le  ra- 
lentissement de  la  circulalion,  l'empâtement  du  mem- 
bre ,  l'état  d'atonie  dans  lequel  il  parait  plongé ,  et 
que  Richerand  a  voulu  rappeler  par  le  nom  qu'il  a 
imposé  aux  ulcères  de  cette  classe ,  toutes  ces  con- 
ditions se  prêtent  mieux  à  l'hypothèse  d'une  gan- 
grène, dont  les  résidus  moléculaires  seraient  délayés 
et  entraînés  par  les  liquides  que  fournissent  en 
abondance  les  tissus  gorgés  de  sucs.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  l'explication,  l'observation  a  démontré  le 
fait ,  et  celui-ci  demeure  acquis  à  la  science. 

Les  circonstances  invoquées  jusqu'ici  comme 
causes  des  ulcères  sont  locales  et  concentrées 
dans  la  région  qu'occupera  la  maladie;  mais  celle-ci 
peut  être  soumise  aussi ,  soit  dans  son  développe- 
ment premier,  soit  dans  ses  progrès  ultérieurs  et 
dans  sa  marche ,  à  certaines  influences  plus  géné- 
rales. Un  âge  très-avancé ,  une  constitution  ruinée 
par  la  misère ,  la  débauche ,  l'excès  du  travail ,  et 
surtout  la  mauvaise  nourriture ,  l'abus  des  salai- 
sons ou  des  liqueurs  spiritueuses ,  l'état  saburral 
des  premières  voies,  sont  autant  de  conditions  pro- 
pres à  accélérer  la  formation  des  ulcères ,  ou  à  en 
aggraver  les  symptômes ,  lorsqu'ils  sont  déjà  éta- 
blis. Enfin  il  semble  qu'on  doive  accuser,  dans 
certains  cas ,  quelque  vice  indéterminé  de  la  con- 
stitution, dont  nous  ne  savons  pas  nous  rendre 
compte,  et  que  nous  ne  reconnaissons  que  par  ses 
eitiets.  Ne  voyons-nous  pas,  en  ettet ,  des  individus 
chez  qui,  sans  qu'il  soit  possible  de  dire  pourquoi, 
les  moindres  plaies  se  perpétuent ,  et  des  égrati- 
gnures ,  auxquelles  d'autres  personnes  n'auraient 
pas  accordé  la  moindre  attention ,  se  transforment 
en  des  solutions  de  continuité  ulcéreuses  intermi- 
nables ? 

Qu'elles  soient  locales  ou  générales ,  les  causes 
qui  viennent  d'être  énnraérées  appartiennent  à 
l'ordre  des  causes  prédisposantes ,  et  elles  peuvent 
persister  longtemps  sans  produire  d'effets  :  mais, 
qu'une  circonstance  nouvelle  et  fortuite  s'ajoute  à 
elles,  aussitôt  on  verra  éclater  la  maladie  dont 
l'économie  renfermait  les  germes.  Cette  circon- 
stance à  l'occasion  de  laquelle  l'ulcère  se  produit, 
cette  cause  occasionnelle ,  c'est  tantôt  un  redou- 
blement de  travail ,  tantôt  une  longue  route  faite 
à  pied ,  tantôt  un  coup ,  une  contusion ,  qui  pro- 


voque le  développement  d'une  inflammation ,  éry- 
sipéiateuse  ou  phlegmoneuse  d'abord,  et  bientôt 
ulcéreuse;  d'autres  fois ,  c'est  une  plaie,  une  brû- 
lure, un  abcès,  qui  entame  les  téguments  et  ouvre 
en  quelque  sorte,  sur  un  terrain  trop  favorablement 
disposé ,  la  brèche  que  ne  tardera  pas  à  agrandir 
le  travail  ulcératif. 

Dans  des  cas  infiniment  plus  rares ,  une  solu- 
tion de  continuité  suppurante,  d'origine  quelconque, 
et  placée  en  quelque  région  du  corps  que  ce  soit , 
se  trouve,  par  l'adjonction  de  quelques-unes 
des  causes  générales  précitées,  ou  par  suite  de 
circonstances  déterminantes  locales,  telles  que 
pansements  irritants  ou  mal  faits,  application  de 
substances  alcooliques ,  salines ,  balsamiques ,  etc. , 
transformée  en  un  ulcère  ;  elle  se  complique  d'ulcé- 
ration, comme  dans  d'autres  circonstances  elle  se 
serait  compliquée  de  pourriture  d'hôpital.  Ces  cas 
sont,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  peu  nombreux. 
Exceptionnels  quant  à  leur  origine,  ils  le  sont 
aussi  sous  un  autre  rapport ,  celui  de  leur  siège  ; 
car  ils  sont  peut-être  les  seuls ,  parmi  les  ulcères 
simples,  qui  puissent  occuper  une  autre  place  que 
la  jambe. 

Symplôines.  —  Suivant  que  l'ulcère  est  pri- 
mitif, spontané,  ou  consécutif  et  préparé  par  une 
solution  de  continuité  antérieure,  son  début  est 
différent. 

Dans  le  dernier  cas,  tantôt  on  voit  les  bords  de 
la  plaie  se  gonfler,  les  bourgeons  charnus  se  ra- 
mollir, puis  disparaître,  en  même  temps  que  la  sup- 
puration diminue  et  prend  une  odeur  fétide ,  et  que 
des  élancements  ou  une  cuisson  très-vive  se  font 
sentir;  tantôt,  sans  qu'il  y  ait  d'abord  de  modifi- 
cation bien  notable  dans  les  symptômes,  le  travail 
de  réparation  parait  suspendu,  les  progrès  de  la 
cicatrice  s'arrêtent,  puis  le  travail  d'ulcération  s'an- 
nonce par  le  plus  palpable  et  le  plus  incontes- 
table de  ses  effets ,  la  perte  de  substance  et  l'a- 
grandissement graduel  de  la  solution  de  continuité. 

Quant  à  l'ulcère  spontané ,  il  s'en  faut  de  beau- 
coup qu'il  commence  toujours  de  la  même  manière. 
1  "  Souvent,  son  apparition  est  précédée  d'une  inflam- 
mation plutôt  érysipélateuse  que  phlegmoneuse, 
avec  rougeur,  chaleur  et  tuméfaction  légère,  sen- 
sation de  prurit,  plutôt  agréable  que  pénible,  qui 
engage  les  malades  à  se  gratter  :  sous  l'influence 
de  ces  grattements,  se  développe  une  sensation 
de  cuisson  douloureuse;  l'épiderme,  gercé,  ridé, 
humecté  d'une  humeur  ichoreuse  qui  le  sépare  de 
la  couche  sous-jacente ,  est  facilement  détaché,  et 
le  derme  mis  à  nu  suppure ,  s'excorie,  puis  s'ulcère. 
2**  D'autres  fois ,  l'épiderme  est  soulevé  par  un  li- 
quide séreux,  trouble  ou  brunâtre,  et  la  rupture 
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spontanée  ou  accidentelle  de  cette  petite  ampoule 
permet  de  découvrir,  tantôt  le  derme  altéré  dans 
sa  couleur  et  comme  escharifié ,  tantôt  une  excava- 
tion plus  ou  moins  profonde,  une  sorte  d'alvéole, 
pleiue  d'une  matière  purulente  rougeàtre  et  vis- 
queuse. 3"  L'ulcération  s'annonce  par  une  indu- 
ration de  peu  d'étendue,  qui  se  ramollit  et  se  con- 
vertit eu  un  abcès ,  dont  l'ouverture  s'étend  rapide- 
ment et  livre  passage  à  une  espèce  de  bourbillon 
comparable  à  celui  du  furoncle;  l'issue  de  cette 
petite  masse  morbide  laisse  une  cavité  ulcéreuse 
qui  ne  tarde  pas  à  s'agrandir.  4°  Cn  mode  d'in- 
vasion beaucoup  moins  fréquent  que  les  précédents 
a  été  signalé  par  A.  Cooper,  qui  l'avait  observé 
sur  les  pauvres  de  Londres.  Nous  en  avons  aussi 
rencontré  quelques  exemples  dans  la  population  in- 
digente de  Paris.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  sur 
un  point  circonscrit  de  la  jambe ,  se  déclare  une  in- 
flammation gangreneuse ,  au  centre  de  laquelle  on 
aperçoit  une  ou  plusieui's  petites  eschares  ;  la  peau 
qui  les  environne  est  d'un  rouge  violacé  et  semée 
de  petites  phlyctènes  brunâtres  :  eu  tombant ,  les 
eschares  laissent  au-dessous  d'elles  autant  de  petits 
ulcères,  qui  vont  à  la  rencontre  les  uns  des  autres, 
et  se  réunissent  en  un  seul,  dont  les  bords,  irrégu- 
liers et  déchiquetés,  sont  formés  d'une  peau  amincie 
et  décollée. 

Certains  ulcères  tiennent  le  milieu  entre  ceux 
qui  surviennent  spontanément  et  ceux  qui  succè- 
dent à  une  solution  de  continuité  déjà  établie  :  tels 
sont  ceux  dont  le  développement  est  provoqué  par 
une  plaie  contuse  ou  par  une  simple  contusion.  Ils 
n'offrent  d'ailleurs  rien  de  particulier  dans  leur 
début.  Au  lieu  de  se  terminer,  comme  à  l'ordi- 
naire, par  suppuration,  l'inflammation,  excitée  par 
la  lésion  traumatique ,  prend  le  caractère  ulcéra- 
lif ,  et  la  portion  des  téguments  qui  a  supporté  le 
choc  du  corps  contondant  tombe  petit  à  petit ,  ra- 
mollie, et  comme  délayée  dans  le  pus  ichoreux  que 
>erse  la  surface  malade. 

Dii  quelque  façon  que  l'ulcère  ait  débuté,  il  s'é- 
te:id  plus  ou  moins  rapidement  par  la  destruction 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  Une  douleur  assez 
vive,  la  rougeur  et  la  sensibilité  des  téguments 
voisins,  attestent  l'existence  de  l'inflammation.  Si 
le  mouvement  ulcératif  est  modéré,  le  malade  jeune, 
et  le  traitement  commencé  de  suite  et  bien  dirigé , 
la  marche  de  la  maladie  peut  être  promptement 
enrayée ,  et  l'ulcère  ramené  aux  conditions  d'une 
plaie  suppurante  ordinaire  :  mais  ce  résultat  n'est 
pas  le  plus  commun. 

Presque  toujours,  les  malades  n'ayant  pas  pu 
ou  n'ayant  pas  voulu  suspendre  leurs  travaux,  la 
destruction  s'étend ,  et  l'ulcère  gagne  à  la  fois  en 
largeur  et  en  profondeur;  souvent  même,  le  mal 


s'aggrave,  prend  un  caractère  d'acuité,  et  se  mon- 
tre sous  une  forme  inflammatoire  plus  prononcée. 
La  surface  ulcéreuse  est.alors  d'un  rouge  vif,  brun, 
ou  violacé,  et  fournit  une  suppuration  séreuse, 
ichoreuse,  sanguinolente ,  d'une  odeur  fétide.  Quel- 
quefois les  bords  sont  tuméfiés,  et  le  fond,  dé- 
pourvu de  bourgeons  charnus,  offre  une  surface 
irrégulière,  parsemée  de  petites  cavités  remplies 
d'une  substance,  tantôt  spongieuse ,  tantôt  demi-li- 
quide ,  visqueuse,  très-adhérente ,  sorte  de  magma 
ou  de  détritus  organique  combiné  avec  du  pus  et 
du  sang ,  tacheté  de  noir  par  des  petits  caillots ,  et 
qui  rappelle  par  son  aspect  le  mélange  des  fraises 
et  de  la  crème.  La  peau  environnante  présente  une 
rougeur  érysipélateuse^  qui  s'étend  plus  ou  moins 
loin ,  et  que  Boyer  considère  comme  l'indice  d'un 
état  saburral  de  l'estomac.  Le  moindre  contact ,  les 
mouvements  mêmes  qu'exécute  le  membre ,  réveil- 
lent des  douleurs  aiguës,  et  causent  un  suintement 
sanguin. 

Parvenue  à  ce  point,  l'inflammation  se  comporte 
de  deux  manièi-es  :  1°  Dans  certains  cas,  heureu- 
sement assez  rares,  elle  s'étend  en  détruisant  le 
tissu  cellulaire  et  la  peau ,  mettant  à  nu  et  enta- 
mant les  muscles,  et  creusant  jusqu'aux  os;  les 
vaisseaux  eux-mêmes  sont  quelquefois  ouverts,  et, 
quand  l'inflammation  adhésive  ne  les  a  pas  préala- 
blement oblitérés ,  leur  ouverture  entraine  des  hé- 
morrhagies  plus  ou  moins  graves  ;  les  tissus  fibreux 
seuls  résistent,  mais,  dénudés  de  toutes  parts  et  pri- 
vés des  vaisseaux  qui  les  alimentent ,  ils  doivent  né- 
cessairement se  mortifier,  et  succombent  à  la  gan- 
grène après  avoir  échappé  à  l'ulcération.  La  solution 
de  continuité,  couverte  de  débris  organiques,  vaste 
et  irrégulière,  étendue  à  une  partie  de  la  jambe 
qu'elle  entoure  quelquefois  complètement ,  se  rap- 
proche, par  son  apparence,  de  celles  que  produit  la 
pourriture  d'hôpital ,  et  c'est  cette  forme  d'ulcère 
que  les  auteurs  paraissent  avoir  eue  en  vue  dans 
leurs  descriptions  de  Yulcère  phagédénique. 
2°  La  plupart  du  temps,  quelques  jours  de  repos  et 
l'emploi  des  cataplasmes  émollients  ou  de  moyens 
analogues  enlèvent  à  l'inflammation  une  partie  de  sa 
vivacité ,  et  désormais  l'ulcère  demeure ,  du  moins 
pour  quelque  temps,  stationnaire,  ou,  s'il  fait  des 
progrès,  ceux-ci  sont  fort  lents.  Rassurés  par  cette 
amélioration ,  les  malades  retournent  à  leurs  rudes 
travaux ,  souvent  avec  un  linge  sale  pour  tout  pan- 
sement ,  et  le  mal ,  qu'on  aurait  pu  facilement  gué- 
rir dans  les  premiers  temps ,  s'enracine  et  se  per- 
pétue pendant  des  mois  et  des  années. 

Alors  commence  pour  les  ulcères  une  ère  nou- 
velle ,  et  nous  voyons ,  dans  cette  seconde  période 
de  leur  existence ,  apparaître  des  altérations  qui 
ne  se  montrent  pas  dans  la  première  :  on  devine  que 
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nous  voulons  parler  des  callosilés.  A  mesure  qu'un 
ulcère  vieillit,  sa  surface  et  ses  bords,  le  tissu  cel- 
lulaire sous-jactent  et  celui  qui  l'entoure,  s'iiidurent, 
et  la  peau  elle-même  s'épaissit  autour  de  lui.  Cette 
induration,  qui  porte  spécialement  sur  la  circon- 
férence de  l'ulcère,  paraît  due  à  l'infiltration,  à 
la  stagnation  et  à  la  concrétion  de  la  lymphe  dans 
les  aréoles  du  tissu  cellulaire  et  du  derme ,  ainsi 
que  dans  l'épaisseur  même  des  libres  qui  composent 
ces  tissus.  Les  parlies,  ainsi  transformées,  épais- 
sies, et  densiliées,  prennent  le  nom  de  callosités. 
Boyer  pense  avec  raison  que  cette  altération  a  pour 
principe  le  retour  de  mouvements  inflammatoires 
plus  ou  moins  aigus,  qui  ne  sont  qu'incomplète- 
ment dissipés  par  un  repos  insuffisant ,  de  sorte  que, 
la  résolution  n'ayant  pas  le  temps  de  s'accomplir 
complètement,  les  matériaux  organiques  déposés 
dans  les  parties  malades  et  aux  environs,  par  le  fait 
de  l'inflammation,  ne  sont  pas  repris ,  y  séjournent, 
et  donnent  aux  tissus  qui  en  sont  pénétrés  un  vo- 
lume et  une  fermeté  inusités. 

\J ulcère  compliqué  de  callosités,  oucalleux, 
comme  l'appellent  les  auteurs ,  se  reconnaît  aux 
signes  suivants.  Sa  forme  est  en  général  régu- 
lière, et  souvent  il  est  ovale  ou  arrondi.  Ses  bords 
sont  épais ,  proéminents ,  unis ,  blanchâtres  ou  gris. 
Son  fond  est  d'un  rouge  sale,  dur,  lisse,  et  comme 
vernissé ,  dépourvu  de  bourgeons  charnus ,  quel- 
quefois fendillé.  La  matière  purulente  est  ténue,  et 
comme  séreuse ,  peu  colorée.  La  peau  des  environs 
est  d'un  rouge  pâle.  Il  y  a  peu  de  chaleur,  peu  de 
sensibilité  à  la  pression,  peu  de  douleur.  La  du- 
reté et  l'élévation  des  bords  et  la  dépression  du 
fond  de  lulcère  sont  proportionnées  à  son  ancien- 
neté ,  ainsi  qu'à  la  fréquence  des  récidives  de  l'in- 
flammation aiguë ,  ou  à  la  persistance  de  l'inflam- 
mation chronique.  Peu  à  peu  les  callosités,  qui 
étaient  d'abord  bornées  à  l'ulcère  et  à  son  pour- 
tour ,  s'étendent  plus  ou  moins  aux  environs ,  et  le 
membre  est  le  siège  d'une  tuméfaction  et  d'un  en- 
gorgement général ,  qui  lui  donne  une  remarquable 
consistance. 

L'altération  ne  se  borne  pas  aux  parties  molles, 
quand  l'ulcère  est  vaste  et  très-ancien.  Le  périoste 
placé  ;au-dessous  s'enflamme ,  s'épaissit  et  rougit  ; 
î'os  lui-même  semble  participer  à  l'engorgement 
des  autres  tissus  ;  le  volume  de  sa  diaphyse  toute 
entière  augmente,  et  l'on  s'assure  par  l'examen  ana- 
tomique  que  cette  altération  offre  des  caractères 
particuliers.  Si  l'on  examine  deux  tibias  ainsi 
gonfles  par  suite  d'ulcère  de  la  jambe  ,  et  qui  se 
trouvent  au  musée  Dupuytren  sous  les  n"M  1 5  et 
416,  et  si  on  les  compare  aux  autres  tibias  éga- 
lement affectés  d'hypertrophie  générale ,  on  verra 
combien  ils  diffèrent  de  ces  derniers.  Ils  ne  présen- 


tent, en  effet,  ni  rétrécissement  du  canal  médu- 
laire,  ni  épaississement  des  parois ,  caractère  qu'on 
remarque  ordinaii'ement  dans  les  hyperosloses  : 
loin  de  là,  le  canal  médullaire  est  élargi ,  et  les 
parois ,  très-rarcfiées ,  n'offrent  quelque  augmen- 
tation de  volume  qu'au  niveau  de  l'ulcère ,  point 
dans  lequel  la  surface  osseuse  est  greiuie ,  spon- 
gieuse et  grisâtre.  Les  os  dont  il  s'agit  sont  donc 
plutôt  boursouflés  qu'hypertrophiés  :  aussi  leur 
poids  est-il  loin  de  répondre  à  leur  volume.  Ce- 
pendant ,  des  modifications  organiques  si  considé- 
rables s'accomplissent  presque  sans  douleur ,  et  il 
en  résulte  seulement  une  tuméfaction ,  particuliè- 
rement marquée  dans  le  point  qui  supporte  l'ul- 
cère, et  d'ailleurs  peu  sensible  à  la  pression. 

Si  l'on  se  rappelle  la  part  que  prennent  les  va- 
rices au  développement  des  ulcères,  on  comprendra 
facilement  que  ceux  qui  naissent  sous  l'influence 
de  cette  altération  organique  sont  habituellement 
compliqués  de  callosités;  mais  les  caractères  qu'ils 
doivent  à  cette  complication ,  et  que  nous  venons 
de  faire  connaître,  sont  tellement  modifiés  par  la 
circonstance  de  la  dilatation  variqueuse  des  veines 
du  membre  que  la  plupart  des  auteurs  en  ont  pris 
occasion  de  décrire  comme  une  espèce  particulière, 
sous  le  nom  à' ulcères  variqueux,  ceux  qui  se 
développent  dans  ces  conditions.  La  marge  de  ces 
ulcères  est  le  siège  d'un  engorgement  pâteux  con- 
sidérable, ce  qui  fait  paraître  le  fond  plus  excavé 
qu'il  ne  l'est  en  effet.  La  suppuration  est  abon- 
dante, ichoreuse,  fétide,  souvent  colorée  en  rouge. 
La  surface  ulcéreuse  est  violacée,  ainsi  que  ses 
bords,  et  couverte  de  végétations  fongueuses,  ordi- 
nairement très-développées ,  saignantes  au  moindre 
contact ,  ou  par  l'effet  de  la  marche  et  de  la  sta- 
tion verticale  quelque  temps  prolongées.  A  peine 
est-il  nécessaire  de  dire  que  les  veines  sous-cuta- 
nées sont  dilatées.  Le  membre  est  souvent  œdéma- 
teux ,  la  peau  luisante,  et  couverte  de  marbrures. 
Les  douleurs  occasionnées  par  ces  ulcères  ne  sont 
pas  très-fortes,  et  pourtant  ils  se  distinguent 
par  la  rapidité  extrême ,  et  quelquefois  effrayante, 
de  leurs  progrès  :  on  les  a  vus  plus  d'une  fois  en- 
vahu'  la  moitié ,  les  deux  tiers  de  la  circonférence 
de  la  jambe ,  et  même  en  faire  le  tour  entier. 

On  vient  de  voir  que  les  callosités  forment  l'ac- 
compagnement,  en  quelque  sorte  obligé,  de  tout 
ulcère  ancien,  et  qu'elles  sont  les  conséquences 
naturelles  et  presque  forcées  du  travail  inflamma- 
toire chronique  que  l'ulcère  entretient  autour  de 
lui.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  fongosités  :  celles- 
ci  ne  se  rattachent  pas  d'une  manière  aussi  rigou- 
reuse à  la  série  des  phénomènes  pathologiques  qui 
s'accomplissent  au  sein  des  tissus  ulcérés ,  et  leur 
génération  ne  peut  guère  s'expliquer  que  comme 
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une  tentative  de  réparation  avortée.  Aussi  observe- 
t-on  les  végétations  fongueuses  dans  des  circon- 
stances diverses ,  à  la  surface  d'ulcères  récents  et 
inflammatoires ,  tout  aussi  bien  que  sur  des  ulcères 
calleux ,  variqueux ,  indolents  ;  et  la  physionomie 
de  ces  productions  n'est  pas  moins  variée  que  leur 
apparition  n'est  fortuite  et  accidentelle  :  ainsi,  ce 
sont,  dans  certains  cas,  des  bourgeons  charnus, 
pâles,  mous,  larges,  plats,  confondus  par  leur 
base;  d'autres  fois ,  elles  poussent  et  s'épanouissent 
en  forme  de  champignons,  qui  sont  tantôt  œdé- 
mateux et  demi  -  transparents ,  tantôt  flétris  et 
semblables  à  des  chairs  baveuses ,  ici  brunâtres , 
indolents,  là  rouges,  saignants,  irritables. 

La  présence  d'un  ulcère  ancien ,  même  étendu, 
ne  cause  pas  en  général  de  désordre  dans  les 
grandes  fondions  et  ne  réagit  pas  sur  la  consti- 
tution ,  mais  l'ulcère  lui-même  reçoit  en  quelque 
sorte  le  contre-coup  de  toutes  les  vicissitudes  aux- 
quelles est  exposée  la  santé.  Que  le  malade  fasse 
un  écart  de  régime,  qu'il  éprouve  quelque  cha- 
grin, ou  qu'il  soit  soumis  à  une  influence  morale 
vive,  qu'il  survienne  un  embarras  gastrique,  aus- 
sitôt la  suppuration  change  de  nature ,  et  la  sur- 
face ulcérée  devient  douloureuse  et  sensible.  Lors- 
que la  saison  est  humide  et  froide,  les  ulcères  vont 
en  général  plus  mal,  et  les  malades  se  présentent  en 
plus  grand  nombre  dans  les  hôpitaux  :  quand  le 
temps  redevient  chaud  ,  et  surtout  sec,  les  choses 
reprennent  leur  cours  ordinaire.  Chez  les  individus 
débilités  par  l'abus  des  liqueurs  fortes,  ou  qui  se 
nourrissent  de  substances  salées  et  épicées,  les  ul- 
cères sont  exposés  à  une  espèce  d'inflammation  gan- 
greneuse, par  suite  de  laquelle  leur  surface  se  trans- 
forme enune  pulpe  de  couleur  ardoisée  ou  noirâtre, 
en  même  temps  que  les  bords  se  tuméfient,  et  que  la 
peau  circonvoisine  prend  une  teinte  rouge  foncée. 
Ces  aggravations  dans  l'état  de  l'ulcère  ont,  comme 
on  le  voit,  une  physionomie  variée.  Elles  sont  plus 
ou  moins  fâcheuses,  plus  ou  moins  fréquemment 
répétées,  et  c'est  quelquefois  d'une  manière  tout 
à  fait  inattendue  qu'elles  surviennent,  sans  qu'il 
soit  toujours  possible  d'en  bien  apprécier  les  causes. 
Au  moment  même  oii  depuis  quelque  temps  le 
mal  paraissait  calmé ,  et  où  le  développement  des 
bourgeons  charnus  donnait  l'espoir  d'une  guérison, 
l'inflammation  se  réveille ,  et  la  membrane  granu- 
leuse est  détruite  eu  quelques  heures  :  il  semble 
que  la  disposition  ulcérative  et  la  puissance  forma- 
trice soient  engagées  dans  une  lutte  où  l'avantage 
demeure  alternativement  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces 
deux  forces. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  ne  s'excluent  pas  mutuellement.  Il  arrive 
au  contraire  fort  souvent  que  plusieurs  d'eutre 


elles  se  trouvent  groupées  et  réunies  dans  un  seul 
et  même  ulcère  :  c'est  ce  que  nous  observons  sur 
les  malades  qui  se  font  recevoir  à  l'hôpital ,  ou  qui 
viennent  se  faire  panser  au  bureau  central.  Beau- 
coup de  ces  malheureux  portent ,  sur  une  jambe 
variqueuse ,  un  ulcère  ancien ,  à  bords  calleux ,  à 
surface  indurée  ;  quelquefois ,  des  végétations  s'é- 
lèvent du  fond  ;  et  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  sur 
le  tout  une  inflammation  simple  ou  gangreneuse , 
excitée  par  quelqu'une  des  causes  occasionnelles 
indiquées  précédemment.  Alors  l'aspect  de  cet  ul- 
cère, à  bords  boursouflés ,  à  surface  putrilagineuse, 
est  véritablement  hideux,  et  l'odeur  infecte  qui  s'en 
exhale  achève  d'en  faire  une  des  plus  rebutantes 
maladies  qui  puissent  affecter  l'espèce  humaine. 

Lorsque  l'inflammation  est  très-vive ,  elle  peut 
se  compliquer  d'angioleucite  avec  engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  inguinaux,  ou  d'érysipèle, 
qui  s'étend  à  toute  la  jambe  et  quelquefois  à  tout 
le  membre  inférieur.  Quant  à  la  phlébite,  elle  a 
été  rarement  observée.  Il  n'est  pas  sans  exemple 
que  la  face  interne  du  tibia  ou  les  deux  malléoles, 
c'est-à-dire  les  portions  osseuses  les  plus  superfi- 
cielles ,  aient  été  affectées  de  carie ,  occasionnée 
par  la  propagation  de  l'inflammation  ulcéreuse. 
Enfin,  la  présence  des  vers  est  une  dernière  com- 
plication due  à  l'extrême  malpropreté  et  à  la  négli- 
gence des  malades,  qui,  faute  de  lotions  et  de 
pansements,  laissent  éclore  à  la  surface  de  l'ul- 
cère des  larves  d'insectes ,  qui  y  sont  déposées ,  et 
dont  le  développement  est  favorisé  par  la  chaleur 
et  l'humidité  du  lieu. 

Pour  achever  ce  tableau  des  syraptôfties ,  il  nous 
reste  à  mentionner  une  variété  d'ulcère  assez  rare, 
qui  mériterait  à  bon  droit  le  nom  diatonique. 
On  ne  l'observe  guère  que  sur  des  gens  misérables, 
malpropres,  dont  la  constitution  est  ruinée  par  l'âge, 
l'excès  du  travail,  les  veilles,  et  quelquefois  la  faim. 
La  surface  ulcéreuse  est  livide  et  pâle,  les  bords  sont 
décollés  ;  la  peau  environnante  est  sèche ,  brune , 
ridée,  flasque,  ou  bien  couverte  de  petites  écailles 
épidermiques  ;  enfin,  le  liquide  fourni  par  la  solution 
de  continuité  est  séreux  et  sans  consistance. 

Diagnostic .  — Il  présente  peu  de  difficultés. 
L'âge  et  la  profession  du  malade ,  le  siège  de  la 
solution  de  continuité,  et  les  circonstances  dans 
lesquelles  elle  est  survenue,  instruisent  suffisam- 
ment de  sa  nature.  L'inspection  directe  permet  à 
tout  homme  éclairé  de  constater  l'état  actuel  de 
l'ulcère,  et  de  s'assurer  s'il  est  enflammé  et  à  quel 
degré ,  s'il  est  ancien  et  calleux ,  si  l'état  variqueux 
du  membre  est  pour  quelque  chose  dans  la  mala- 
die, etc..  Les  détails  dans  lesquels  nous  venons 
d'entrer  en  retraçant  les  symptômes   nous  dis- 
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pensent  d'insister  davantage  sur  ce  point.  On  devra 
rechercher  aussi  quelles  sont  les  conditions  qui 
entretiennent  chez  le  malade  la  disposition  ulcéra- 
tive,  s'enquérir  de  sa  vie  antérieure,  de  ses  ha- 
bitudes, s'assurer  de  l'état  des  viscères,  et  spé- 
cialement de  l'appareil  digestif,  voir  s'il  n'existe 
pas  quelque  vice  général,  etc. 

Pronostic.  —  Il  est  rare  que  les  ulcères  gué- 
rissent spontanément  :  le  défaut  de  tendance  vers 
la  cicatrice  est,  comme  on  sait,  un  des  traits  les 
plus  remarquables  de  cette  affection.  Rarement 
aussi  les  ulcères  mettent  la  vie  en  danger,  quoique 
cela  puisse  arriver  quelquefois ,  quand ,  par  suite 
d'un  redoublement  d'inflammation,  ils  acquièrent 
une  étendue  et  une  profondeur  considérables.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  lorsque  la  maladie  suit 
sa  marche  ordinaire,  c'est  une  lésion  incommode,  dé- 
goûtante, dont  il  est  quelquefois  difficile  de  se  débar- 
rasser, et  qui  est  toujours  sujette  à  récidiver  ;  car  la 
cicatrice  est  faible ,  mince,  et  tiraillée  de  toutes  parts, 
ce  qui  la  rend  facile  à  rompre  ;  d'un  autre  côté , 
la  disposition  organique  des  membres  inféi'ieurs, 
cause  première  de  la  maladie ,  persiste ,  et  le  plus 
souvent  il  est  impossible  de  la  changer  ;  tout  ce 
qu'on  peut  faire  est  d'en  pallier  les  inconvénients. 

Le  pronostic  varie  d'ailleurs  suivant  certaines 
circonstances,  telles  que  l'âge  et  la  constitution  du 
sujet ,  le  siège ,  l'étendue ,  la  profondeur,  la  forme 
et  l'ancienneté  de  l'ulcère ,  la  disposition  anatomi- 
que  des  parties ,  la  présence  de  certaines  compli- 
cations ,  etc. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  Vitlcère  guérit 
moins  facilement,  moins  vite,  chez  les  individus 
avancés  en  âge,  parce  que  le  travail  de  la  cicatri- 
sation participe  a  la  langueur  dans  laquelle  tombent 
toutes  les  fonctions  des  vieillards.  La  faiblesse  na- 
turelle ou  l'affaiblissement  accidentel  de  la  consti- 
tution produit  les  mêmes  effets.  La  grande  étendue 
de  l'ulcère  et  sa  profondeur  sont  aussi  des  circon- 
stances défavorables  ;  mais  nous  devons  prémunir 
les  commençants  contre  une  erreur  souvent  com- 
mise, et  les  prévenir  que  tel  ulcère,  que  l'on  serait 
tenté  de  regarder  comme  très-profond  à  la  pre- 
mière vue ,  ne  doit  cette  apparence  qu'à  la  tumé- 
faction de  ses  bords,  et  la  perd  aussitôt  que  ceux-ci 
ont  été  dégorgés  par  la  suppuration.  De  même  que 
les  plaies ,  les  ulcères  de  forme  arrondie  se  cica- 
trisent plus  difficilement  que  les  autres ,  parce  que 
les  divers  points  deja  circonférence,  étant  égale- 
ment distants  du  centre ,  ne  peuvent  arriver  à  se 
toucher,  pour  peu  que  la  solution  de  continuité  soit 
étendue,  et  par  conséquent  la  cicatrice  ne  s'éta- 
blit que  par  l'organisation  de  la  membrane  granu- 
leuse, et  par  la  formation  d'un  tissu  nouveau,  dont 


f  l'organisme  doit  faire  les  frais.  Lorsque  l'ulcère  est 
placé  sur  la  face  interne  et  sur  la  crête  du  tibia 
ou  au  niveau  des  malléoles ,  c'est  une  condition 
défavorable,  à  cause  de  la  difficulté  qu'éprouvent  à 
se  rapprocher  les  téguments  doublés  d'une  couche 
trop  mince  de  tissu  cellulaire ,  et  aussi  parce  que 
l'altération  se  communique  aux  os.  L'hyperirophie 
du  tibia  n'oppose  pas,  à  la  vérité,  un  obstacle  in- 
vincible à  la  guérison ,  mais  elle  est  l'occasion  d'une 
difformité,  et  quelquefois  de  douleurs,  dont  on  ne 
sait  comment  débarrasser  les  malades.  La  carie  du 
même  os  est  beaucoup  plus  redoutable,  et  le  résul- 
tat le  moins  fâcheux  qu'elle  puisse  entraîner  est  la 
durée  indéfinie  de  la  maladie. 

L'état  variqueux  des  veines  du  membre  affecté, 
et  les  diverses  autres  complications,  telles  que  cal- 
losités, fongosités,  décollement  de  la  peau,  récla- 
ment l'emploi  de  moyens  particuliers ,  et  contribuent 
à  retarder  la  cicatrisation.  L'état  atonique ,  tel  que 
nous  l'avons  décrit,  est  de  fort  mauvais  augure; 
car  il  se  lie  ordinairement  à  une  altération  pro- 
fonde de  l'organisme.  Quant  à  la  présence  des  vers 
à  la  surface  de  la  solution  de  continuité ,  c'est  un 
accident  presque  insignifiant ,  qui  n'a  rien  de  re- 
doutable par  lui-même ,  et  auquel  il  est  d'ailleurs 
facile  de  remédier.  Enfin  ,  une  dernière  condi- 
tion ,  dont  l'influence  mauvaise  est  incontestable , 
c'est  l'ancienneté  même  de  la  maladie.  Il  semble 
que  le  travail  suppuratif  modifie  à  la  longue  l'or- 
ganisation entière  de  la  surface  qui  en  est  le  siège, 
et  finisse  par  la  rendre  inapte  à  toute  opération  qui 
tend  franchement  vers  la  cicatrisation  :  telle  est , 
dans  certains  cas ,  la  puissance  de  cette  disposition 
que  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  que  par  le 
renouvellement  de  la  surface  ulcéreuse  au  moyen 
de  l'application  des  caustiques. 

Traitement.  —  Avant  de  nous  occuper  des  mé- 
thodes curatives ,  il  convient  d'examiner  si  tous  les 
ulcères  simples  doivent  être  traités,  et  s'il  n'en  existe 
pas  quelques-uns  dont  la  suppression  aurait  de 
graves  inconvénients.  Les  chirurgiens  qui  se  sont 
occupés  de  ce  sujet  ont  toujours  posé  la  question 
d'une  manière  générale ,  et  pour  tous  les  ulcères 
sans  exception  ;  mais  il  est  évident  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  à  discussion  en  ce  qui  touche  les  ulcères 
symptomatiques  et  les  ulcères  diathésiques  ;  car  on 
ne  peut  mettre  en  doute  la  nécessité  de  traiter  la 
carie,  la  nécrose,  le  cancer,  la  syphilis,  le  scor- 
but, etc.  :  or,  en  traitant  ces  affections,  on  traite 
les  ulcères  qui  en  dépendent.  C'est  donc  replacer 
la  question  dans  ses  véritables  termes ,  que  de  la 
restreindre ,  comme  nous  le  faisons ,  aux  ulcères 
simples. 

Lorsque  ces  ulcères  sont  récents  et  les  sujets 
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qui  les  portent  jeunes  et  vigoureux ,  tout  le  monde 
convient  que  les  indications  sont  semblables  à  celles 
que  fournirait  une  plaie,  et  que  par  conséquent 
il  faut  employer  les  moyens  propres  à  obtenir  la 
guérison.  Les  ulcères  anciens,  et  assez  étendus  pour 
fournir  une  quantité  notable  de  suppuration,  ne 
sont  pas  dans  les  mêmes  conditions.  Les  désagré- 
ments nombreux  qu'entraîne  une  lésion  si  gênante 
sont  certes  bien  suffisants  pour  faire  désirer  aux 
malades  d'en  être  débarrassés;  mais,  d'un  autre 
côté,  on  objecte  que  l'ulcère,  avec  sa  surface  sup- 
purante ,  représente  un  organe  ou  un  appareil  sé- 
créteur, qui,  par  son  ancienneté,  a  pris  en  quel- 
ue  sorte  droit  de  domicile  dans  l'économie,  et  qui 
ait  partie  de  l'état  habituel  de  la  santé  ;  et  l'on  re- 
doute que  sa  suppression  ne  trouble  l'équilibre  des 
fonctions  et  ne  porte  la  perturbation  dans  toute  la 
machine.  D'autres  sont  allés  plus  loin  :  persuadés 
que  les  ulcères  sont  des  espèces  d'éraonctoires  ou 
d'égouts ,  par  où  s'écoulent  les  humeurs  superflues, 
viciées,  ou  malfaisantes,  ils  les  considèrent  comme 
autant  de  préservatifs  contre  des  maladies  plus 
graves:  les  supprimer,  c'est,  suivant  eux,  fermer 
la  porte  qui  laissait  échapper  les  impuretés  du 
corps ,  et  retenir  dans  l'organisme  les  germes  d'une 
foule  de  maux.  A  l'appui  de  ces  idées,  on  invoque 
les  faits ,  on  cite  des  exemples  d'aftéctions  internes 
graves,  telles  qu'apoplexie,  dysenterie,  pneumo- 
nie, survenues  à  l'occasion  de  la  suppression  d'un 
ulcère  ancien.  Il  y  aurait  donc  inconvénient  à  gar- 
der l'ulcère ,  mais  danger  à  le  supprimer. 

Parmi  les  auteurs  classiques ,  les  uns  acceptent 
les  faits  sans  commentaires;  les  autres  rejettent 
les  accidents  observés  sur  le  séjour  au  lit  exigé  des 
malades  pendant  la  durée  d'un  traitement  fort  long, 
sur  le  défaut  d'exercice ,  et  sur  l'état  de  pléthore 
qui  a  dû  en  résulter;  presque  tous  s'accordent  en 
ce  point  qu'ils  conseillent  de  traiter  les  ulcères  an- 
ciens, en  prenant  certaines  précautions.  Ainsi,  on 
donnera  de  temps  en  temps  un  purgatif  ou  un 
laxatif  léger,  tels  que  l'eau  de  Sedlitz,  la  manne,  le 
sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  dissous  dans  du 
bouillon  aux  herbes.  Un  cautère  sera  établi  à  la 
cuisse,  et  l'on  aura  soin  qu'il  soit  en  pleine  sup- 
puration avant  l'occlusion  complète  de  l'ulcère; 
plus  tard,  ce  cautère  pourra  être  transporté  au 
bras.  Ces  moyens  ont  pour  but  de  suppléer  la  sé- 
crétion dont  l'ulcère  était  l'organe  par  celle  qu'on 
crée  artificiellement  à  la  surface  d'un  cautère  ou 
par  celle  de  l'intestin  surexcité.  Pendant  toute  la 
durée  du  traitement ,  on  devra  être  attentif  à  ce 
qui  se  passe  du  côté  des  organes  intérieurs ,  et ,  si 
quelque  signe  faisait  soupçonner  ou  craindre  qu'un 
de  ces  organes  ne  s'affectât ,  on  suspendrait  à  l'ins- 
ant  l'emploi  de  toute  espèce  de  moyens  curatifs. 


On  serait  même  autorisé,  si  les  symptômes  pre- 
naient rapidement  de  l'intensité ,  à  rappeler  l'ul- 
cération par  l'application  d'un  vésicatoire  ou  de 
l'eau  bouillante,  faite  sur  le  lieu  qu'occupait  l'ul- 
cère. Nous  doutons  qu'on  ait  jamais  besoin  de  re- 
courir, dans  ce  but,  au  fer  rouge,  dont  l'emploi  est 
conseillé  par  quelques  personnes. 

Malgré  l'efficacité  reconnue  des  précautions  in- 
diquées ,  nous  pensons  qu'un  ulcère  qui  date  déjà 
de  plusieurs  années  doit  être  respecté ,  si  l'individu 
qui  le  porte  est  très-avancé  en  âge,  ou  s'il  est 
affecté ,  soit  d'une  maladie  organique,  soit  de  quel- 
que phlegmasie  chronique  des  organes  intérieurs  ; 
car  c'est  dans  de  semblables  circonstances  qu'on  a 
vu  la  suppression  des  ulcères  devenir  funeste  aux 
malades.  Il  est  bien  entendu  que  cette  dernière 
règle  cesserait  d'être  applicable ,  si  l'ulcère  était 
par  lui-même ,  ou  par  les  accidents  qui  hii  sont 
propres,  capable  de  mettre  la  vie  dans  un  danger 
immédiat. 

Quelle  que  soit  l'espèce  d'ulcèrt  qu'on  ait  à 
traiter,  on  doit  d'abord  prescrire  le  repos  le  plus 
absolu,  et  donner  au  membre  affecté  une  position 
telle  que  la  circulation  s'accomplisse  facilement 
des  extrémités  vers  le  centre",  c'est-à-dire  que  la 
jambe  doit  être  dans  une  direction  horizontale  ou 
disposée  sur  un  plan  incliné  du  talon  au  bassin. 
Quoique  ces  précautions  aient  été  de  tout  temps 
recommandées  par  les  chirurgiens,  il  est  des  per- 
sonnes qui  les  regardent  comme  inutiles;  d'autres 
vont  jusqu'à  les  blâmer,  sous  prétexte  qu'une  cica- 
trice obtenue  trop  vite  au  moyen  du  repos  res- 
semble à  ces  fruits  dont  on  hâte  artificiellement 
l'évolution  ;  qu'elle  pèche  par  faiblesse ,  et  n'a  pas 
la  foi'ce  de  résister  lorsque  le  malade  reprend  ses 
occupations.  Il  est  certain  qu'on  voit  des  ulcères 
guérir,  quoique  ceux  qui  les  portent  continuent  à 
faire  de  l'exercice  et  à  marcher  :  mais  la  cicatrice 
se  fait  attendre  plus  longtemps ,  et ,  pour  quelques 
exemples  heureux,  on  en  citerait  beaucoup  où  tous 
les  moyens  de  traitement  échouent ,  tant  que  les 
conditions  exigées  ne  sont  pas  remplies.  Les  mou- 
vements de  la  marche  occasionnent  toujours  des 
tiraillements  dans  les  bords  de  l'ulcère ,  et  souvent 
la  déchirure  de  la  pellicule  mince  qui  précède  la 
cicatrice  ;  et ,  d'un  autre  côté ,  la  position  déclive 
du  membre  retient  les  liquides ,  entretient  l'œdème 
et  la  congestion  sanguine  vers  la  surface  ulcéreuse. 
Veut-on  se  convaincre  de  l'influence  qu'exerce  la 
station  verticale  sur  les  solutions  de  continuité  de 
la  jambe?  qu'on  examine  comparativement  la  sur- 
face suppurante,  après  que  le  malade  a  gardé  quel- 
que temps  le  lit ,  et  après  qu'il  est  resté  levé ,  ne 
fut-ce  qu'une  heure  :  on  verra,  dans  le  dernier  cas, 
les  bourgeons  charnus  gonflés ,  livides ,  d'un  rouge 
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foncé,  saignants  au  moindre  contact,  tandis  que 
l'aspect  sera,  dans  le  premier  cas,  celui  d'une  plaie 
ordinaire.  Cette  observation  est  bien  connue  des 
chirurgiens  expéiimentés,  et ,  dans  nos  hôpitaux , 
nous  reconnaissons  tous  les  jours,  à  la  seule  ins- 
pection de  la  plaie,  si  les  malades  ont  gaidé  le 
repos  qui  leur  était  prescrit.  Ne  voit -on  pas  des 
plaies  ou  des  brûlures  se  transformer  en  ulcères , 
parce  que  les  individus  qui  en  sont  affectés  sont 
Forcés  de  marcher?  Comment  admettre  que  cette 
même  circonstance ,  qui  prend  une  si  grande  part 
à  la  formation  des  ulcères,  ne  concoure  pas  à  les 
entretenir  une  fois  établis?  L'expérience  directe, 
d'accord  avec  lïnduction,  a  d'ailleurs  démontré 
l'excellence  de  la  pratique  que  nous  soutenons ,  et 
prouvé  que  le  repos  et  la  position  i-endcnt  la  gué- 
rison  à  la  fois  plus  assurée,  plus  prompte,  et  plus 
durable.  Aussi  sommes-nous  disposés  à  recomman- 
der d'une  manière  générale  la  position  horizontale 
et  le  repos.  Si  quelquefois  il  est  permis  de  déroger 
au  précepte,  c'est  seulement  par  exception,  lorsque 
les  affaires  du  malade  l'exigent  impérieusement,  et 
que  la  maladie  est  d'ailleurs  exempte  de  toute  com- 
plication ,  ou  encore  quand  la  surface  ulcéreuse  est 
dans  un  état  d'atonie  bien  prononcé.  Par  oppo- 
sition ,  il  est  des  cas  où  l'observation  de  la  règle 
est  de  rigueur ,  ceux ,  par  exemple ,  où  il  existe  des 
varices,  de  l'inflammation ,  de  la  gangrène ,  etc. 

Lorsque  l'ulcère  est  récent,  l'inflammation  dont 
il  est  le  siège  est  tantôt  modérée ,  tantôt  très-in- 
tense. Dans  le  premier  cas ,  à  moins  que  l'état  gé- 
néral ne  fournisse  quelque  indication  particulière , 
le  traitement  diffère  peu  de  celui  qui  conviendrait 
à  une  plaie  suppurante  ordinaire.  Outre  le  repos 
et  la  position,  quelques  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin  ou  de  fécule  de  pommes  de  terre 
pendant  les  premiers  jours ,  l'usage  de  boissons 
délayantes  et  rafraîchissantes  ou  même  légèrement 
laxatives  ;  plus  tard,  des  pansements  simples  avec 
un  linge  troué  enduit  de  cérat ,  ou  des  bandelettes 
découpées  sur  les  bords  et  de  la  charpie  sèche  au 
centre;  enfin,  pour  terminer,  l'application  de  ban- 
delettes agglutinatives  :  voilà  l'ensemble  des  moyens 
qui  composent  le  traitement  et  suffisent  presque  tou- 
jours pour  mener  les  choses  à  bien. 

Quand  l'inflammation  est  très-vive,  on  com- 
mence par  recouvrir  l'ulcération  d'un  cataplasme 
éraollient ,  arrosé  d'acétate  de  plomb  liquide,  chaud 
ou  froid,  suivant  la  saison ,  et  surtout  suivant  les 
sensations  du  malade.  Ce  cataplasme  doit  être  re- 
nouvelé plusieurs  fois  par  jour,  et  disposé ,  autant 
que  possible ,  de  telle  sorte  que  le  membre  appuie 
sur  lui  au  lieu  d'en  supporter  le  poids  ;  si  néan- 
moins il  paraissait  trop  lourd ,  on  pourrait  le  rem- 
placer par  une  simple  flanelle  ou  par  un  plumas- 


seau  de  charpie  trempé  dans  l'eau  de  guimauve.  La 
douleur  est-elle  excessive ,  on  a  recours  aux  ca- 
taplasmes de  carotte,  de  navet,  de  ciguii,  ou  au 
cataplasme  ordinaire  sur  lequel  on  répand  du 
laudaïuun.  On  peut  aussi  couvrir  la  surface  irritée 
de  charpie  trempée  dans  une  dissolution  chaude 
d'extrait  d'opium  ou  dans  la  décoction  de  ciguë 
ou  de  têtes  de  pavots  blancs.  Lorsque  les  tissus 
environnants  participent  à  l'inflammation,  que  les 
bords  de  l'ulcère  sont  tendus  et  la  peau  du  membre 
rouge  et  chaude,  on  se  trouve  bien  d'une  applica- 
tion de  sangsues ,  de  lotions  ou  d'irrigations  avec 
de  l'eau  presque  froide. 

En  même  temps  qu'on emploielocalementcette  sé- 
rie de  moyens ,  on  administre  à  l'intérieur  des  pré- 
parations opiacées;  si  le  malade  est  pléthorique,  on 
pratique  une  ou  deux  saignées  ;  s'il  y  a  de  l'em- 
barras gastrique,  on  fait  prendre  un  vomitif.  Quand 
l'inflammation  commence  à  s'apaiser,  il  faut  ob- 
server avec  soin  ce  qui  se  passe  à  la  surface  de 
l'ulcère  :  tant  que  les  bourgeons  charnus  restent 
petits  et  fermes ,  en  même  temps  que  les  bords  se 
rapprochent ,  on  peut  continuer  les  cataplasmes  ; 
aussitôt  que  ces  bourgeons  deviennent  gros  et  mol- 
lasses, c'est  un  indice  que  les  cataplasmes  exercent 
une  action  relâchante  sur  la  surface  ulcéreuse ,  et 
il  faut  y  renoncer,  ou  du  moins ,  si  l'état  inflam- 
matoire des  bords  engage  à  en  continuer  l'emploi , 
on  interpose  entre  lui  et  la  surface  suppurante  une 
couche  de  charpie  sèche,  ainsi  que  le  faisaient  Boyer 
et  Richerand.  L'ulcère  une  fois  ramené  aux  con- 
ditions d'une  plaie  simple,  le  traitement  ne  pré- 
sente rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  la  com- 
pression, faite  suivant  les  règles  qui  seront  exposées 
plus  bas,  paraît  très -propre  à  hâter  la  gué- 
l'ison. 

Les  pansements  doivent  en  général  être  plutôt 
rares  que  fréquents  :  A.  Paré  recommande  de  ne 
pas  déshabiller  trop  souvent  les  ulcères.  Il  est  tou- 
tefois impossible  d'en  fixer  rigoureusement  les  épo- 
ques :  celles-ci  doivent  varier  suivant  la  saison , 
le  climat ,  la  température,  la  quantité  de  pus.  On 
est  souvent  forcé  de  faire  deux  pansements  par 
jour  dans  les  premiers  temps;  ensuite  on  n'en  fait 
plus  qu'un  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  on  arrive 
enfin  à  ne  changer  l'appareil  que  tous  les  deux  ou 
trois  jours.  Un  autre  précepte  relatif  au  pansement, 
c'est  de  ne  pas  abslerger  trop  soigneusement  le 
pus  qui  couvre  l'ulcère,  car  cela  ne  peut  se  faire 
sans  irriter  les  bourgeons  charnus. 

Les  ulcères  anciens  se  présentent  aussi  très- 
souvent  sous  la  forme  inflammatoire.  La  première 
chose  à  faire  est  de  combattre  cette  inflammation 
par  les  moyens  que  nous  venons  de  faire  connaître  ; 
on  aura  ensuite  égard  au  caractère  dominant  de  la 
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maladie.  Si  l'iilcère  est  calleux ,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  ordinaire ,  quels  sont  les  moyens  thérapeu- 
tiques à  employer  ?  Boyer  recommande  les  cata- 
plasmes émollients ,  comme  propres  à  ramollir  et 
à  fondre  les  callosités  ;  mais  un  topique  si  simple 
a  été  regardé  comme  insuffisant  par  beaucoup  de 
chirurgiens,  et  l'on  a  successivement  proposé  di- 
vers onguents  composés  de  résine  ou  d'huile  de 
térébenthine,  avec  une  certaine  quantité  de  sels 
métalliques,  des  lotions  avec  une  dissolution  d'azo- 
tate d'argent  ou  de  mercure,  avec  les  acides  sul- 
furique  ou  azotique  étendus  d'eau ,  l'application 
d'un  vésicatoire  sur  la  surface  même  de  l'ulcère , 
l'incision  des  callosités ,  pratiquée  dans  le  but 
de  produire  le  dégorgement  et  le  débridemeut  des 
bords,  de  leur  permettre  de  s'affaisser  et  de  se 
rapprocher,  et  peut-être  aussi  de  modifier  leur 
vitalité.  Tous  ces  moyens ,  auxquels  nous  pour- 
rions joindre  l'excision  des  callosités ,  ne  convien- 
nent que  dans  des  cas  exceptionnels ,  et  sont  aban- 
donnés depuis  que  la  compression  a  été  appliquée 
d'une  manière  méthodique  au  traitement  de  cette 
maladie.  Déjà  A.  Paré,  Scultet ,  Fabrice  de  Hilden, 
Theden,  Desault,  Benjamin  Bell,  Wiseman,  avaient 
connu  l'efficacité  de  la  compression  pour  contre- 
balancer les  fâcheux  effets  de  la  station  verticale , 
et  chacun  d'eux  avait  fait  usage  avec  succès,  dans 
la  cure  des  ulcères  anciens,  soit  de  bas  lacés, 
soit  du  bandage  roulé  ;  mais  c'est  Underwood  qui 
a  surtout  fixé  l'attention  sur  ce  point ,  et  fait  sen- 
tir les  avantages  de  cette  méthode  dans  son  excel- 
lent traité  sur  les  ulcères  des  jambes.  Bayuton ,  en 
la  perfectionnant,  a  achevé  de  la  faire  connaître  et 
d'en  répandre  l'usage. 

Voici  le  pansement  qu'il  conseille.  On  commence 
par  enlever,  à  l'aide  du  rasoir,  tous  les  poils,  qui 
retiendraient  le  pus  et  se  colleraient  aux  pièces 
d'appareil ,  ce  qui  en  rendrait  l'ablation  doulou- 
reuse. On  taille  ensuite  dans  une  pièce  de  spara- 
drap de  diachylon,  des  bandelettes  de  2  ou  3  cen- 
timètres de  largeur  et  d'une  longueur  telle  qu'elles 
puissent  faire  à  peu  près  une  fois  et  demie  le  tour 
du  membre.  Pour  les  appliquer,  on  place  leur  partie 
moyenne  sur  le  côté  sain  du  membre,  et  leurs  ex- 
trémités sont  croisées  sur  l'ulcère.  On  commence 
par  la  plus  inférieure,  qu'on  applique  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  partie  malade  ;  on  place 
ensuite  successivement  les  autres,  qui  doivent  se 
recouvrir  dans  le  tiers  environ  de  leur  largeur  ;  et 
l'on  finit  par  la  supérieure ,  qui  doit  porter  sur  des 
tissus  intacts.  De  cette  façon ,  toute  la  surface  sup- 
purante est  recouverte ,  et  même  un  peu  dépassée 
en  haut  et  en  bas.  Par-dessus  les  bandelettes  sont 
mises  des  compresses  pliées  en  plusieurs  doubles , 
et  l'on  termine  par  l'application  d'un  bandage  roulé, 


commencé  aux  orteils  et  terminé  au  genou,  ban- 
dage destiné  à  prévenir  l'engorgement  œdémateux 
du  membre,  que  ne  manquerait  pas  de  produire  une 
compression  locale  et  circulaire,  comme  celle 
qu'exercent  les  bandelettes. 

La  fréquence  des  pansements  dépend  de  la 
quantité  de  la  suppuration  ;  cependant  Baynton 
n'a  jamais  été  forcé  d'en  faire  plus  d'un  dans  les 
vingt-quatre  heures.  On  peut  même,  à  mesure  que 
la  cicatrice  se  fait ,  allonger  les  intervalles  qu'on 
laisse  entre  chaque  pansement ,  et  ne  renouveler 
l'appareil  que  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Il  est 
bon  de  choisir  pour  cette  opération  le  matin ,  mo- 
ment où  la  jambe  est,  par  suite  du  repos  de  la  nuit, 
réduite  à  son  moindre  volume.  La  constriction  exer- 
cée tant  par  les  bandelettes  que  par  la  bande  occa- 
sionne d'abord  quelques  douleurs  ;  mais  celles-ci 
sont  ordinairement  de  courte  durée ,  diminuent  à 
chaque  pansement,  et  ne  doivent  pas  empêcher  de 
porter  graduellement  la  compression  aussi  loin  que 
les  malades  peuvent  la  supporter. 

Les  bons  effets  attribués  par  Baynton  à  l'em- 
ploi des  bandelettes  sont  de  diminuer  la  quantité 
de  la  suppuration,  de  calmer  la  douleur,  de  faire 
disparaître  l'odeur,  d'affaisser  les  bourgeons  char- 
nus exubérants,  de  fondre  les  callosités,  de  dimi- 
nuer l'étendue  de  la  cicatrice  en  rapprochant  les 
bords  de  l'ulcère ,  enfin  de  permettre  aux  malades 
de  quitter  le  lit ,  de  marcher,  et  de  faire  de  l'exer- 
cice pendant  la  durée  du  traitement.  Relativement 
à  ce  dernier  point ,  nous  ne  sommes  pas  d'accord 
avec  Baynton;  nous  admettons  volontiers  que  la 
compression ,  telle  qu'il  la  pratique,  a  pu  en  effet 
réussir  toute  seule,  que  c'est  le  moyen  le  plus  pro- 
pre à  prévenir  les  inconvénients  de  la  marche  et 
de  la  station  verticale  ;  mais  il  n'est  pas  démontré 
pour  nous  qu'il  les  prévienne  entièrement  et  tou- 
jours ;  il  faudrait  pour  cela  que  l'appareil  demeurât 
invariablement  en  place,  sans  être  dérangé  jamais  : 
or,  si  parfaitement  qu'il  soit  appliqué ,  les  mou- 
vements finissent  par  le  déplacer  ou  au  moins  le 
relâcher,  et  alors  les  ulcères  sont  exposés  à  tous 
les  accidents  qui  résultent  de  la  position  verticale. 
Sans  le  repos  et  la  position  horizontale ,  les  meil- 
leurs moyens  peuvent  échouer,  la  compression 
elle-même  n'agit  que  lentement  et  d'une  manière 
infidèle;  avec  ces  auxiliaires  c'est  une  méthode 
précieuse ,  qui  unit  aux  avantages  déjà  signalés 
plus  haut  celui  de  dissiper  le  gonflement  œdéma- 
teux du  membre  et  de  s'opposer  à  son  retour,  de 
favoriser  la  circulation  en  soutenant  également 
les  parois  des  vaisseaux ,  et  enfin  de  prévenir  les 
tiraillements  en  maintenant  les  diverses  parties  du 
membre  dans  une  immobilité  relative. 

Les    bandelettes  l'emportent   sur  les  autres 
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moyens  compressifs  par  l'exactitude  avec  laquelle 
elles  s'appliquent,  et  elles  paraissent  en  outre  jouir 
d'une  eflicacilé  particulière ,  qu'elles  doivent  à  la 
vertu  médicamenteuse  du  diachylun  :  or,  l'exci- 
tation produite  par  celte  substance  emplastique 
est  quelquefois  trop  vive,  et  se  fait  sentir  sur  la  peau 
qui  environne  l'ulcère  :  de  là  résultent  de  l'érysi- 
pèle,  de  la  cuisson,  des  douleurs,  des  excoriations, 
ou  même  de  petits  ulcères  snperficiels ,  qui  allon- 
gent le  traitement.  Pour  prévenir  ces  accidents , 
on  a  eu  recoui-s  à  divers  expédients.  Baynton  lui- 
même  a  proposé  de  placer  sous  les  bandelettes  im 
morceau  de  cuir  mince  et  doux.  D'autres  ont  con- 
seillé l'emploi  de  bandelettes  couvertes  d'ichthyo- 
colle.  M.  Marjolin  remplace  le  diachylon  par 
l'emplâtre  diapalme  ou  par  celui  de  Nurem- 
berg. 

La  méthode  de  Baynton  a  été  généralement 
adoptée  -,  mais ,  tantôt  on  Ta  employée  dans  toute 
sa  pureté ,  telle  qu'elle  vient  d'être  décrite ,  tantôt 
on  lui  a  fait  subir  diverses  modifications  plus  ou 
moins  importantes ,  ou  bien  on  a  combiné  son  em- 
ploi avec  celui  de  plusieurs  autres  moyens  théra- 
peutiques. C'est  ainsi  que  Thomson  recommande 
d'employer  des  bandelettes  qui  n'entourent  pas 
toute  la  jambe ,  mais  qui  couvrent  seulement  les 
deux  tiers  de  sa  circonférence.  A.  Cooper  interpose 
entre  l'ulcère  et  les  bandelettes  un  plumasseau 
enduit  de  cérat  et  recouvert  d'une  feuille  de 
plomb  très-mince.  Syme  couvre  la  surface  suppu- 
rante d'un  gâteau  de  charpie  imbibé  d'eau  fraîche, 
par-dessus  il  applique  une  lame  de  plomb ,  puis 
un  taffetas  gommé  destiné  à  empêcher  l'évapora- 
tion ,  et  enfin  il  assujettit  le  tout  par  les  bandelettes 
et  le  bandage.  Un  chirurgien  anglais,  Stafford, 
coule  daus  l'ulcère  de  la  cire  fondue,  qu'il  assure 
avec  des  bandelettes ,  et  renouvelle  tous  les  deux 
ou  trois  jours.  Dans  ces  derniers  temps  on  a  essayé 
le  caoutchouc  sous  la  forme  de  bandes  ou  de  pla- 
ques minces,  collées  sur  la  surface  ulcéreuse  et 
maintenues  par  les  bandelettes.  Quelques  chirur- 
giens, et  Baynton  lui-même,  n'appliquent  l'appa- 
reil qu'après  avoir  étalé  sur  l'ulcère  des  substances 
médicamenteuses  dénature  diverse. 

M.  Lallemand ,  de  Montpellier,  conseille  d'écar- 
ter les  bandelettes,  dans  les  cas  d'ulcères  en- 
flammés ,  de  manière  à  laisser  entre  elles  des  in- 
tervalles, et  d'appliquer  un  cataplasme  par-dessus  ; 
il  est  préférable  d'attaquer  l'inflammation  par  les 
moyens  indiqués,  et  d'attendre  pour  faire  la  com- 
pression que  l'ulcère  ait  été  ramené  à  l'état  indo- 
lent. De  même,  quand  l'application  de  l'appareil 
compressif  cause  de  la  douleur,  de  la  rougeur  et 
de  l'excitation  à  la  peau ,  il  faut  en  suspendre  rem- 
ploi, laver  les  parties  malades  avec  une  solution 


d'acétatcî  de  plomb ,  et  les  couvrir  d'un  cataplasme 
de  fécule  de  pomme  de  terre. 

Sauf  ces  contre-indications,  la  compression  con- 
vient comme  méthode  générale  de  traitement  des 
ulcères  calleux  ,  et  elle  doit  être  appliquée  depuis 
le  moment  où  l'inflammation  est  calmée  jusqu'à  ce- 
lui où  la  cicatrice  est  complètement  formée.  Nous 
avons  laissé  entrevoir  précédemment  que  l'usage 
de  ce  moyen  nous  parait  très-convenable  daus  la 
dernière  période  des  ulcères ,  lorsque  déjà  ils  sont 
ramenés  aux  conditions  d'une  plaie  suppurante 
ordinaire  :  c'est  qu'en  effet  nous  l'avons  employé 
plusieurs  fois  avec  succès,  non-seulement  pour  des 
ulcères,  mais  aussi  pour  des  plaies  simples,  et  il 
nous  a  paru  que  la  guérison  était  à  la  fois  plus 
prompte  et  plus  durable. 

Une  méthode  de  traitement  qui  diffère  en  plu- 
sieurs points  de  la  précédente ,  mais  qui  s'en  rap- 
proche aussi  à  quelques  égards,  a  été  mise  en  usage 
par  M.  le  professeur  Velpeau  :  elle  consiste  à  en- 
velopper la  jambe  d'un  appareil  compressif  et  in- 
amovible ,  sur  lequel  on  laisse  ou  on  pratique  une 
ouverture  au  niveau  de  l'ulcère.  On  voit  que  cette 
méthode  joint  à  l'avantage  d'assurer  parfaitement 
l'immobilité  relative  des  diverses  parties  du  mem- 
bre celui  de  permettre  l'inspection  et  le  panse- 
ment de  la  surface  ulcéreuse. 

D'après  ce  qui  a  été  dit  sur  le  mode  d'action  et 
les  effets  de  la  compression ,  on  conçoit  qu'elle 
s'applique  parfaitement  au  traitement  des  ulcères 
variqueux  ;  c'est  en  effet  pour  les  ulcères  de  ce 
genre  que  les  chirurgiens  anciens  employaient  le 
bandage  ;  mais  il  est  des  cas  qui  résistent  à  tous 
les  moyens  ordinaires  et  même  à  la  compression  : 
on  pense  qu'il  faut  alors  s'attaquer  aux  varices , 
cause  première  du  mal ,  et  l'on  espère  qu'en  les 
faisant  disparaître  on  guérira  l'ulcère  opiniâtre  qui 
n'en  est  que  le  symptôme-,  en  conséquence,  on  a 
recommandé  diverses  opérations ,  telles  que  l'ex- 
cision ou  la  ligature  de  la  veine  saphène,  la  cautéri- 
sation pratiquée  sur  le  trajet  des  principales  veines 
variqueuses  avec  la  pâte  de  Vienne,  etc.  C'est  à  la 
dernière  de  ces  opérations  que  nous  donnerions  la 
préférence,  comme  à  la  moins  grave.  Son  influence 
immédiate  et  favorable  sur  les  varices  et  sur  l'ul- 
cère qui  en  dépend  est  incontestable;  mais  une 
récidive  est  toujours  à  redouter,  car  les  veines  col- 
latérales voisines  de  celles  qui  ont  été  oblitérées 
se  dilatent  peu  à  peu,  et  la  maladie  se  trouve  ainsi 
reproduite. 

Everard  Home  a  insisté  avec  raison  sur  l'utilité 
qu'il  y  aurait  à  empêcher  de  bonne  heure  les  bour- 
geons charnus  de  prendre  un  développement  exa- 
géré :  or,  le  meilleur  moyen  pour  obtenir  ce  ré- 
sultat, c'est  encore  la  compression.  Aussitôt  que 
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les  bourgeons  montrent  de  la  tendance  à  s'élever 
au  delà  de  ce  qui  est  ordinaire,  une  feuille  de  plomb 
mince  et  lisse  est  appliquée  à  la  surface  de  l'ulcère; 
par-dessus  on  place  de  la  charpie  destinée  à  com- 
bler les  creux  s'il  y  en  a ,  puis  des  bandelettes , 
quelques  compresses,  et  un  bandage  roulé.  Mais  si 
déjà  des  fongosités  existent  au  moment  où  on  est 
consulté,  comment  faut-il  se  conduire?  Lorsque 
les  fongosités  sont  très-élevées ,  mollasses,  pâles, 
et  comme  baveuses ,  on  les  retranchera  avec  les 
ciseaux  ou  le  bistouri,  ou  on  les  consumera  avec  le 
cautère  actuel ,  moyen  préférable  en  ce  qu'il  pro- 
duit sur  le  fond  de  l'ulcère  une  stimulation  vive, 
et  change  son  mode  de  vitalité.  Ce  sont  là  des  cas 
exceptionnels.  Dans  les  circonstances  ordinaires, 
on  réprimera  les  bourgeons  exubérants  avec  quel- 
que caustique,  dont  l'activité  variera  suivant  leur 
degré  de  consistance  :  les  bourgeons  sont-ils  mous , 
la  poudre  d'alun  calciné ,  appliquée  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  pourra  suffire;  sont-ils  plus  résis- 
tants ,  on  aura  recours  à  un  mélange  d'alun  et  de 
précipité  rouge  de  mercure ,  à  la  dissolution  d'a- 
zotate d'argent  ou  à  l'azotate  acide  liquide  de  mer- 
cure ;  s'ils  sont  larges ,  aplatis ,  et  tout  à  fait  in- 
dolents ,  on  les  stimulera  en  les  lavant  avec  l'eau 
de  chaux,  la  décoction  de  feuilles  de  noyer  ou  d'é- 
corce  de  chêne,  la  solution  de  sulfate  de  zinc,  de 
chlorure  de  chaux  ou  de  soude,  en  les  saupoudrant 
de  poudre  de  quinquina  ou  de  rhubarbe ,  en  les  re- 
couvrant de  charpie  sèche.  Concurremment  avec  ces 
moyens,  on  emploiera  la  compression.  Les  bour- 
geons charnus  sensibles,  irritables,  saignants,  in- 
diquent la  présence  de  l'inflammation,  et  réclament 
un  traitement  différent,  dont  les  bases  ont  été 
posées  plus  haut. 

Dans  les  cas  complexes  où  l'ulcère  repose  sur 
un  fond  calleux,  tandis  que  sa  surface,  couverte 
encore  de  fongosités,  est  le  siège  d'une  inflamma- 
tion maligne ,  et  quelquefois  d'une  gangrène  qui  a 
quelque  analogie  avec  la  pourriture  d'hôpital ,  le 
traitement  repose  sur  les  mêmes  indications  que 
celui  de  cette  dernière  affection  ;  il  faut  sans  hésiter 
recourir  aux  caustiques ,  dont  l'activité  variera  sui- 
vant l'intensité  du  mal  :  si  la  disposition  gangre- 
neuse est  bien  prononcée ,  la  cautérisation  avec  les 
acides  minéraux  concentrés,  avec  l'azotate  d'ar- 
gent fondu  et  pulvérisé ,  avec  le  caustique  de 
Vienne,  pourra  devenir  nécessaire;  on  tirera  aussi 
un  très-bon  parti  du  cautère  actuel ,  appliqué  sui- 
vant les  règles  qui  ont  été  exposées  précédemment 
(p.  374).  Les  ulcères  que  nous  avons  nommés  ato- 
niques ,  et  qui  sont  souvent  compliqués  de  gan- 
grène ,  réclament  un  traitement  du  même  genre , 
c'est-à-dire  des  applications  stimulantes ,  les  caus- 
tiques ,  et  même  le  cautère  actuel.  Si  la  peau  est 


décollée  sur  les  bords ,  on  devra  l'exciser  à  J'aide 
de  ciseaux  courbes  ou  du  bistouri  portés  sur  elle 
en  dédolant  et  de  manière  à  la  couper  obliquement 
de  la  surface  vers  le  fond  de  l'ulcère. 

Certaines  complications ,  comme  la  phlébite  ou 
l'angioleucite ,  exigent  des  soins  particuliers ,  dans 
le  détail  desquels  nous  entrerons  plus  tard,  en  trai- 
tant des  maladies  des  vaisseaux.  Rien  n'est  plus  fa- 
cile que  de  détruire  les  vers  qui  se  montrent  quel- 
quefois à  la  surface  des  ulcères  :  il  suffit ,  pour 
cela ,  de  laver  la  solution  de  continuité  avec  une 
décoction  de  quinquina  ou  une  infusion  de  camo- 
mille, et  de  la  tenir  couverte,  pendant  deux  ou 
trois  jours ,  de  plumasseaux  enduits  d'onguent  mer- 
curiel.  Le  gonflement  du  tibia  ou  du  péroné  sera 
combattu  par  des  frictions  résolutives  faites  sur  la 
jambe ,  soit  avec  l'onguent  mercuriel ,  soit  avec  les 
pommades  iodées  etiodurées,  et  par  l'administra- 
tion intérieure  de  l'iodure  de  potassium,  à  la  dose 
de  1  gramme  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures. 
L'altération  des  os,  dans  le  point  qui  supporte  l'ul- 
cère ,  n'exige  pas  de  modifications  importantes  dans 
le  traitement  :  des  lotions  avec  les  chlorures,  l'eau 
de  chaux,  la  décoction  de  quinquina  ou  de  feuilles 
de  noyer,  sont  alors  employées  avec  avantage. 

Si  l'on  veut  avoir  du  succès  dans  le  traitement 
des  ulcères,  il  faut  suivre  attentivement  tout  ce  qui 
se  passe  à  leur  surface,  car  il  arrive  souvent  que 
le  même  ulcère  subit ,  dans  un  temps  assez  court , 
des  transformations  ou  des  modifications  :  or,  si  on 
n'est  pas  bien  au  courant  de  ces  changements ,  on 
risquera  d'appliquer  des  remèdes  intempestifs.  Une 
autre  observation  qui  n'est  pas  sans  valeur,  c'est 
que  les  surfaces  ulcérées  paraissent  s'habituer  aux 
médicaments ,  de  sorte  que  telle  substance  qui  exer- 
çait d'abord  beaucoup  d'influence ,  et  une  influence 
favorable,  sur  la  marche  d'un  ulcère,  finit  par  per- 
dre entièrement  son  pouvoir  salutaire  :  de  là  la 
nécessité,  pour  le  praticien ,  de  se  familiariser  avec 
un  certain  nombre  de  topiques  et  d'en  bien  con- 
naître les  effets,  afin  de  pouvoir  au  besoin  les 
substituer  les  uns  aux  autres. 

Les  effets  du  traitement  local  qui  nous  a  seul 
occupé  jusqu'ici  peuvent  être  secondés  par  l'em- 
ploi d'une  autre  classe  de  moyens,  dont  l'action  se 
fait  sentir  sur  l'économie  tout  entière.  Ainsi ,  les 
purgatifs  sont  indiqués  lorsqu'on  veut  supprimer 
un  ulcère  ancien  ;  ils  le  sont  encore  dans  le  cas 
d'embarras  intestinal.  Ainsi ,  quand  l'inflammation 
est  assez  vive  pour  exciter  un  mouvement  fébrile , 
si  d'ailleurs  le  sujet  est  robuste  ou  dans  la  force  de 
rage,  une  saignée,  des  boissons  rafraîchissantes, 
une  potion  opiacée ,  un  régime  sévère ,  favorisent 
la  résolution,  et  contribuent  à  calmer  la  douleur  et 
l'excitation  générale.  Sauf  ces  cas  bien  définis ,  le 
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régime  doit  être  plutôt  substantiel  que  débilitant; 
car  on  ne  voit  pas  quels  avantages  pourraient  ré- 
sulter de  l'abstinence,  et  il  est  évident  qu'une  diète 
trop  sévère  achèverait  d'abattre  les  forces  et  serait 
très- préjudiciable  dans  un  moment  où  l'organisme 
doit  faire  les  frais  d'un  travail  de  réparation  plus 
ou  moins  considérable.  Il  est  même  des  circon- 
stances où  l'usage  des  toniques,  tels  que  le  fer  et 
le  quinquina ,  des  boissons  amères ,  du  bon  vin 
vieux,  est  positivement  indiqué;  c'est  quand  la  gan- 
grène ou  l'atonie  locale  sont  compliquées  d'atfai- 
blissement  général ,  quand  la  constitution  est  dé- 
labrée et  frappée  d'une  débilité ,  suite  de  fatigues 
excessives,  de  misère,  de  suppuration  prolongée, 
ou  de  toute  autre  cause. 

Il  ne  suftit  pas  d'avoir  guéri  un  ulcère,  il  faut  en- 
core prévenir  les  récidives  auxquelles  les  malades 
sont,  comme  nous  l'avons  vu,  fort  exposés.  Pour 
atteindre  ce  but ,  ou  conseillera  le  repos  dans  les 
premières  semaines  qui  suivront  la  cure,  et  plus 
tard  un  exercice  modéré ,  et  l'on  aura  soin  de  faire 
porter  un  bas  lacé ,  ou ,  ce  qui  vaut  mieux ,  un 
bandage  roulé  bien  fait,  afin  de  soutenir  et  de 
protéger  la  cicatrice,  de  favoriser  la  circulation , 
et  de  prévenir  l'œdème.  Ces  précautions  sont  parti- 
culièrement nécessaires  chez  les  personnes  affeclées 
de  varices.  On  pourra  y  joindre  avec  avantage  des 
bains  toniques,  tels  que  ceux  d'herbes  aromatiques, 
et  surtout  ceux  de  marc  de  raisin. 

Il  faut  avouer  enfin  qu'on  rencontre  de  loin  en 
loin,  dans  la  pratique  et  surtout  chez  les  malheu- 
reux auxquels  les  hôpitaux  donnent  asile,  des  ul- 
cères qui  sont  au-dessus  des  ressources  de  l'art , 
et  qui  exigent  l'amputation  du  membre.  Ce  sont  or- 
dinairement, sur  des  jambes  affectées  d'un  gonfle- 
ment éléphantiasique,  des  solutions  de  continuité 
anciennes ,  vastes,  et  profondes ,  que  ceux  qui  les 
portent  ont  laissé  grandir  et  s'aggraver  au  milieu 
des  fatigues,  de  la  misère,  et  de  la  malpropreté, 
sur  lesquels  s'est  entée  une  inflammation  simple  ou 
gangreneuse,  qui  a  détruit  la  presque  totalité  du 
membre,  rongé  les  os,  disséqué  et  mis  à  décou- 
vert les  muscles ,  les  tendons ,  les  vaisseaux  et  les 
nerfs,  qui  a  ouvert  un  ou  plusieurs  vaisseaux  et 
donné  lieu  à  une  hémorrhagie  inquiétante,  ou  qui 
enfin  fournit  une  suppuration  dont  l'abondance 
achève  de  consumer  les  forces  défaillantes  de 
l'organisme  épuisé. 

SECTION  II. 

ULCÈRES   VÉNÉRIENS. 

On  donne  le  nom  d  ulcères  vénériens  à  ceux 
qui  sont  produits  et  entretenus  par  le  virus  sy- 


philitique. Or,  ce  virus  peut  aflcctcr  le  corps  hu- 
main de  deux  façons  :  l*"  localement,  c'est-à-dire 
en  attaquant  les  parties  mêmes  sur  lesquelles  il  a 
été  déposé,  2°  conslïtutionnellemcnt,  c'est-à-dire 
consécutivement  à  son  absorption  et  à  son  intro- 
duction dans  l'économie,  en  causant  une  infection 
générale,  par  suite  de  laquelle  des  parties  plus  ou 
moins  distantes  de  celles  qui  l'ont  reçu  subissent 
diverses  altérations.  Par  chacun  de  ces  modes  d'ac- 
tion, le  virus  peut  produire  des  ulcères,  ce  qui 
motive  la  division  de  ceux-ci  en  deux  classes  :  les 
primitifs,  et  les  consécutifs. 

Art.   I.  Ulcères  vénériens  primitifs , 
ou  chancres. 

Les  ulcères  vénériens  primitifs  méritent  ce  nom , 
car  ils  succèdent  immédiatement ,  et  avant  toute 
autre  lésion ,  à  l'application  du  virus  syphilitique  ; 
ils  en  sont  les  conséquences  les  plus  prochaines. 
Nous  les  appellerons  aussi  chancres,  parce  qu'il 
est  commode  d'avoir  un  mot  unique  pour  les  dé- 
signer. 

Leur  histoire  tient  une  grande  place  dans  celle 
de  la  syphilis,  et  ils  ont  été  l'objet  de  recherches, 
d'expériences,  et  de  travaux  importants,  parmi  les- 
quels nous  citerons  en  première  ligne  ceux  de 
J.  Hunter  et  ceux  de  M.  Ricord.  C'est  dans  la  lec- 
ture de  ces  ouvrages  que  nous  avons  puisé  les  idées 
qui  vont  être  exposées  ici ,  et  nous  espérons  qu'on 
nous  saura  quelque  gré  d'entrer,  au  sujet  de  cette 
intéressante  question ,  dans  des  détails  dont  l'ab- 
sence se  fait  d'autant  plus  sentir,  dans  nos  livres 
classiques  de  chirurgie,  que  l'usage  en  a  banni 
l'histoire  générale  de  la  syphilis. 

Étiologie.  —  L'existence  d'un  principe  conta- 
gieux ou  virus  syphilitique,  qui  avait  été  un  mo- 
ment contestée  par  l'école  physiologique,  est  uni- 
versellement admise  depuis  longtemps.  Ce  virus 
parait  appartenir  exclusivement  à  l'espèce  humaine; 
car  les  tentatives  faites  à  plusieurs  reprises  par 
J.  Hunter,  par  Turnbult,  et  plus  récemment  par 
M.  Ricord,  pour  transporter  par  inoculation  la  sy- 
philis de  l'homme  à  divers  animaux ,  tels  que  pi- 
geons, chiens,  chats,  ânes,  lapins,  ont  échoué  ; 
et ,  d'un  autre  côté ,  les  ulcérations  simples  et  les 
affections  catarrhales  bénignes  qu'on  observe  chez 
quelques-uns  de  ces  animaux  u'ont  pas  la  phy- 
sionomie de  l'afïéction  vénérienne  de  l'homme. 

Le  virus  syphihtique  se  présente  sous  forme  de 
pus,  ou,  pour  parler  d'une  manière  plus  exacte, 
il  est  contenu ,  soit  dans  le  pus ,  soit  dans  quelque 
produit  de  séciétion  analogue.  Inconnu  dans  son 
essence ,  dans  sa  nature  intime ,  il  se  manifeste  à 
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noiis-par  ses  effets,  et  spécialement  par  la  propriété 
de  faire  naitre,  chez  les  individus  auxquels  il  est 
inoculé,  une  affection  dont  le  principal  caractère 
est  la  production  d'une  matière  virulente  semblable 
à  lui.  L'examen  microscopique  ni  l'analyse  chimi- 
que n'ont  rien  appris  d'important  sur  les  qualités  de 
ce  pus.  Son  état  acide  ou  alcalin,  l'existence  de 
globules  plus  ou  moins  nombreux,  la  présence  d'a- 
nimalcules ou  de  certains  produits  de  sécrétion,  soit 
normale,  soit  morbide,  sont  autant  de  circonstan- 
ces accidentelles  sujettes  à  varier,  qui  peuvent  ap- 
partenir également  à  du  pus  ordinaire,  et  qui  dé- 
pendent souvent  du  lieu  qui  a  fourni  le  liquide 
observé.  Le  pus  virulent,  c'est-à-dire  susceptible 
de  se  reproduire  par  inoculation ,  ne  se  trouve  que 
sur  des  chancres;  jamais  l'inoculation  de  la  ma- 
tière purulente  ou  muco-purulente ,  recueillie  sur 
des  surfaces  non  ulcérées ,  n'a  pu ,  s'il  faut  en  croire 
M.  Ricord,  donner  naissance  à  un  ulcère  vénérien. 
Ainsi  donc ,  c'est  le  pus  qui  seul  renferme  le  virus  ; 
il  n'y  a  point  de  virus  sans  suppuration ,  point  de 
suppuration  virulente  sans  ulcère ,  point  de  trans- 
mission possible  de  l'ulcère  sans  pus  virulent  ou 
chancreux. 

Pour  que  le  pus  virulent  exerce  son  action  ul- 
cérative  sur  les  tissus  vivants ,  il  faut  le  concours 
de  plusieurs  circonstances,  relatives  tant  au  pus  lui- 
même  qu'aux  tissus  intéressés.  Il  est  nécessaire 
d'abord  que  le  chancre  qui  a  fourni  le  pus  soit  à 
une  période  déterminée  de  son  existence ,  période 
qui  sera  spécitiée  plus  tard.  Il  faut  aussi  que  le  pus 
soit  à  l'état  liquide,  ou  rendu  tel  par  les  humeurs  de 
la  partie  qui  en  subit  le  contact.  Les  croûtes  qui 
se  forment  sur  les  chancres  et  s'y  dessèchent  pos- 
sèdent elles-mêmes  la  propriété  virulente ,  et  peu- 
vent, après  une  longue  conservation,  servir  à 
l'inoculation,  comme  les  croûtes  varioleuses  ou  vac- 
cinales, pourvu  toutefois  qu'elles  aient  été  ramol- 
lies ,  puis  délayées  dans  un  liquide.  Gardé  dans  des 
tubes  fermés ,  le  pus  chancreux  conserve  toute  sa 
puissance.  Du  reste ,  que  sa  quantité  soit  petite  ou 
considérable,  qu'il  soit  à  l'état  de  solution  étendue 
ou  concentrée,  il  agit  de  même,  et  c'est  à  d'autres 
causes  que  sont  imputables  les  diliéreuces  cju'on 
observe  quelquefois  dans  ses  effets. 

Hunter  regardait  les  surfaces  cju'il  appelait 
sécrétantes,  et  qui  sont  tapissées  par  des  mem- 
branes muqueuses ,  comme  moins  disposées  à  l'ul- 
cération que  celles  qu'il  nommait  non  sécrétantes, 
et  qui  sont  représentées  par  le  tégument  externe. 
Il  n'en  est  rien  :  la  membrane  muqueuse,  tout 
comme  la  membrane  cutanée,  et  plus  qu'elle  peut- 
être,  est  exposée  par  sa  disposition  analomique 
à  l'action  ulcérative  du  virus  vénérien  ;  mais ,  sur 
l'une  comme  sur  l'autre  des  deux  membranes  té 


gumentaires,  cette  action  s'exerce  avec  plus  ou 
moins  de  facilité,  suivant  les  conditions  dans  les- 
quelles se  trouvent  les  points  touchés  par  la  ma- 
tière virulente.  Lorsqu'il  existe,  au  moment  de  la 
déposition  du  pus ,  quelque  solution  de  continuité , 
ablation  de  l'épiderme,  excoriation,  déchirure, 
plaie  récente  ou  ancienne,  l'absorption  du  virus 
et  la  formation  du  chancre  sont  bien  plus  sûres 
que  quand  l'intégrité  des  tissus  est  parfaite.  Ce 
n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  la  présence  d'un  | 
bon  épiderme  ou  d'un  bon  épithélium  mette  les  ! 
parties  absolument  à  l'abri  de  la  contagion  et  de 
l'ulcération  :  il  peut  arriver,  eu  effet ,  que  le  pus  f 
produise  sur  les  points  qu'il  touche ,  par  le  fait  | 
seul  de  son  àcreté,  une  irritation,  puis  une  exco- 
riation, simple  d'abord,  mais  qui  devient  aussitôt 
un  foyer  d'inoculation  et  d'infection  ;  il  est  en- 
core possible  que  la  matière  virulente  s'insinue 
dans  ciuelqu'un  de  ces  follicules  sébacés  ou  mu- 
queux  qui  sont  si  multipliés  autour  des  orilices 
naturels. 

Plusieurs  modes  de  transmission  existent  donc 
pour  le  virus  syphilitique.  Le  plus  sûr  consiste 
dans  l'introduction  du  pus  sous  l'épiderme  ou  sous 
l'épithélium ,  introduction  qui  du  reste  n'a  peut-  , 
être  jamais  eu  lieu,  si  ce  n'est  par  la  main  même 
du  chirurgien ,  et  dans  les  expériences  relatives  à 
l'inoculation.  Ce  qui  est  le  plus  ordinaire ,  c'est 
que  la  matière  virulente  soit  déposée  sur  un  point 
quelconque  de  la  membrane  tégumentaire  interne 
ou  externe,  excorié  ou  dépouillé  de  son  épiderme  -, 
qu'elle  soit  appliquée  à  la  surface  d'une  plaie,  ré- 
cente, ou  déjà  ancienne  et  suppurante;  qu'elle 
s'introduise,  comme  il  a  été  dit,  dans  quelque  fol- 
licule ,  ou  qu'elle  provocpie  par  sa  présence  une 
irritation  suivie  d'excoriation. 

Lne  dernière  condition  est  encore  nécessaire 
pour  que  le  virus  produise  son  effet,  c'est  qu'il 
séjourne  pendant  un  certain  temps  sur  les  tissus 
dénudés,  et  demeure  avec  eux  dans  un  contact 
immédiat:  un  écoulement  de  sang,  une  sécrétion 
abondante  de  matière  purulente  ou  autre  par  la 
surface  cutanée  ou  muqueuse  exposée  à  l'actioa 
du  pus  virulent,  suffiront  pour  écarter  le  danger, 
en  altérant ,  délayant ,  et  entraînant  ce  pus ,  ou  eu 
empêchant  matériellement  sa  déposition. 

Siège.  — D'après  ce  qui  précède,  il  est  évi- 
dent que  les  rapports  sexuels  ne  sont  pas  indis- 
pensables au  développement  des  ulcères  vénériens 
primitifs,  et  qu'ils  peuvent  se  développer,  non-seule- 
ment sur  les  organes  génitaux  externes,  mais  encore 
sur  la  surface  entière  du  corps ,  et  dans  tous  les 
points  des  membranes  muqueuses  accessibles  à  la 
vue  et  au  toucher  ;  car  il  n'est  aucune  des  parties 


I 


ULCÈRES  VÉNÉRIKNS. 


575 


indiquées  qui  ne  puisse  être  entamée,  et  sur  la- 
quelle (lu  pus  virulent  ne  puisse  être  transporté. 
Toutefois,  certaines  régions  semblent  particuliè- 
rement affectées  aux  chancres.  Il  n'est  pas  de 
lieu  qui  en  soit  plus  souvent  le  siège  que  la  face 
interne  des  grandes  lèvres ,  la  surface  des  nym- 
phes, l'entrée  du  vagin,  chez  la  femme  ;  et,  chez 
l'homme ,  le  frein  du  gland ,  le  limbe  du  prépuce , 
la  portion  du  feuillet  interne  de  cette  enveloppe , 
qui  se  porte  vers  la  base  du  gland  :  c'est  que  ces 
parties  sont  plus  sujettes  qu'aucune  autre  à  s'érail- 
1er  ou  à  se  déchirer  pendant  le  coït;  c'est  qu'elles 
sont  aussi  fort  exposées ,  pendant  le  même  acte ,  à 
être  souillées  par  la  matière  virulente  ;  c'est  qu'en- 
fin leur  disposition  anfractueuse  les  rend  très- 
propres  à  retenir  cette  matière  dans  un  contact 
intime  avec  les  points  éraillés.  Les  autres  parties 
du  corps  où  l'on  observe  les  chancres  sont  revê- 
tues par  une  membrane  muqueuse  ou  par  une  peau 
fine  et  délicate,  qui  se  gerce  ou  s'excorie  facile- 
ment. Ces  parties  sont  la  marge  de  l'anus  et  l'in- 
térieur du  rectum ,  le  vagin ,  le  col  de  l'utérus , 
et  même  la  cavité  utérine ,  l'urèthre  de  l'homme  et 
de  la  femme ,  le  bord  libre  des  lèvres ,  la  face  in- 
terne des  joues ,  la  langue ,  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  pharynx,  la  muqueuse  palpébrale, 
l'entrée  des  fosses  nasales ,  le  conduit  auditif  ex- 
terne, le  mamelon ,  l'ombilic ,  la  peau  de  la  verge, 
la  partie  antérieure  du  scrotum,  etc.  Comment  la 
matière  virulente  a- 1- elle  été  transportée  sur  ces 
divers  points  du  corps?  c'est  ce  que  chacun  peut 
facilement  imaginer,  et  ce  qui  sera  d'ailleurs  indi- 
qué à  l'occasion  des  maladies  particulières  à  chaque 
région. 

Symptômes.  —  Si  du  pus  recueilli  sur  un 
chancre  est  introduit  sous  l'épiderme  au  moyen  de 
la  lancette,  voici,  d'après  M.  Ricord  ,  qui  a  sou- 
vent pratiqué  l'inoculation  artificielle,  la  série 
des  phénomènes  qu'on  observe  :  «Dans  les  pre- 
mières vingt- quatre  heures ,  le  point  piqué  rougit , 
comme  cela  a  lieu  après  l'inoculation  du  virus  vac- 
cinal. Du  second  au  troisième  jour,  il  se  tuméfie  un 
peu,  et  présente  l'aspect  d'une  petite  papule,  qu'en- 
toure une  auréole  rouge.  Du  troisième  au  quatrième 
jour,  l'épiderme,  soulevé  par  un  liquide  plus  ou 
moins  trouble,  prend  la  forme  vésiculeuse,  offrant 
à  son  sommet  un  point  noir,  résultat  du  dessèche- 
ment du  sang  de  la  petite  piqûre.  Du  quatrième  au 
cinquième  jour,  la  sécrétion  morbide  augmente, 
devient  purulente ,  la  forme  pustuleuse  se  dessine, 
et  le  sommet  de  la  pustule,  en  se  déprimant, 
donne  à  celle-ci  un  aspect  ombiliqué ,  qui  la  rap- 
proche de  la  pustule  de  la  petite  vérole.  A  cette 
époque,  souvent  l'auréole,  dont  l'étendue  et  l'in- 


tensité s'étaient  accrues,  commence  à  s'éteindre  ou 
à  diminuer,  surtout  si  la  maladie  ne  fait  pas  de 
progrès  ;  mais ,  à  partir  de  ce  jour,  les  tissus  sous- 
jacents ,  qui  souvent  n'avaient  encore  subi  aucune 
influence,  ou  étaient  seulement  légèrement  œdé- 
mateux, s'infiltrent  et  durcissent  par  l'épanche- 
ment  d'une  lymphe  plastique ,  qui  donne  au  toucher 
la  résistance  et  la  sensation  élastique  de  certains 
cartilages.  Enfin,  ordinairement,  à  partir  du  sixième 
jour,  le  pus  s'épaissit,  la  pustule  se  ride ,  et  bientôt 
les  croûtes  commencent  à  se  former.  Si  celles-ci 
ne  sont  point  détachées ,  on  les  voit  grandir  par 
leur  base,  et,  s'élevant  par  couches  stratifiées, 
prendre  la  forme  d'un  cône  tronqué  à  sommet 
déprimé.  Si  l'on  détache  les  croûtes  ou  si  elles 
tombent ,  on  trouve  dessous  un  ulcère ,  qui ,  sié- 
geant sur  la  base  dure  dont  nous  avons  parlé,  offre 
un  fond  dont  la  profondeur  est  représentée  par 
toute  l'épaisseur  de  la  peau,  et  dont  la  surface 
blanche ,  d'un  gris  plus  ou  moins  foncé ,  est  formée 
par  une  matière  lardacée,  quelquefois  pultacée, 
ou  même  par  une  fausse  membrane  qu'on  ne  peut 
détacher  en  l'abstergeant.  Les  bords  de  l'ulcéra- 
tion ,  à  cette  époque ,  nettement  taillés  comme  par 
un  emporte-pièce  parfaitement  circulaire,  sont  ce- 
pendant décollés  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  et  offrent  à  la  loupe  de  légères  dente- 
lures ,  et  une  surface  semblable  à  celle  du  fond. 
Leur  marge,  siège  d'un  engorgement  et  d'une  indu- 
ration pareille  à  celle  de  la  base,  présente  une 
espèce  d'anneau  d'un  rouge-brun  plus  ou  moins 
violacé ,  et  qui ,  plus  saillant  que  les  parties  voi- 
sines ,  relève  ainsi  les  bords  en  les  renversant  un 
peu ,  ce  qui ,  dans  les  premiers  temps ,  donne  un 
aspect  infundibuliforme  à  ces  ulcérations  »  (  Traité 
des  maladies  vénériennes,  pag.  89  ). 

Il  n'y  a,  comme  on  le  voit,  dans  ce  cas  qui 
présente  au  plus  haut  degré  les  conditions  favo- 
rables à  l'insertion  du  virus ,  aucun  intervalle  en- 
tre l'application  de  la  cause  et  la  manifestation  de 
ses  premiers  effets.  Aussitôt  que  le  virus  est  mis 
en  contact  avec  les  tissus  vivants ,  l'action  com- 
mence, et  la  maladie  poursuit  sans  relâche  sa 
marche  depuis  ce  moment  jusqu'à  celui  où  la  pro- 
duction de  l'ulcère  est  complète.  Il  n'en  est  pas 
de  même  quand  le  chancre  se  développe  acciden- 
tellement et  dans  les  circonstances  ordinaires  d'in- 
fection. Les  phénomènes  indiquant  l'action  du  virus 
se  montrent  à  une  époque  variable ,  mais  toujours 
plus  ou  moins  éloignée  de  l'instant  de  son  appli- 
cation: c'est  ordinairement  du  quatrième  au  dixième 
jour  que  les  premiers  symptômes  sont  aperçus, 
rarement  plus  tôt,  quelquefois  plus  tard.  M.  Des- 
ruelles dit  avoir  remarqué  au  bout  de  quelques 
heures ,  sur  le  point  qui  avait  été  en  rapport  avec 
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le  virus ,  une  phlyctène ,  qui  fut  plus  tard  suivie 
d'ulcère  vénérien.  Huuter  a  vu  des  chancres  se  ma- 
nifester vingt-quatre  heures  après  le  coït  infectant, 
et  d'autres  ne  paraître  qu'au  bout  de  sept  semaines. 
Cette  apparition  tardive  des  accidents  n'est  sou- 
vent qu'apparente  ;  car  il  y  a  beaucoup  de  per- 
sonnes ,  surtout  parmi  les  gens  du  peuple ,  qui  ne 
font  pas  attention  aux  premiers  symptômes,  et  ne 
s'aperçoivent  de  leur  maladie  que  quand  l'ulcère 
existe' déjà  et  manifeste  sa  présence  par  des  dou- 
leurs. Lorsque  le  chancre  se  fait  véritablement 
attendre  au  delà  du  temps  habituel ,  le  retard  s'ex- 
plique facilement  par  l'état  des  tissus ,  qui  ne  se 
trouvent  pas  dans  des  conditions  favorables  à  l'in- 
serlion  et  à  l'absorption  du  virus ,  et  par  la  faculté 
que  possède  le  pus  virulent  de  séjourner  au  sein 
des  parties  vivantes,  sans  s'altérer  lui -même,  et 
sans  agir  sur  elles  autrement  que  du  pus  ordinaire, 
jusqu'à  l'instant  où  elles  s'entament  et  où  une  voie 
est  enfin  ouverte  à  la  contagion. 

Le  début  de  l'ulcère  n'a  pas  lieu  non  plus  d'une 
manière  uniforme  ;  et  l'on  conçoit  qu'il  en  devait 
être  ainsi,  quand  ou  songea  la  différence  des  modes 
d'introduction  du  virus.  Si  le  pus  virulent  est  ino- 
culé, la  première  chose  qu'on  observe  est  la  for- 
mation d'une  vésicule,  puis  d'une  pustule;  mais 
c'est  là  un  cas  assez  rare.  Ce  qui  est  le  plus  ordi- 
naire, c'est  que  le  pus  soit  mis  en  contact  avec  une 
excoriation  préexistante,  et  alors  le  chancre  s'éta- 
blit d'emblée.  D'autres  fois  enfin ,  la  maladie  dé- 
bute par  une  petite  induration,  qui  suppure,  et 
laisse  à  sa  place ,  après  que  l'abcès  s'est  ouvert , 
une  solution  de  continuité  ulcéreuse  :  c'est  ainsi 
que  les  choses  se  passent  quand  la  matière  viru- 
lente s'insinue  dans  un  follicule  muqueux,  ou 
quand ,  après  avoir  été  transportée  plus  ou  moins 
loin  du  point  d'insertion  primitif  et  déposée  dans 
un  vaisseau  lymphatique  ou  dans  un  ganglion, 
elle  exerce  son  action  sur  les  tissus  qui  lui  con- 
finent. 

De  quelque  façon  que  le  chancre  ait  débuté,  du 
moment  qu'il  est  établi ,  il  se  présente  sous  l'aspect 
d'un  ulcère,  peu  étendu  en  surface,  intéressant 
toute  l'épaisseur  de  la  peau  ou  de  la  membrane  mu- 
queuse ,  et  pénétrant  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous- 
jacent ,  remarquable  par  sa  forme  arrondie ,  son 
fond  couenneux  ,  rugueux ,  inégal ,  grisâtre ,  ses 
bords  dentelés,  taillés  à  pic,  légèrement  décollés, 
et  renversés  en  dehors ,  son  auréole  d'un  rouge 
brun,  son  pus  mal  lié,  ichoreux ,  chargé  de  détri- 
tus organique  ou  de  sang ,  et  jouissant  de  la  pro- 
priété de  faire  naitre  une  altération  semblable  à 
celle  dont  il  est  lui-même  le  résultat. 

Tels  sont  les  caractères  habituels,  mais  non 
constants,  du  chancre.  On  observe  des  ulcéralions 


chancreuses  qui  sont  superficielles  et  irrégulières , 
et  dont  la  surface  ressemble  à  celle  d'un  vésica- 
toire.  D'autres  fois,  au  lieu  d'être  déprimé  et  creusé 
en  entonnoir,  l'ulcère ,  supporté  par  un  noyau  in- 
duré, forme  une  saillie  plus  ou  moins  considérable, 
qui  lui  a  fait  donner  le  nom  à'ulcus  elei'atum. 
La  forme  ronde  du  chancre  est  sujette  à  varier  : 
il  suffit ,  pour  cela,  que  le  travail  d'ulcération  s'ac- 
complisse sur  une  surface  composée  de  tissus  dont 
la  densité  ne  soit  pas  identique ,  comme  cela  a 
lieu  quand  un  chancre  envahit  à  la  fois  le  gland 
et  la  surface  interne  du  prépuce,  ou  bien  que 
l'ulcère  s'établisse  au  fond  d'un  repli  allongé  des 
téguments ,  ou  sur  une  solution  de  continuité  de 
figure  déterminée ,  comme  une  fissure  des  lèvres, 
du  prépuce,  de  la  fourchette ,  de  l'anus ,  ou  bien 
encore  que  plusieurs  ulcères ,  arrondis  et  voisins 
les  uns  des  autres ,  se  réunissent  et  se  confon- 
dent par  quelques  points  de  leur  circonférence, 
de  manière  à  n'en  plus  former  qu'un  seul ,  dont  les 
bords  sont  plus  ou  moins  découpés  et  dentelés. 

Dans  les  premiers  jours ,  l'ulcère  gagne  à  la  fois 
en  surface  et  en  profondeur,  en  détruisant  les  tissus 
avec  une  rapidité  inégale ,  et  qui  se  mesure  sur  la 
force  de  résistance  de  chacun  d'eux  ;  ensuite ,  il 
reste  stationnaire ,  sans  s'accroître  d'une  manière 
sensible,  mais  aussi  sans  cjuaucun  changement 
favorable  survienne  ;  enfin ,  l'auréole  cpii  l'envi- 
ronne pâlit ,  les  bords  prennent  une  teinte  grisâtre, 
s'affaissent ,  se  recollent ,  des  bourgeons  grenus  et 
rosés  s'élèvent  du  fond,  la  cicatrice  commence 
à  s'étendre  de  la  circonférence  vers  le  centre  ;  l'en- 
gorgement ,  s'il  en  existait ,  se  fond  et  disparaît 
complètement.  Tous  ces  changements  s'accomplis- 
sent d'eux-mêmes ,  et  la  guérison  peut  être  par- 
faite, sans  que  l'intervention  de  l'art  ait  été  né- 
cessaire ,  et  dans  un  espace  de  temps  qui  varie 
entre  un  et  deux  mois. 

Lorsqu'un  chancre  parcourt  toutes  ses  phases 
de  la  manière  qui  vient  d'être  indiquée,  on  dit 
qu'il  est  régulier  ;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup 
que  les  choses  se  passent  toujours  ainsi  :  le  chancre 
peut  dévier  de  sa  marche ,  et  de  ces  aberrations 
résultent  des  variétés,  dont  les  principales  sont 
importantes  à  connaître. 

1°  Les  tissus  qui  supportent  l'ulcère  peuvent  s'é- 
paissir et  acquérir  une  densité  inusitée.  Cette  indu- 
ration, qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre,  soit 
avec  l'œdème ,  soit  avec  la  tuméfaction  phlegmo- 
neuse  qui  précède  les  ulcères  nés  dans  un  follicule, 
se  distingue  par  des  caractères  propres.  Elle  est 
très-résistante,  exactement  circonscrite,  facile  à 
isoler  des  parties  environnantes,  et  moulée  sur 
l'ulcère,  auquel  elle  forme  une  espèce  de  lit.  Cette 
induration  a  fixé  depuis  longtemps  l'attention  des 
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syphilographcs  :  J.  Hiinter  en  parle  avec  détails  ; 
et  un  de  ses  annotateurs,  M.  Babinglon,  enchéris- 
sant sur  lui,  la  considère  comme  le  phénomène 
initial  de  l'ulcère  vénérien  primitif.  Une  observa- 
tion plus  attentive  a  montré  à  M.  Ricord  que  l'indu- 
ration est  un  fait  exceptionnel ,  et  que ,  lorsqu'elle 
existe,  elle  ne  se  montre  jamais  dès  les  premiers  mo- 
ments ,  mais  survient  seulement  vers  le  cinquième 
jour  et  souvent  plus  tard.  Le  chancre  induré  ne 
s'agrandit  pas ,  reste  indolent  ou  peu  douloureux , 
s'enflamme  rarement,  et  ne  fournit  qu'une  petite 
quantité  de  pus ,  de  bonne  nature,  et  assez  con- 
sistant ;  de  môme  que  le  chancre  régulier,  il  peut 
se  cicatriser  sans  qu'on  fasse  aucun  traitement. 
D'autres  fois,  l'induration,  loin  de  borner  les  pro- 
grès du  chancre,  semble  les  accélérer;  c'est  au 
sein  même  des  parties  densifiées  que  s'accomplit 
la  destruction,  au  moyen  d'un  travail  qui  ressemble 
à  la  gangrène  par  sa  rapidité,  quoiqu'il  en  diflm 
par  l'absence  d'eschare  et  de  tout  autre  résidu  or- 
ganique appréciable. 

2**  Il  y  a  des  chancres  qui  ont  une  tendance 
remarquable  à  s'étendre ,  tant  en  profondeur  qu'en 
largeur,  et  surtout  dans  le  dernier  sens ,  ce  qui  est 
dû  sans  doute  à  la  résistance  qu'opposent  à  l'ulcé- 
ration les  tissus  fibreux,  tandis  que  les  membranes 
tégumentaires  et  le  tissu  cellulaire  lui  cèdent  facile- 
ment. Ces  chancres,  qu'on  a  nommés  pliagédéni- 
ques,  sont  très-larges  dès  le  principe,  et  ont  rare- 
ment une  forme  arrondie.  Leurs  bords  sont  irré- 
gulièrement découpés,  dentelés,  minces,  décollés, 
quelquefois  perforés,  et  réduits  à  la  peau ,  qui  s'af- 
faisse ou  se  renverse  sur  elle-même ,  et  présente 
une  coloration  violacée  ;  l'auréole  qui  les  environne 
est  vive ,  rouge ,  quelquefois  jaunâtre ,  et  sensible 
au  toucher;  le  fond  est  couvert  d'une  matière 
couenneuse,  à  travers  laquelle  percent  des  bour- 
geons charnus  qui  saignent  facilement ,  s'infiltrent 
de  sang,  et  sont  de  temps  en  temps  détruits  par 
une  recrudescence  du  travail  ulcératif  ;  jamais  on 
n'y  observe  d'induration  proprement  dite ,  mais 
il  n'est  pas  rare  que  les  tissus  environnants  et  les 
bords  eux-mêmes  soient  œdéraatiés.  Les  chancres 
phagédéniques  sécrètent  en  abondance  un  pus 
liquide,  mal  lié,  brunâtre,  sanguinolent;  ils  sont 
douloureux ,  souvent  enflammés ,  s'accroissent  ra- 
pidement, et  d'une  façon  fort  irrégulière,  en  se 
propageant  surtout  vers  les  points  dont  la  texture 
celluleuse  ou  la  position  déclive  favorise  l'infiltra- 
tion purulente  ;  dans  leur  marche  envahissante,  ils 
détruisent  les  organes,  ouvrent  les  vaisseaux  ou  les 
conduits  naturels,  et  causent  des  hémorrhagies , 
des  dégâts,  des  pertes  de  substance  irréparables; 
enfin ,  ils  ont  en  général  une  longue  durée,  et  per- 
''  sistent  quelquefois  pendant  des  mois  et  des  an- 
I. 


nées ,  en  dépit  de  tous  les  moyens  thérapeutiques. 

La  variété  de  chancre  qui  vient  d'être  décrite 
s'observe  chez  des  individus  dont  la  constitution 
est  détériorée,  qui  sont  soumis  à  un  mauvais  ré- 
gime, ou  sujets  à  des  affections  cutanées  ;  et  c'est 
à  l'influence  de  ces  circonstances  qu'il  faut  attri- 
buer l'aspect  particulier  et  la  marche  de  l'ulcère  : 
en  eltét,  du  pus  pris  sur  un  chancre  phagédénique, 
et  inoculé  à  un  malade  placé  dans  de  bonnes  con- 
ditions ,  donne  souvent  naissance  à  un  chancre  ré- 
gulier ,  tandis  que  l'inoculation  de  ce  même  pus , 
faite  sur  le  malade  même  qui  porte  l'ulcère,  et  dans 
une  autre  partie  de  son  corps ,  produit  presque  in- 
failliblement un  chancre  phagédénique. 

3°  Lorsqu'un  chancre  a  une  certaine  durée,  il  y 
a  presque  toujours  des  moments  oii  l'inflammation 
se  déclare ,  tant  dans  l'ulcère  que  dans  les  tissus 
voisins,  et  quelquefois  même  avec  une  telle  inten- 
sité que  la  gangrène  en  est  la  conséquence  : 
cela  s'observe  souvent  dans  le  cours  de  la  maladie, 
quand  elle  affecte  la  forme  phagédénique  ;  mais  les 
chancres  réguliers  ne  sont  pas  exempts  de  cette 
complication.  La  chute  des  parties  mortifiées  a  pour 
effet  la  destruction  de  la  surface  chancreuse,  le 
renouvellement  de  la  solution  de  continuité ,  et  la 
transformation  du  chancre  en  ulcère  simple. 

A  quelque  variété  qu'appartienne  le  chancre , 
quels  que  soient  son  étendue,  sa  profondeur  et  son 
siège ,  la  marche  des  symptômes  est  telle  qu'on  peut 
distinguer  dans  la  maladie  deux  périodes ,  la  pre- 
mière d'état  ou  de  progrès ,  et  la  seconde  de  cica- 
trisation. Tant  que  dure  la  première  période,  le 
pus  recueilli  à  la  surface  du  chancre  et  inoculé 
donne  naissance  à  un  chancre  semblable;  du  mo- 
ment que  la  seconde  période  est  commencée,  c'est- 
à-dire  que  l'ulcère  marche  franchement  vers  la 
cicatrice,  il  paraît  que  le  pus  sécrété  est  profon- 
dément modifié  dans  sa  nature ,  car  son  inoculation 
reste  sans  résultat. 

La  durée  de  la  période  de  progrès  ne  saurait 
être  fixée  d'une  manière  absolue  :  quand  le  chancre 
est  régulier ,  elle  peut  se  terminer  du  premier  au 
quatrième  septénaire,  rarement  plus  tôt,  souvent 
plus  tard  ;  d'un  autre  côté ,  les  chancres  phagédé- 
niques ,  qui  durent  des  années  entières,  conservent 
pendant  tout  ce  temps  leur  propriété  contagieuse, 
à  moins  pourtant  qu'ils  ne  viennent  à  se  compliquer 
de  gangrène,  car  cette  lésion  est,  comme  on  l'a  vu, 
toute-puissante  pour  dénaturer  l'ulcère  en  détrui- 
sant sa  surface. 

La  dernière  période  présente  ses  irrégularités 
tout  comme  la  première.  Ainsi,  la  cicatrice  peut 
s'effectuer  partiellement,  et  sur  un  point  circonscrit 
de  l'ulcère ,  tandis  que  le  reste  fournit  encore  du 
pus  virulent  :  alors  la  guérison  n'est  pas  de  bon 
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aloi ,  une  rechute  est  imminente,  et,  quand  elle  sur- 
vient, lulcération  a  bientôt  détruit  les  portions  ci- 
catrisées. D'autres  fois,  le  fond  de  l'ulcère  s'élève 
en  cône,  dépasse  les  bords,  et  forme  une  saillie 
convexe ,  granulée ,  qui  a  été  rapportée,  par  quel- 
ques personnes,  à  Xulcus  elevatum;  ou  bien  les 
bourgeons  charnus  se  transforment  eu  végétations, 
plus  ou  moins  résistantes,  qui  donnent  à  l'ulcère 
un  aspect  fongueux ,  et  lui  ont  valu  le  nom  de 
chancre  fongueux  ou  végétant.  Enfin,  l'indu- 
ration persiste  après  la  guérison  du  chancre ,  ou 
même  celui-ci  se  transforme  sur  place ,  et  prend 
les  caractères  de  certains  symptômes  consécutifs , 
tels  que  les  pustules  plates ,  humides ,  ou  les  tu- 
bercules muqueux. 

L'œdème,  la  gangrène,  l'hémorrhagie,  ne  sont 
pas  les  seules  complications  du  chancre  :  un  autre 
accident  qu'on  observe  fréquemment,  c'est  l'engor- 
gement des  ganglions  auxquels  aboutissent  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  ulcérée.  Cet 
engorgement  est  tantôt  simple,  tantôt  virulent. 
Dans  le  premier  cas ,  l'adénite  paraît  due  à  la  pro- 
pagationde  l'inflammation  par  la  voie  des  vaisseaux, 
et  n'offre  d'ailleurs  rien  de  particulier.  Dans  le  se- 
cond, celte  affection  présente  des  caractères  ana- 
logues à  ceux  du  chancre,  qui  en  est  la  cause 
première:  ainsi,  la  suppuration  est  fréquente,  et 
l'ouverture  de  l'abcès  se  transforme  en  un  ulcère 
induré ,  régulier,  ou  phagédénique ,  suivant  que  le 
chancre  affectait  l'une  ou  l'autre  de  ces  formes.  Il 
est  probable  que  le  pus  chancreux ,  absorbé  par 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  charrié  jusqu'aux 
ganglions,  agit  sur  eux  comme  il  le  fait  sur  les 
membranes  tégumentaires  quand  il  y  est  inséré 
par  voie  d'inoculation  :  en  livrant  passage  au  pus , 
les  vaisseaux  restent  le  plus  ordinairement  à  l'abri 
de  l'infection  ;  cependant  ce  pus  devient  quelque- 
fois ,  pour  le  vaisseau  lui-même ,  la  cause  d'une 
inflammation  qui  place  sa  membrane  interne  dans 
les  conditions  favorables  à  l'inoculation ,  et  de  là 
résulte  une  lymphite  virulente ,  avec  abcès  et  ul- 
cère semblable  au  chancre  origine  de  tous  les 
accidents. 

Diagnostic.  —  D'après  l'exposé  que  nous  ve- 
nons de  faire ,  il  est  évident  que  les  signes  sur  les- 
quels la  plupart  des  auteurs  se  sont  appuyés  pour 
établir  le  diagnostic  n'ont  qu'une  valeur  relative. 
Aucun  pathologiste  ne  voudrait  aujourd'hui  s'enga- 
ger à  déclarer  d'une  manière  absolue,  et  en  toute 
circonstance ,  sur  la  simple  inspection  des  carac- 
tères extérieurs  d'un  ulcère,  s'il  constitue  ou  non 
l'accident  primitif  de  la  syphilis  qu'on  appelle  chan- 
cre :  ainsi,  la  forme  arrondie  est  loin  d'être  con- 
stante, et  une  foule  de  causes  peuvent  la  modifier  j 


'  la  coloration  grisâtre  et  les  bords  tailles  à  pic 
appartiennent  aux  ulcères  consécutifs  et  à  des  ul- 
cères qui  ne  sont  pas  vénériens ,  et  n'existent  pas 
nécessairement  dans  le  chancre  ;  le  développement 
d'un  bubon  peut  être  occasionné  par  une  plaie  sim- 
ple, par  une  excoriation,  ou  par  un  ulcère  non 
spécifique  ;  l'induration  elle-même ,  qui  a  été  avec 
raison  considérée  comme  un  bon  caractère  de  l'ul- 
cère vénérien  primitif,  l'induration  peut  manquer 
dans  un  véritable  chancre. 

Il  y  a  pourtant  un  phénomène  qui  se  retrouve 
infailliblement  dans  tous  les  ulcères  vénériens  pri- 
mitifs ,  quelque  variété  qu'ils  présentent  d'ailleurs 
dans  leurs  symptômes  :  ce  phénomène ,  c'est  la  sé- 
crétion, pendant  une  certaine  période  de  la  maladie, 
d'un  pus  contagieux,  dont  l'inoculation  fait  naître 
une  pustule  et  une  ulcération,  toujours  les  mêmes 
au  début.  En  conséquence ,  l'inoculation  artificielle 
du  pus  pris  sur  un  chancre,  dans  sa  période  de 
progrès ,  semblerait  devoir  être  la  pierre  de  touche 
à  l'aide  de  laquelle  l'erreur  devient  impossible;  car 
le  résultat  positif  de  l'inoculation  prouve,  sans 
réplique,  la  nature  chancreuse  de  l'ulcère  ;  et  son 
résultat  négatif,  pourvu  toutefois  que  l'opération 
ait  été  faite  avec  tout  le  soin  désirable ,  indique 
qu'il  s'agit  ou  d'un  chancre  en  voie  de  cicatrisa- 
tion, ou  d'un  ulcère  vénérien  consécutif,  ou  d'un 
ulcère  non  spécifique  :  reste  seulement  au  chii'urgien 
à  établir  son  diagnostic  entre  ces  trois  affections , 
ce  qu'il  pourra  faire  à  l'aide  du  commémoratif. 
Mais  il  y  a  des  raisons  solides  à  invoquer  contre  ce 
moyen  de  diagnostic.  1°  C'est  toujours  un  inconvé- 
nient d'ajouter  un  chancre  aux  lésions  qui  existent 
déjà.  2°  A  supposer  qu'entre  les  mains  d'un  homme 
habile,  qui  aura  soin  d'arrêter  à  temps  les  pro- 
grès du  mal  au  moyen  d'une  cautérisation  éner- 
gique, l'inoculation  n'entraîne  aucun  résultat  fâ- 
cheux ,  n'est-il  pas  possible  que  les  résultats  soient 
moins  heureux,  si  l'opération  tombe  dans  le  do- 
maine public  et  si  elle  est  employée  par  une  per- 
sonne peu  expérimentée?  Plusieurs  chirurgiens  ont 
rapporté  des  faits  qui  autorisent  nos  craintes  à  cet 
égard.  Nous  avons  nous-mêmes  été  témoins  d'ac- 
cidents graves ,  et  il  est  à  notre  connaissance  per- 
sonnelle qu'un  malade  a  succombé  misérablement, 
dans  un  des  hôpitaux  de  Paris,  à  la  suite  d'une 
double  inoculation  pratiquée  à  la  face  interne  des 
cuisses  :  les  chancres  d'inoculation,  qu'on  avait 
eu  l'imprudence  de  laisser  marcher,  étaient  deve- 
nus phagédéniques ,  et  avaient  acquis  une  étendue 
considérable. 

L'inoculation ,  qui  a  jeté  beaucoup  de  lumières 
sur  la  palhogénie  de  l'affection  syphilitique,  ne 
convient  donc  pas  en  général  comme  moyen  de 
diagnostic,  et  Tonne  doit,  suivant  nous ,  y  recourir 
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que  dans  (les  circonstances  exceptionnelles  :  quand, 
par  exemple ,  il  s'agit  de  décider  une  question  de 
médecine  légale.  Pour  les  cas  ordinaires,  mieux 
vaut  se  contenter  d'un  diagnostic  approximatif,  et 
s'exposer  même  à  rester  dans  le  doute,  que  d'em- 
ployer un  mode  d'exploration  qui  présente  de  tels 
dangers.  Il  est  incontestable,  d'ailleurs,  que  l'exa- 
men attentif  des  caractères  de  la  maladie,  des  an- 
técédents ,  du  siège  qu'occupe  l'ulcère ,  de  la 
marche  et  de  la  durée  des  accidents ,  conduira  sou- 
vent à  un  diagnostic  qiii  approchera  beauconp  de 
la  certitude.  Les  présomptions  sur  la  nature  syphi- 
litique du  chancre  prendront  une  nouvelle  force 
s'il  existe  des  indurations  à  sa  base,  ou  encore  s'il 
se  complique  d'un  bubon  qui  offre  des  caractères 
précisément  semblables  à  ceux  qu'il  présente  lui- 
même.  Dans  les  cas  douteux,  comme  il  s'en  ren- 
contre de  temps  eu  temps  dans  la  pratique,  on  agira 
comme  s'il  était  démontré  que  l'ulcère  est  d'origine 
vénérienne ,  car  il  y  a  bien  moins  d'inconvénient  à 
faire  subir  inutilement  au  malade  un  traitement 
spécial  qu'il  n'y  en  aurait  à  méconnaître  une  in- 
fection syphilitique. 

Pronostic. — Un  malade  affecté  de  chancre 
n'est  pas  seulement  exposé  aux  inconvénients  ou 
aux  dangers  qui  résultent  de  la  lésion  locale  ;  il  est, 
eu  outre,  menacé  de  divers  accidents  qui  survien- 
nent consécutivement,  et  ne  sont  que  des  mani- 
festations tardives  de  l'infection  syphilitique.  Les 
dangei's  du  premier  ordre  éclatent  immédiatement, 
et  sont  en  général  proportionnés  à  l'intensité  de 
la  lésion  primitive ,  sonvent  fort  légers,  quelque- 
fois portés  au  point  d'altérer  la  constitution  et  de 
compromettre  l'existence.  Il  n'en  est  pas  de  même 
des  accidents  consécutifs ,  dont  la  gravité  ne  ré- 
pond en  aucune  façon  à  celle  du  chancre  aurpiel 
ils  semblent  se  rattacher  :  aussi  le  praticien  appelé 
à  s'expliquer  sur  ce  point  important  devra -t-il 
émettre  son  opinion  avec  une  extrême  réserve. 
Voici ,  du  reste ,  quelques  données  qui  devront  être 
prises  en  considération,  et  pourront  aider  à  la  so- 
lution de  cette  question  diflicile. 

Le  chancre  non  induré ,  qui  parcourt  régulière- 
ment ses  périodes,  n'est  pas  grave  par  lui-même,  et 
est  moins  qu'aucun  autre  suivi  d'accidents  consécu- 
tifs. M.  Ricord  regarde  même  ces  accidents  comme 
tellement  rares  et  si  peu  probables,  dans  cette  cir- 
constance, qu'il  s'abstient  dans  sa  pratique  de  tout 
traitement  général.  Le  chancre  induré  est  moins  dou- 
loureux, moins  exposé  à  l'inflammation,  plus  exacte- 
ment borné  que  le  chancre  régulier  ;  mais  on  peut  le 
considérer  comme  un  indice  certain  de  symptô- 
mes consécutifs ,  qui  se  déclareront  ordinairement 
dans  les  six  semaines  qui  suivent  l'inoculation  ;  sa 


guérison  même  ne  met  pas  à  l'abri  des  accidents 
secondaires  :  et  c'est  encore  lui  qui  se  transforme 
sur  place  en  tubercule  muqueux  ou  en  pustule 
plate.  Bien  différent  de  cette  forme  d'ulcère,  le 
chancre  phagédénique  cause  des  désordres  locaux 
considérables ,  gagne  de  proche  en  proche  en  dé- 
truisant les  téguments  et  les  organes ,  se  [terpétue 
pendant  des  mois  et  des  années  sans  cesser  de 
fournir  abondamment  du  pus  virulent;  mais,  d'un 
autre  côté ,  on  ne  voit  presque  jamais ,  dans  le 
cours  de  cette  interminable  affection  ,  survenir  les 
symptômes  qui  annoncent  l'infection  syphilitique, 
et ,  lorsque  la  cicalrisalion  a  été  obtenue  ,  la  gué- 
rison l'esté  souvent  définitive,  sans  que  le  malade 
soit  soumis  aux  retours  tardifs  d'un  mal  qui  semble 
avoir  épuisé  toute  sa  violence  sur  la  région  pri- 
mitivement affectée.  Le  chancre  gangreneux  peut 
aussi  donner  lieu  à  des  pertes  de  sui3stance  éten- 
dues, à  des  dénudations  ou  à  des  destructions 
d'organes,  à  des  hcniorrhagies  ;  mais  l'ulcère  résul- 
tant de  l'élimination  des  parties  mortifiées  ne  con- 
serve aucun  caractère  de  virulence,  et  guérit 
comme  une  solution  de  continuité  simple ,  sans  que 
le  malade  reste  exposé  à  aucun  accident  consécu- 
tif, parce  que  la  gangrène ,  en  détruisant  la  sur- 
face du  chancre ,  a  changé  la  nature  de  la  maladie , 
tari  la  source  de  l'infection,  et  exercé  en  défini- 
tive une  action  salutaire. 

Dans  l'établissement  du  pronostic,  il  faut  encore 
tenir  compte  des  complications ,  telles  que  la  lym- 
phite  ou  l'adénite,  soit  simple,  soit  virulente,  de 
la  région  qu'occupe  le  chancre,  de  son  étendue,  de 
la  constitution  du  sujet.  A  l'égard  de  cette  dernière 
condition ,  nous  devons  faire  remarquer  que  la  dis- 
position, soit  locale,  soit  générale,  en  vertu  de 
laquelle  le  chancre  prend  une  marche  fâcheuse, 
est  souvent  difficile  à  apprécier  autrement  que  par 
ses  effets ,  et ,  par  conséquent ,  ne  pouvant  être 
prévue,  fournit  peu  d'éléments  au  pronostic.  Tel 
individu,  bien  constitué,  robuste,  et  chez  qui  les 
plaies  se  cicatrisent  avec  rapidité ,  offrira  une  sus- 
ceptibilité particulièrepour  la  syphilis,  et  le  chancre 
fera  chez  lui  de  grands  ravages  ;  et ,  réciproque- 
ment, une  personne  faible,  chez  qui  les  plaies 
ordinaires  ont  de  la  peine  à  se  fermer,  pourra  être 
attaquée  de  chancres  bénins,  qui  parcourront  régu- 
lièrement leurs  périodes,  et  guériront  bien.  Il  y 
a  plus ,  c'est  que  le  même  malade  n'est  pas  affecté 
d'une  manière  uniforme,  et  qu'après  avoir  eu  plu- 
sieurs fois  des  chancres  réguliers  il  pourra  en 
contracter  de  nouveaux,  accompagnés  d'accidents 
plus  ou  moins  graves.  Disons  cependant  que  le 
mauvais  état  des  voies  digestives ,  la  débilité 
originelle  ou  acquise,  la  disposition  dartreuse, 
scrofuleuse,  scorbutique,  doivent  être  considé- 
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rés  comme  autant  de  circonstances  aggravan- 
tes. 

Traitement.  —  Il  se  divise  naturellement  en 
local  et  général ,  puisque  les  ulcères  dont  il  s'agit 
présentent  des  conditions  locales  qui  contribuent  à 
les  entretenir  et  doivent  être  combattues,  et  que, 
d'un  autre  côté ,  ils  dérivent  d'un  principe  spéci- 
fique qui  peut  altérer  la  constitution  tout  entière 
et  qu'il  n'est  pas  moins  important  d'attaquer  par  un 
traitement  interne  approprié.  Ces  deux  modes  de 
traitement  sont ,  suivant  les  cas,  employés  seuls  ou 
combinés  ensemble. 

Résultat  d'une  véritable  inoculation,  effet  d'un 
principe  délétère  venu  de  l'extérieur,  qui  n'agit  qu'au 
moyen  du  contact  le  plus  intime  et  ne  produit  de 
désordres  ultérieurs  que  consécutivement,  le  chan- 
cre Cbt  dans  le  principe  une  affection  locale, 
comparable  à  la  morsure  faite  par  un  chien  enragé. 
La  raison  indique  donc  qu'il  faut  traiter  l'une  des 
lésions  comme  on  traite  l'autre ,  c'est-à-dire  qu'il 
faut  l'attaquer  par  des  moyens  énergiques ,  capa- 
bles ,  comme  la  cautérisation ,  ou  même  l'excision , 
de  détruire  à  la  fois  le  poison  et  les  parties  qui  le 
contiennent,  d'en  prévenir  par  conséquent  l'ab- 
sorption et  toutes  les  conséquences  que  celle-ci 
pourrait  entraîner.  J.  Hunter  s'est  montré  l'un  des 
partisans  les  plus  chauds  de  ce  traitement  abortif. 
Boyer  ne  l'approuve  pas;  car,  dit-il,  bien  qu'on 
obtienne  ainsi  la  guérison  de  l'affection  locale, 
l'expérience  a  démontré  que  nous  manquons  des 
données  suffisantes  pour  connaître  le  moment  où 
l'infection  générale  a  lieu.  M.  Ricord  a  comblé 
cette  lacune  par  ses  recherches  récentes  sur  l'ino- 
culation du  virus  syphilitique,  et  il  a  établi,  comme 
précepte  déduit  de  ses  nombreuses  expériences, 
que  tout  chancre  dont  la  surface  a  été  détruite 
complètement  et  à  une  certaine  profondeur  par 
le  caustique,  ou  enlevée  par  l'instrument  tran- 
chant, avant  la  fin  du  cinquième  jour,  se  trouve,  par 
le  fait  de  cette  opération ,  converti  en  plaie  simple , 
et  qu'en  outre  le  malade  est  à  l'abri  de  l'empoi- 
sonnement général.  La  conclusion  est  que  le  trai- 
tement abortif  devra  être  mis  en  usage  dans  les 
premiers  jours.  Bien  fait,  ce  traitement  sera  tou- 
jours efficace.  Si  d'ailleurs  il  échouait  par  quel- 
que raison  que  ce  fût ,  l'inconvénient  ne  serait  pas 
grand,  la  maladie  ne  serait  pas  pour  cela  aggravée , 
la  cicatrisation  ne  serait  pas  en  général  retardée, 
et  souvent  elle  se  trouverait  accéléi'ée  par  suite  de 
la  stimulation  que  cause  l'opération. 

Pour  détruire  le  chancre  à  son  début ,  on  a  re- 
cours à  l'excision  ou  à  la  cautérisation.  Le  pre- 
mier de  ces  moyens  est  moins  sûr  ;  mais  il  est  quel- 
quefois commandé  par  des  circonstances,  telles  que 
ic  siège  du  chancre,  et  la  disposition  des  parlies 


affectées ,  ainsi  que  nous  aurons  occasion  de  le 
faire  voir  plus  tard.  La  cautérisation  peut  être 
faite  avec  diverses  substances.  L'azotate  d'argent 
est  le  moyen  le  plus  généralement  applicable ,  et 
convient  parfaitement  lorsque  le  chancre  est  très- 
superficiel  et  tout  à  fait  récent.  Plus  tard,  il  est 
nécessaire  de  pénétrer  plus  avant ,  et  l'on  a  à  sa 
disposition  soit  l'azotate  acide  de  mercure,  qui 
est  cependant  bien  douloureux  et  assez  difficile  à 
manier,  soit  la  pâte  de  Vienne ,  soit  le  caustique 
de  Vienne  solidifié,  auquel  nous  donnons  la  préfé- 
rence. On  comprend  du  reste  que  la  nature  du 
caustique  employé  est  assez  indifférente  ;  l'essen- 
tiel est  de  détruire  une  assez  grande  épaisseur  de 
tissu  ,  tout  en  ménageant  les  parties  voisines  sui- 
vant leur  importance. 

Lorsqu'un  chancre  a  dépassé  le  sixième  jour 
sans  avoir  été  cautérisé ,  il  n'y  a  plus  lieu  de  son- 
ger à  la  méthode  abortive ,  et  il  faut  s'occuper  du 
traitement  curatif ,  lequel  consiste  à  diriger  la  mar- 
che du  chancre,  à  combattre  les  accidents,  à  pré- 
venir les  complications,  ou  à  les  attaquer  lors- 
qu'elles sont  survenues. 

Le  chancre  régulier  est ,  comme  nous  l'avons 
vu ,  susceptible  de  guérison  spontanée,  et  n'a,  pour 
ainsi  dire ,  pas  besoin  d'être  traité.  Des  soins  de 
propreté,  quelques  lotions  avec  de  l'eau  pure,  et 
des  pansements  simples,  suffiraient  à  la  rigueur. 
Cependant  on  conseille  aujourd'hui  de  toucher  lé- 
gèrement tous  les  jours  la  surface  ulcéreuse  avec 
l'azotate  d'argent  ;  pratique  qui  a  pour  effet ,  sui- 
vant les  uns ,  de  modifier  la  nature  de  l'inflamma- 
tion ,  et ,  suivant  les  autres ,  de  soustraire  la  solu- 
tion de  continuité  au  contact  de  l'air  en  la  tenant 
continuellement  couverte  d'une  mince  couche  de 
tissus  escharifiés.  Ou  recommande  aussi  l'applica- 
tion souvent  répétée  de  charpie  imbibée  de  vin 
aromatique,  lequel  raffermit  les  tissus  et  prévient 
les  érosions  des  parties  voisines  et  l'inoculation 
du  pus  virulent;  on  peut  même  ajouter  du  tannin, 
si  la  suppuration  est  abondante  et  l'ulcère  exempt 
d'inflammation.  Lorsqu'au  contraire  le  chancre  est 
un  peu  enflammé  et  douloureux,  on  ajoute  au  vin 
aromatique  l'extrait  gommeux  d'opium  dans  la 
proportion  d'un  gramme  environ  d'extrait  pour  cin- 
quante grammesdevin.  Les  pommades mercurielles, 
qu'on  employait  beaucoup  autrefois ,  ne  jouissent 
pas  actuellement  d'un  grand  crédit  :  on  leur  re- 
proche d'irriter  les  téguments,  et  de  causer  des 
éruptions  eczémateuses,  qui  facilitent  l'inoculation 
du  pus  virulent ,  et  exposent  par  conséquent  à 
l'extension  progressive  de  l'ulcère  ou  au  dévelop- 
pement de  chancres  nouveaux  et  multiples. 

Lorsqu'un  chancre  se  complique  d'une  inflam- 
mation irès-vive ,  c'est  la  complication ,  l'épiphé- 
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nomciie,  qui  doit  devenir  l'objet  principal  du  trai- 
tement. Le  repos  absolu  et  les  moyens  antiphlo- 
gisfiques ,  tels  que  bains  locaux:  niucilagineux  ou 
gélatineux,  injections  ou  lotions  émollientes  et  nar- 
cotiques, sont  indiqués.  Si  la  douleur  est  extrême, 
on  pansera  avec  une  solution  concentrée  d'extrait 
gommeux  d'opium.  Aussitôt  que  l'inflammation  sera 
dissipée ,  on  renoncera  à  l'emploi  de  ces  moyens , 
dont  l'usage  trop  prolongé  pourrait  jeter  les  par- 
ties dans  un  état  d'atonie  tout  aussi  nuisible  que 
l'irritation.  Quand  la  gangrène  survient  malgré  les 
eflx)rts  de  l'art,  elle  ne  réclame  pas  d'autre  traite- 
ment que  dans  les  cas  ordinaires.  Quelques  chi- 
rurgiens ont  conseillé  les  sangsues  appliquées  soit 
sur  le  fond  même  de  l'ulcère,  soit  autour  de  lui. 
Quoique  cette  application  ait  quelquefois  soulagé 
les  malades ,  nous  ne  conseillons  pas  d'y  avoir  re- 
cours ,  parce  que  les  piqûres  sont  autant  de  portes 
ouvertes  à  la  contagion.  Si  l'on  croit  qu'une  émis- 
sion sanguine  locale  soit  absolument  nécessaire, 
du  moins  faut-il  placer  les  sangsues  à  quelque  dis- 
tance du  foyer  d'infection  et  dans  un  lieu  non  dé- 
clive ,  et  couvrir  les  piqûres ,  afin  qu'elles  soient  à 
l'abri  du  contact  du  pus  jusqu'à  leur  parfaite  ci- 
catrisation. 

Les  mêmes  moyens  qui  ont  été  recommandés 
pour  le  chancre  régulier  conviennent  aussi  au 
chancre  induré.  On  peut  de  plus  le  laver  avec  de 
l'eau  chlorurée ,  et  le  couvrir  deux  ou  trois  fois  par 
jour  de  charpie  fine ,  enduite  d'une  pommade  dont 
le  calomel  préparé  à  la  vapeur  forme  la  partie 
active  ;  mais  il  est  rare  que  le  traitement  local  suf- 
fise pour  amener  la  guérison,  et  encore  se  fait-elle 
attendre  et  n'est -elle  qu'imparfaite.  L'adminis- 
tration du  traitement  mercuriel  général  est  ici  par- 
faitement indiqué ,  car  on  voit  sous  son  influence 
l'aspect  de  l'ulcère  s'améliorer  rapidement. 

Les  chancres  phagédéniques  sont  plus  difficiles 
à  traiter  que  tous  les  autres ,  parce  qu'ils  ont  un 
caractère  de  malignité ,  qu'ils  doivent  à  certaines 
conditions  accessoires ,  telles  que  l'habitation  du 
malade  dans  un  lieu  malsain,  humide  et  froid,  le 
mauvais  état  des  voies  digestives ,  l'influence  des 
vices  scrofuleux,  scorbutique,  ou  dartreux,  etc.  etc. 
Il  faut  qu'avant  tout  le  chirurgien  se  préoccupe  de 
ces  conditions  fâcheuses ,  qu'il  les  recherche ,  les 
attaque,  et  les  fasse  disparaître  ou  les  modifie, 
quand  la  chose  est  possible.  Ensuite  le  chancre 
sera  touché  deux  fois  par  jour  avec  l'azotate  d'ar- 
gent ,  et  pansé  avec  de  la  charpie  imbil)ée  de  vin 
aromatique.  La  cautérisation  avec  l'azotate  d'ar- 
gent cause  une  douleur  vive ,  mais  passagère ,  et 
qui  ne  tarde  pas  à  être  suivie  d'une  amélioration 
notable.  Il  y  a  cependant  des  exceptions  à  celte 
ègle  ,  et  les  douleurs  sont  quelquefois  si  ex- 


trêmes  et   l'inflammation  si   grande   qu'on    est 
obligé  de  recourir  aux  applications  narcotiques, 
comme  le  cérat  opiacé,  la  teinture  d'opium,  la 
bouillie  d'opium  brut,  les  cataplasmes  fortement 
laudanisés.  Quelques  chancres  phagédéniques  ré- 
sistent à  toutes  les  médications  topiques ,  et  pour- 
suivent leur  marche  envahissante  en  dépit  des  diver- 
ses pommades  et  des  onguents  mercuriels,  iodés, 
iodurés,  ou  autres  :  on  ne  doit  pas  craindre  alors 
de  recourir  aux  caustiques  les  plus  puissants  ;  le 
beurre  d'antimoine,  la  potasse,  l'acide  sulfurique, 
ont  été  employés  dans  ce  cas.  M.  Ricord  applique 
un  vésicatoire  sur  ces  chancres  rebelles,  ou  bien 
il  les  couvre  de  poudre  de  cantharides,  qu'il  laisse 
séjourner  pendant  vingt-quatre  heures,  et  qu'il 
renouvelle  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Si  cela 
ne  suffit  pas,  il  a  recours  à  la  pâte  de  Vienne.  On 
pourrait ,  en  désespoir  de  cause ,  se  servir  du  fer 
rouge.  Quand  les  téguments  sont  dénudés  et  amin- 
cis ,  au  point  qu'on  ne  peut  plus  compter  sur  leur 
recollement ,  il  est  bon  de  les  exciser,  afin  d'éviter 
l'accumulation  et  le  croupissement  du  pus  ;  mais  la 
plaie  saignante  qui  résulte  de  l'excision  doit  être 
cautérisée  avec  soin ,  si  l'on  ne  veut  l'exposer  à 
être  elle-même  infectée  par  la  matière  virulente 
que  fournit  le  chancre. 

Les  sudorifiques  et  les  mercuriaux  sont,  en 
général ,  plus  nuisibles  qu'utiles  dans  le  traitement 
des  chancres  phagédéniques  :  il  n'est  pas  prudent 
de  les  employer  dès  le  début;  mais  on  peut  les 
administrer  lorsque  tous  les  autres  moyens  ont 
échoué,  pourvu  toutefois  qu'on  surveille  bien  leur 
action,  et  qu'on  ne  s'entête  pas  à  en  continuer 
l'usage  s'ils  ne  produisent  pas  d'amélioration. 

Quelle  que  soit  l'espèce  de  chancre  qu'on  ait  à 
traiter,  les  pansements  exigent ,  pendant  la  période 
de  progrès,  des  soins  particuliers,  motivés  par  lu 
propriété  contagieuse  inhérente  au  pus.  Ainsi,  les 
pièces  d'appareil  doivent  être  disposées  de  telle  sorte 
que  les  parties  voisines  ne  puissent,  ni  se  trouver 
en  contact  avec  la  surface  ulcéreuse,  ni  être  souillées 
par  les  matières  qui  eu  découlent;  la  charpie  doit 
être  assez  abondante  pour  absorber  ces  matières 
à  mesure  qu'elles  sont  fournies ,  et  les  pansements 
assez  souvent  renouvelés  pour  qu'elles  ne  puissent 
pas  s'amasser  et  déborder;  il  faut  éviter  aussi 
toutes  les  manœuvres  qui  tendraient  à  déchirer  ou 
à  érailler  les  bords  de  l'ulcère  ;  enfin,  s'il  se  forme 
des  croûtes ,  on  les  détachera  de  temps  en  temps , 
pour  donner  issue  au  pus  cju'elles  retiennent ,  et 
qui  séjourne  au-dessous  d'elles.  Lorsque  le  chancre 
est  an-ivé  à  la  période  de  cicatrisation,  les  indi- 
cations ne  diffèrent  pas  de  celles  que  p'ésente  un 
ulcère  simple.  S'il  se  forme  des  végétations ,  on  les 
I  excise ,  et  l'on  cautérise  la  petite  plaie.  Il  sera  que5- 
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tion  ailleurs  des  complications ,  et  spécialement  de 
l'angioleucite  et  de  l'adénite. 

Lorsqu'un  chancre  est  régulier,  petit,  peu  doulou- 
reux, le  traitement  local  indiqué  peut  suffire;  mais, 
pour  peu  qu'il  en  soit  autrement ,  on  doit  prescrire 
le  repos,  et  soumettre  !e  malade  à  un  régime  hy- 
giénique en  rapport  avec  sa  constitution.  La  diète 
végétale ,  les  boissons  délayantes ,  l'abstinence  du 
vin  et  du  café ,  conviennent  anx  tempéraments  san- 
guins; de  légers  minoratifs,  des  purgatifs  plusieurs 
fois  répétés,  sont  utiles  dans  les  cas  d'embarras 
intestinal  ou  de  constipation  ;  les  toniques  sont  in- 
diqués chez  les  sujets  faibles,  lymphatiques,  qui 
ont  souffert  d'une  alimentation  mauvaise  ou  insuf- 
fisante. 

Une  dernière  question ,  qui  mérite  d'être  prise 
en  considération,  c'est  la  valeur  du  traitement 
mercuriel  général.  Sur  ce  point,  les  chirurgiens 
ne  sont  pas  d'accord  :  la  plupart  considèrent  le 
mercure  comme  un  véritable  spécifique ,  applicable 
à  tous  les  chancres  indistinctement ,  et  sans  lequel 
on  ne  saurait  mettre  les  malades  à  l'abri  des  acci- 
dents consécutifs  ;  d'autres ,  moins  nombreux,  sou- 
tiennent que  les  chancres  guérissent  fort  bien  sans 
mercure ,  et  que  la  vertu  préservatrice  de  ce  mé- 
dicament n'est  pas  moins  douteuse  que  sa  puissance 
curative  ;  il  y  en  a  même  qui  ne  sont  pas  éloignés 
de  rejeter  sur  lui  la  plus  grande  partie  des  acci- 
dents qu'on  impute  généralement  à  l'infection  sy- 
philitique. La  vérité  est  entre  ces  excès  opposés; 
car  il  paraît  constant  que  le  traitement  mercuriel 
peut  faire  autant  de  mal  dans  certains  cas  qu'il  est 
capable  de  produire  de  bien  lorsqu'il  est  employé 
à  propos.  On  a  vu  que  les  mercuriaux  trouvent 
rarement  leur  application  dans  la  cure  des  chan- 
cres phagédéniques ,  et  que  leur  emploi  a  presque 
toujours  pour  effet  d'aggraver  le  mal.  L'usage  du 
mercure  n'est  pas  non  plus  indiqué  quand  il  s'agit 
de  chancres  réguliers;  car  ceux-ci  guérissent  fort  bien 
sans  lui,  et  sont  très- rarement  suivis  de  symptômes 
constitutionnels ,  quelque  simples  qu'aient  été  les 
moyens  théi'apeu tiques  employés  :  aussi  MM.  Cul- 
lerier  et  Ricord  ont-ils  pour  règle  de  ne  soumettre 
les  malades  au  traitement  spécifique  que  quand  ils 
y  sont  forcés  par  l'apparition  des  accidents.  Toutes 
les  fois  au  contraire  que  le  chancre  est  accom- 
pagné d'indwation ,  il  réclame  le  traitement  mer- 
curiel ,  qui  a  le  double  effet  d'amener  la  guérison 
plus  promptement  et  plus  sûrement  qu'aucun  autre 
moyen ,  et  de  prévenir,  s'il  est  administré  de  bonne 
heure,  le  développement  des  accidents  généraux. 
Nous  verrons,  en  parlant  des  ulcères  vénériens  con- 
sécutifs, sous  quelle  forme  le  mercure  peut  être 
administré.  L'emploi  de  ce  médicament  doit  être 
continué,  à  moins  de  contre-indications  provenant 


de  l'action  excitante  qu'il  exerce  sur  les  glandes 
salivaires  ou  sur  le  canal  intestinal,  jusqu'à  ce  que 
l'induration  ait  complètement  disparu  :  en  effet, 
tant  que  celle-ci  persiste,  quels  que  soient  les  phé- 
nomènes morbides  qu'on  ait  fait  céder,  les  quan- 
tités de  mercure  employées ,  et  les  bons  effets  ob- 
tenus, le  malade  n'est  pas  guéri  et  reste  exposé  aux 
accidents. 

Art.  IL  —  Ulcères  vénériens  consécutifs. 

Ils  figurent ,  ainsi  que  nous  l'avons  établi  pré- 
cédemment ,  parmi  les  phénomènes  qui  succèdent 
à  l'absorption  du  virus  syphilitique  et  à  son  pas- 
sage dans  les  voies  de  la  circulation  commune. 
Tout  ce  qui  concerne  leur  origine  est  intimement 
lié  à  l'histoire  de  la  syphilis  constitutionnelle ,  et 
il  n'est  guère  possible  de  faire  comprendre  cette 
partie  du  sujet,  comme  aussi  de  fixer  le  rang  qu'oc- 
cupent ces  ulcères  parmi  les  autres  accidents  vé- 
nériens consécutifs ,  sans  retracer,  d'une  manière 
sommaire ,  la  marche  et  le  développement  de  l'in- 
fection syphilitique. 

Étiologie. — Appliqué  sur  un  point  quelconque 
du  corps  dans  les  circonstances  qui  ont  été  expo- 
sées plus  haut,  le  virus  syphilitique  est  absorbé, 
suivant  toutes  les  probabilités ,  par  le  système  vei- 
neux ;  et  cet  acte  de  physiologie  pathologique  ne 
peut  s'accomplir  sans  la  condition  préalable  d'une 
ulcération  des  téguments,  soit  internes,  soit  exter- 
nes. Le  chancre  est  donc  l'antécédent  obligé,  la 
source  commune  de  tous  les  accidents  consécutifs. 
Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  tout  individu  por- 
teur d'un  chancre  doive  nécessairement  être  in- 
fecté ;  il  est  démontré  au  contraire  que  certaines 
constitutions  se  refusent  à  l'empoisonnement  gé- 
néral. Lorsque  celui-ci  a  lieu,  il  est  probable  que 
l'absoi'ption  de  la  matière  virulente  ne  s'accomplit 
pas  avant  le  cinquième  jour  ;  du  moins  cela  pa- 
rait-il résulter  des  expériences  de  M.  Ricord,  qui 
affirme  n'avoir  jamais  observé  d'accidents  consti- 
tutionnels après  la  cautérisation  d'un  chancre  faite 
dans  les  cinq  premiers  jours.  Quoi  qu'il  en  soit, 
les  effets  de  l'empoisonnement  ne  se  manifestent 
qu'au  bout  d'un  certain  temps ,  et  les  accidents, 
qu'on  appelle  pour  cette  raison  consécutifs,  pa- 
raissent dans  un  ordre  régulier,  dont  la  filiation 
et  l'époque  d'apparition  sont  constantes  et  très- 
exactement  déterminées. 

Les  premiers  indices  de  l'infection  vénérienne 
sont  les  changements  survenus  dans  l'aspect  du 
chancre ,  dont  la  base  s'indure ,  et  qui  peut  même 
se  transformer  complètement,  et  prendre  les  carac- 
tères du  tubercule  muqueux.  Vei's  la  sixième  se- 
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maine,  quelquefois  plus  tôt,  quelquefois  plus  tard, 
mais  très-rarement  après  le  sixième  mois,  on  ob- 
serve des  manifestations  à  distance  du  lieu  qu'occu- 
pait l'accident  primitif  :  ce  sont  des  affections  érup- 
tives  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses, 
qu'on  a  réunies  sous  le  nom  générique  de  syphi- 
lides.  Les  différences  qu'elles  présentent  les  ont 
fait  diviser  en  exanlhémaliques ,  pnpuleuses, 
squameuses  ,  vésicule  uses  ,  pustuleuses ,  tu- 
berculeuses, et  presque  toutes  peuvent  se  ter- 
miner par  ulcération  :  elles  prennent  alors  le  nom 
àesyphilides  ulcéreuses.  Ces  accidents  se  mon- 
trent le  plus  ordinairement  sans  prodromes ,  ce- 
pendant il  n'est  pas  rare  d'observer  un  change- 
ment profond  dans  la  physionomie  du  malade  :  les 
yeux  deviennent  ternes;  le  teint  est  jaunâtre  et 
terreux;  quelquefois  les  cheveux  commencent  à 
tomber  ;  les  ganglions  cervicaux  s'engorgent  ;  des 
douleurs  vagues,  comparables  aux  douleurs  rhu- 
matismales, le  plus  souvent  nocturnes,  se  font 
sentir  dans  les  points  du  corps  qui  correspondent 
aux  os  superficiels ,  comme  le  sternum ,  la  voûte 
du  crâne,  les  extrémités  des  os  longs. 

A  une  époque  plus  éloignée  du  moment  où  la 
maladie  a  été  contractée,  rarement  avant  six  mois, 
souvent  au  bout  d'une  ou  de  plusieurs  années, 
surviennent  des  lésions,  qui  attaquent  toute  l'épais- 
seur de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses ,  le 
tissu  cellulaire  sous-culané,  sous-muqueux ,  in- 
termusculaire ,  interfibrillaire ,  et  parenchymateux, 
le  tissu  fibreux ,  et  le  tissu  osseux  lui-même  :  ces 
lésions  sont  des  tumeurs  gommeuses ,  des  périos- 
toses ,  des  exostoses ,  des  caries ,  des  nécroses , 
divers  engorgements  fibreux ,  enfin  des  ulcérations 
profondes.  Elles  sont  aussi  accompagnées  de  dou- 
leurs ostéocopes,  très -intenses,  qui  reviennent 
plus  souvent  la  nuit  que  le  jour,  mais  qui,  après 
avoir  été  vagues ,  finissent  souvent  par  se  fixer  sur 
un  ou  plusieurs  os,  dont  elles  indiquent  alors  l'al- 
tération. 

Les  symptômes  constitutionnels  de  la  syphilis 
se  partagent  naturellement ,  comme  on  a  pu  le  voir, 
en  deux  groupes ,  caractérisés  par  le  siège  et  l'é- 
poque d'apparition  des  accidents.  Celte  particu- 
larité n'avait  pas  échappé  à  Hunter,  qui  les  divi- 
sait en  phénomènes  de  la  première  et  phénomènes 
de  la  seconde  période ,  et  qui  expliquait  le  fait 
par  la  différence  de  susceptibilité  des  parties  af- 
fectées dans  l'une  et  l'autre  période.  M.  Ricord 
donne  aux  accidents  du  premier  ordre  le  nom 
d'accidents  secondaires ,  et  il  appelle  les  autres 
accidents  tertiaires.  On  verra  plus  tard  l'impor- 
tance de  la  distinction  admise  par  ces  deux  syphilo- 
graphes  éminents. 

Le  plus  ordinairement,  les  deux  périodes,  net- 
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tement  séparées ,  se  succèdent  dans  l'ordre  in- 
diqué, et  les  phénomènes  qui  appartiennent  à 
l'une  se  présentent  purs  de  tout  mélange  avec 
ceux  qui  dépendent  de  l'autre;  mais,  dans  quel- 
ques circonstances,  les  limites  sont  inaperceva- 
bles ,  et  l'on  observe  une  période  de  transition 
dans  laquelle  les  accidents  tiennent  à  la  fois  des 
formes  secondaire  et  tertiaire  :  certaines  syphilides 
tuberculeuses  ulcérées  présentent  ce  caractère. 
Cette  combinaison  peut  avoir  lieu  lorsque,  par 
exemple ,  une  éruption  syphilitique  relardée  par 
un  traitement  insuffisant  rencontre  les  conditions 
nécessaires  à  son  évolution  au  moment  où  les  sym- 
ptômes tertiaires  se  montrent  eux-mêmes.  D'autres 
rois ,  un  traitement  bien  fait  ayant  complètement 
empêché  l'apparition  des  accidents  secondaires, 
on  voit  les  accidents  tertiaires  succéder  au  chancre 
tardivement ,  mais  sans  intermédiaire. 

Les  ulcères  vénériens  consécutifs  appartiennent 
donc  soit  à  la  première,  soit  à  la  seconde  période  de 
la  syphilis  constitutionnelle  ;  quelquefois  même  ils 
font  partie  de  la  période  intermédiaire  entre  les 
accidents  secondaires  et  les  tertiaires.  Ils  ont 
tous  cela  de  commun  que  le  pus  c|u'ils  fournissent 
n'est  point  virulent,  ou  que  du  moins  son  inoculation 
ne  donne  jamais  lieu  ni  au  développement  d'un 
chancre ,  ni  àl'infection  syphilitique  générale  :  mais 
ce  sont  surtout  les  ulcères  de  la  dernière  période 
que  les  auteurs  de  chirurgie  ont  en  vue  lorsqu'ils 
traitent  des  ulcères  vénériens  consécutifs  en  gé- 
néral ;  les  autres  sont  décrits  avec  les  maladies  de 
certaines  régions  où  on  les  observe  souvent  et  où 
ils  revêtent  des  formes  particulières ,  ou  bien  on 
renvoie  leur  histoire ,  avec  celle  des  syphilides 
dont  elles  forment  un  mode  de  terminaison,  aux 
traités  spéciaux  publiés  par  les  dermatologues. 

Les  ulcères  vénériens  consécutifs  surviennent 
très-souvent  après  un  traitement  incomplet  ou  mal 
entendu  qui  a  fait  disparaître  les  symptômes  pri- 
mitifs sans  détruire  complètement  la  cause  ;  mais 
il  faut  savoir  que  le  traitement  le  plus  méthodique 
des  accidents  primitifs,  et  même  secondaires,  ne  met 
pas  nécessairement ,  et  pour  toujours ,  à  l'abri  des 
manifestations  tardives  de  l'infection  syphilitique. 
C'est  là  un  fait  d'observation  qu'on  ne  peut  révo- 
quer en  doute.  La  constitution  lymphatique  est 
sans  contredit  celle  qui  prédispose  le  plus  au  dé- 
veloppement des  accidents  tertiaires,  et  notamment 
des  ulcères;  mais  les  constitutions  les  plus  robustes 
n'en  sont  pas  exemptes ,  car  elles  s'altèrent  et  s'ap- 
pauvrissent assez  rapidement  sous  l'influence  du 
principe  vénérien.  Souvent  un  accident  en  appa- 
rence léger,  une  contusion ,  une  écorchure ,  est  le 
point  de  départ  d'un  mal  qui  couvait  sourdement 
et  préparait  depuis  longtemps  ses  ravages. 
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Lorsqu'elle  est  contractée  par  transport  de  la 
matière  virulente  d'un  individu  à  un  autre ,  la  sy- 
philis constitutionnelle ,  non  plus  que  les  ulcères 
qui  en  dépendent,  ne  s'établit  jamais  d'emblée, 
c'est-à-dire  sans  avoir  été  précédée  d'accidents 
primitifs  ;  mais  une  mère  peut,  lorsqu'elle  est  elle- 
même  affectée  de  syphilis  confirmée ,  transmettre 
directement  à  son  enfant  la  maladie ,  qui  se  mani- 
feste ordinairement  alors  par  des  accidents  secon- 
daires. Il  est  probable  que  la  syphilis  peut  égale- 
ment passer  du  père  aux  enfants ,  cependant  la 
chose  n'est  pas  aussi  certaine.  Enfin ,  les  auteurs 
s'accordent  à  reconnaître  que  la  syphilis  constitu- 
tionnelle peut  encore  être  communiquée,  par  l'al- 
laitement, de  la  nourrice  infectée  au  nourrisson. 
Nous  avons  dit,  qu'on  le  remarque  bien,  que  la 
transmission,  soit  par  l'allaitement,  soit  par  l'héré- 
dité, est  un  résultat  possible,  mais  non  pas  néces- 
saire et  forcé  dans  tous  les  cas. 

Siège.  —  Quelle  que  soit  l'origine  des  ulcères 
vénériens  consécutifs ,  ils  peuvent  occuper  tous  les 
points  de  la  surface  du  corps,  et  spécialement  ceux 
qui  correspondent  à  quelque  os  superficiel ,  comme 
la  clavicule,  le  sternum,  la  voûte  du  crâne,  le 
tibia.  Ils  ont,  en  outre,  une  sorte  de  prédilection 
pour  certaines  parties ,  telles  que  le  voile  du  palais 
et  la  voûte  palatine,  la  langue,  les  lèvres,  le  pha- 
rynx ,  les  fosses  nasales ,  la  marge  de  l'anus  ;  et  ils 
affectent  dans  chacune  des  caractères  particuliers , 
que  nous  aurons  soin  d'exposer  ailleurs.  Bornés 
souvent  aux  téguments  et  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ou  sous-muqueux,  ils  intéressent  d'autres  fois 
le  tissu  cellulaire  interrausculaire ,  le  périoste,  et 
les  os  eux-mêmes. 

Symptômes.  —  Il  est  excessivement  rare ,  si 
même  cela  a  jamais  été  observé ,  qu'une  plaie  ac- 
cidentelle reçue  par  une  personne  affectée  de  sy- 
philis constitutionnelle  se  transforme  en  un  ulcère 
vénérien.  C'est  donc  sur  une  partie  du  corps,  in- 
tacte jusque-là,  que  paraissent  les  ulcères  qui  nous 
occupent. 

S'ils  se  forment  dans  une  région  revêtue  de  peau, 
ils  sont  superficiels  ou  profonds.  Les  premiers 
s'annoncent  par  un  engorgement  assez  étendu , 
rouge,  peu  douloureux,  et  qui  paraît  borné  à  l'é- 
paisseur de  la  peau  :  celle-ci  se  couvre  de  petites 
phlyctènes,  qui  se  réunissent  en  une  seule,  au-des- 
.sous  de  laquelle  on  aperçoit,  lorsqu'elle  vient  à  se 
crever,  une  solution  de  continuité  plus  ou  moins 
étendue ,  dont  le  tissu  cellulaire  forme  le  fond.  Les 
autres  sont  précédés ,  plus  ou  moins  longtemps  à 
l'avance ,  par  une  sorte  de  tubercule ,  situé  dans  le 
tissu  cellulaire ,  d'abord  à  peine  sensible ,  dur,  et 


mobile,  qui  s'accroît  lentement  et  sans  douleur, 
arrive  après  des  mois  au  volume  d'une  noisette 
ou  d'une  noix ,  contracte  alors  des  adhérences  avec 
les  téguments ,  et  se  ramollit ,  en  même  temps  que 
la  peau  prend  une  coloration  foncée ,  s'amincit ,  se 
perfore  en  un  ou  plusieurs  points,  et  laisse  échapper 
un  pus  ichoreux,  mal  lié,  chargé  de  lambeaux  orga- 
niques: lesouverturessontbientôtremplacéespardes 
ulcères  irréguliers ,  avec  amincissement  et  décolle- 
ment delà  peau.  D'autres  fois,  la  lésion  est  encore 
plus  profonde;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le 
périoste  et  l'os  sont  frappés  à  la  fois  :  le  mal  débute 
alors  par  une  douleur  fixe,  dans  un  point  circonscrit, 
où  l'on  voit  ensuite  paraître  une  tumeur  pâteuse, 
adhérente  d'une  part  à  l'os,  de  l'autre  à  la  peau, 
qui  s'enflamme  et  aux  dépens  de  laquelle  se  forment 
plusieurs  points  d'ulcération  isolés,  aboutissant 
tous  à  une  cavité  commune ,  formée  par  suite  de  la 
mortification  et  de  la  chute  des  tissus ,  cavité  que 
limite  l'os  lui-même,  mis  à  nu ,  et  nécrosé,  ou  carié. 

Les  ulcères  vénériens  qui  occupent  les  mem- 
branes muqueuses  présentent  les  mêmes  variétés 
dans  leur  profondeur  et  dans  leur  début,  et  l'on 
retrouve  également,  soit  dans  la  bouche ,  soit  dans 
le  pharynx,  soit  dans  les  fosses  nasales ,  les  ulcéra- 
tions bornées  à  la  muqueuse ,  les  tubercules  sous- 
muqueux,  les  dénudations  et  les  altérations  des  os. 
Ajoutons  que  l'on  voit  assez  souvent  les  ulcères  s'é- 
tablir sur  les  membranes  muqueuses  sans  autres 
symptômes  qu'une  douleur  locale  et  quelque  gêne 
dans  l'exercice  des  fonctions. 

Le  nombre  des  ulcères  vénériens  est  très- varia- 
ble ;  presque  toujours  il  y  en  a  plusieurs.  Souvent 
isolés  les  uns  des  autres ,  ils  sont  d'autres  fois  agglo- 
mérés dans  une  même  région.  Leur  évolution  ne  se 
fait  pas  en  même  temps  pour  tous ,  surtout  quand 
ils  sont  précédés  d'engorgements  ou  de  tumeurs  : 
ils  se  succèdent  alors  de  manière  à  durer  des  mois 
et  des  années ,  en  dépit  des  traitements  les  mieux 
conduits.  Leur  marche  est  ordinairement  chronique; 
rarement  ils  s'accompagnent  de  (lèvre  et  de  réac- 
tion générale;  et  si  on  les  voit  quelquefois  enflam- 
més et  douloureux ,  c'est  un  état  accidentel  et  tem- 
poraire. La  forme  phagédénique  n'est  pas  commune  : 
cependant  il  est  des  régions,  comme  le  nez  et  la 
gorge,  où  l'ulcération  s'étend  indéfiniment,  ronge 
et  détruit  les  tissus ,  et  produit  souvent  les  ravages 
les  plus  considérables. 

Une  fois  établis ,  les  ulcères  vénériens  consécu- 
tifs ont  un  fond  inégal,  rougeâtre  ou  brun,  des 
bords  irréguliers  et  coupés  perpendiculairement, 
comme  s'ils  avaient  été  taillés  par  un  emporte-pièce; 
ils  sont  baignés  d'un  pus,  d'abord  sanieuxetmal 
élaboré,  plus  tard  adhérent  et  verdàtre;  et  une 
auréole  brune  ou  d'une  couleur  rouge  cuivré  les  en- 
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vironne.  Leur  étendue  et  leur  forme  varient  d'ail- 
leurs suivant  les  régions  :  au  tronc  et  à  la  cuisse, 
ils  sont  arrondis  ;  oblongs  à  la  jambe  ;  étroits  et 
allongés  à  Tangle  des  lèvres ,  au  pourtour  de  l'anus, 
dans  les  espaces  interdigitaires.  Jl  est  très-rare  qu'ils 
soient,  comme  les  chancres,  compliqués  d'engor- 
gemeuts  ganglionnaires. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  ulcères  véné- 
riens consécutifs  n'est  pas  toujours  facile ,  car  il  ne 
s'agit  pas  seulement  de  les  distinguer  des  ulcères 
non  spécifiques ,  il  faut  encore  apprendre  à  ne  pas 
les  confondre  avec  les  chancres,  et  reconnaître 
s'ils  appartiennent  aux  accidents  secondaires  ou 
aux  accidents  tertiaires  :  mais  ces  difficultés  ne  se 
présentent  que  dans  certaines  régions,  exposées  aux 
différentes  espèces  d'ulcères,  et  c'est  en  décrivant 
les  maladies  de  ces  régions  que  nous  aurons  à  nous 
expliquer  à  ce  sujet. 

Quant  aux  ulcères  vénériens  qui  siègent  aux 
membres,  sur  le  crâne,  et  sur  le  tronc,  et  qui  sont 
les  seuls  dont  nous  devions  nous  occuper  ici,  leur 
aspect,  leur  marche,  leur  coïncidence  avec  d'au- 
tres accidents  syphilitiques,  tels qu'exostoses ,  dou- 
leurs ostéocopes ,  etc.,  suffisent  en  général  pour 
éclairer  sur  leur  nature,  à  défaut  même  des  antécé- 
dents, que  les  malades  cherchent  souvent  à  cacher 
ou  à  dissimuler  par  une  honte  mal  entendue  ou  par 
tout  autre  motif  :  cependant ,  comme  les  caractères 
des  ulcères  vénériens  ne  sont  pas  constants,  comme 
les  symptômes  concomitants  peuvent  manquer,  et 
comme ,  d'un  autre  côté ,  certains  ulcères  scrofu- 
leux,  et  même  des  ulcères  simples  des  jambes, 
peuvent  offrir  une  sorte  de  ressemblance  avec  les 
ulcères  syphilitiques,  on  conçoit  qu'il  se  présente 
encore  là  des  cas  vraiment  embarrassants.  Il  faut 
donc  redoubler  d'attention,  quand  les  ulcères  oc- 
cupent les  jambes  ou  quelque  région  prédisposée 
aux  engorgements  scrofuleux ,  et  peser  scrupuleu- 
sement toutes  les  circonstances  :  l'âge  du  sujet,  sa 
constitution ,  l'ancienneté  de  la  maladie ,  le  nom- 
bre et  rétendue  des  ulcères,  etc.  La  plupart  des  au- 
teurs indiquent  encore  un  autre  moyen  diagnos- 
tique tiré  de  l'effet  des  préparations  mercurielles , 
et  regardent ,  sans  hésiter,  comme  vénérien  tout 
ulcère  dont  l'état  s'améliore  sous  l'influence  de  ces 
préparations.  Ce  renseignement  joint  aux  autres 
ne  serait  pas  assurément  sans  valeur  ;  cependant  il 
ne  faudrait  pas  lui  accorder  une  entière  confiance , 
car  l'on  sait  aujourd'hui  que  le  mercure ,  loin  de 
guérir  toujours  les  ulcères  vénériens,  les  aggrave 
dans  certaines  circonstances ,  et  que ,  d'une  autre 
part ,  ce  même  médicament  étend  sa  puissance  mé- 
dicatrice  jusque  sur  des  ulcères  qui  ne  sont  point 
d'origine  syphilitique. 


La  détermination  de  la  période  à  laquelle  appar- 
tiennent les  ulcères  vénériens  s'établit  non-seule- 
ment d'après  leur  apparence ,  leur  profondeur,  et 
les  tissus  qu'ils  affectent,  mais  aussi  d'après  l'époque 
de  leur  apparition,  et  surtout  les  symptômes  qui  les 
accompagnent  :  ainsi ,  les  ulcères  secondaires  coïn- 
cident avec  les  éruptions  cutanées,  les  taches  delà 
peau,  la  chute  des  cheveux,  etc.;  aux  ulcères 
tertiaires  correspondent  les  tumeurs  gommeuses, 
les  douleurs  ostéocopes,  les  périostoses,  les  exos- 
toses,  les  caries,  etc. 

Pronostic.  —  Les  ulcères  vénériens  consécu- 
tifs sont  plus  fâcheux  que  les  primitifs,  car  leur 
présence  annonce  une  infection  syphilitique,  qui 
est  seulement  à  redouter  au  moment  où  paraissent 
les  chancres.  Ils  causent  d'ailleurs  de  grands  désor- 
dres ,  sont  plus  difficiles  à  traiter  et  à  guérir,  et 
reparaissent  quelquefois  après  avoir  été  fermés.  Ils 
ne  sont  pas ,  à  la  vérité ,  susceptibles  de  se  repro- 
duire par  inoculation;  mais  la  syphilis  confirmée, 
à  laquelle  ils  appartiennent,  peut  passer  par  voie 
d'hérédité,  et  sous  sa  forme  propre,  des  parents  aux 
enfants.  On  admet  aussi  généralement  qu'elle  peut 
subir,  en  se  transmettant ,  une  sorte  de  dégénéres- 
cence ou  de  transformation,  et  devenir  ainsi  pour 
les  familles  une  des  sources  les  plus  fécondes  de 
scrofules.  Le  premier  mode  de  transmission  est, 
d'après  M.  Ricord,  propre  aux  accidents  secon- 
daires ;  et  c'est  la  syphilis  parvenue  à  sa  dernière 
période,  et  manifestée  par  des  accidents  tertiaires, 
qui  donne  naissance ,  en  se  dénaturant,  à  l'affection 
scrofuleuse. 

La  gravité  du  pronostic  varie  d'ailleurs,  suivant 
le  nombre ,  l'étendue  et  la  profondeur  des  ulcères, 
l'importance  de  la  région  ou  des  organes  qu'ils  af- 
fectent, l'âge  et  le  sexe  des  malades,  l'altération 
plus  ou  moins  grande  de  la  constitution,  etc.  Un 
enfant  affecté  d'ulcère  vénérien ,  et  par  conséquent 
de  syphilis  constitutionnelle,  est  exposé  à  plus 
de  danger  qu'un  adulte.  Une  femme  dans  l'état 
de  grossesse  est  condamnée  soit  à  avorter,  soit  à 
meltreau  jour  un  enfant  maigre,  chétif,  et  qui  ap- 
porte souvent  en  naissant  les  germes  de  la. même 
maladie.  Tout  ulcère  situé  près  d'un  os,  et  com- 
pliqué d'altération  de  cet  os ,  est  par  là  même  beau- 
coup plus  grave;  car,  à  supposer  qu'un  traitement 
bien  dirigé  détruise  la  disposition  spéciale  qui  est 
la  première  cause  du  mal ,  il  n'en  restera  pas  moins 
une  carie  ou  une  nécrose,  dont  il  faudra  attendre  la 
guérison ,  et  qui  empêchera  jusque-là  l'ulcère  de 
se  fermer. 

Traitement.  —  Il  y  a  deux  choses  que  doit  se 
proposer  le  chirurgien  appelé  à  traiter  des  ulcères 
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vénériens  consécutifs  :  1°  la  guérison  des  ulcères, 
2°  la  destruction  de  la  diathèse  syphilitique  qui  les 
a  causés.  Pour  cela,  deux  ordres  de  moyens  sont  à 
sa  disposition,  les  uns  locaux,  les  autres  généraux 
et  spécifiques.  Ces  derniers  sont  les  plus  importants, 
car  leur  emploi  sagement  ordonné  remplit  Tindica- 
tion  la  plus  pressante,  et  peut  même  souvent  satis- 
faire à  toutes  deux. 

Des  nombreux  modes  de  traitement  qui  ont  été 
proposés  contre  la  syphilis  constitutionuelle,  nous 
ne  rappellerons  ici  que  ceux  qui  sont  actuelle- 
ment en  usage  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  que 
nous  avons  pu  expérimenter  par  nous-mêmes.  Les 
sudorifiques  ne  sont  plus  guère  employés  seuls  ; 
ils  servent  d'adjuvants  au  mercure,  qu'on  est  habitué 
depuis  longtemps  à  considérer  comme  le  remède 
par  excellence,  l'antidote  de  la  syphilis.  Déjà  pour- 
tant Hunter  avait  remarqué  que  ce  médicament,  si 
eflicace  en  général,  échoue  dans  un  certain  nombre 
de  cas  ;  les  mêmes  observations  ont  été  répétées  par 
beaucoup  de  chirurgiens  ;  et  l'on  est  arrivé  à  con- 
clure qu'il  est  des  circonstances  oîi  l'on  peut  se 
passer  des  préparations  mercurielles,  d'autres  où 
l'on  doit  s'en  abstenir,  d'autres  enfin  où  elles  ne 
constituent  qu'un  élément  au  milieu  des  moyens  di- 
vers dont  l'usage  est  indiqué  pour  arriver  au  sou- 
lagement des  malades  et  à  la  guérison.  Ces  circon- 
stances ont  été  nettement  déterminées  dans  ces 
derniers  temps  par  M.  Ricord,  et  il  paraît,  pour  ne 
pas  nous  écarter  de  notre  sujet,  que  le  traitement 
mercuriel,  tout-puissant  contre  le  chancre  induré 
ainsi  que  contre  les  ulcères  qui  appartiennent  à  la 
première  période  de  la  syphilis  confirmée,  perd  de 
son  efficacité,  et  peut  même  devenir  positivement 
nuisible,  lorsqu'il  s'agit  des  ulcères  de  la  dernière 
période  et  en  général  de  tous  les  symptômes  ter- 
tiaires. Cet  ordre  de  phénomènes,  dans  lequel  la 
syphilis  se  dépouille  de  sa  physionomie  spéciale , 
se  modifie ,  et  semble  se  rapprocher  de  l'affection 
scrofuleuse,  a  été  attaqué  avec  beaucoup  de  succès 
par  les  préparations  d'iode,  qui  sont,  comme  on  le 
sait,  employées  également  avec  avantage  dans  le 
traitement  des  scrofules  ;  et  l'on  convient  aujour- 
d'hui assez  généralement,  en  France,  que  cette 
substance  n'est  guère  moins  utile  que  le  mercure 
lui-même  dans  la  thérapeutique  des  affections  vé- 
nériennes. 

Lorsque  l'on  a  recours  au  mercure,  ce  n'est 
pas  le  métal  à  l'état  de  pureté,  mais  bien  un  sel  ou 
un  oxyde  de  mercure,  que  l'on  emploie.  Les  prépa- 
rations les  plus  usitées  sont  :  l'onguent  napolitain, 
qu'on  administre  en  frictions  ou  en  pilules;  la  li- 
queur de  Van  Swieten,  dont  le  bichlorure  de  mer- 
cure forme  la  partie  active,  et  qu'on  donne  mêlée 
avec  le  sirop  de  salsepareille,  les  pilules  de  Dupuy- 


tren,  et  celles  de  Sédillot.  On  préfère  en  général 
faire  prendre  les  raercuriaux  parla  bouche,  lorsque  , 
l'état  du  tube  digestif  le  permet  ;  si  la  muqueuse  di- 
gestive  est  trop  irritable,  il  faut  bien  faire  des  fric- 
tions; quelquefois  même,  on  est  forcé  d'alterner.  Il 
est  bon  de  connaître  plusieurs  modes  d'administra- 
tion du  mercure,  car  il  y  a  des  susceptibilités  indi- 
viduelles ,  qu'il  faut  savoir  découvrir,  et  qu'on  ne 
surmonte  qu'en  variant  les  préparations  jusqu'à  ce 
qu'on  en  ait  trouvé  une  pour  laquelle  la  constitu- 
tion n'ait  pas  trop  de  répugnance. 

La  dose  du  médicament  doit  être  élevée  tous  les 
huit  jours,  si ,  au  bout  de  ce  temps ,  on  ne  constate  ni 
amélioration  ni  accidents.  S'il  survient  de  l'améliora- 
tion ,  on  maintient  la  même  dose ,  et  on  ne  recom- 
mence à  l'élever  qu'au  moment  où  le  mouvement  d'a- 
mélioration s'arrête.  Les  accidents,  tels  que  diarrhée 
ou  salivation,  doivent  faire  suspendre  ou  modifier  le 
traitement ,  jusqu'au  moment  où  ils  sont  dissipés  ; 
alors ,  on  peut  revenir  à  l'emploi  du  mercure ,  mais 
en  prenant  les  précautions  convenables ,  soit  qu'on 
abaisse  la  dose  du  médicament,  soit  qu'on  change 
son  mode  d'administration  :  on  est  quelquefois  forcé 
de  s'interrompre  ainsi  plusieurs  fois,  pour  recom- 
mencer quand  l'orage  est  dissipé.  Les  raercuriaux 
agissent  d'autant  mieux  contre  la  diathèse  syphili- 
tique qu'ils  sont  donnés  en  plus  grande  quantité 
dans  des  espaces  de  temps  plus  courts ,  et  sans  pro- 
duire d'accidents  ;  le  grand  art  consiste  donc  à  se 
tenir  sur  la  limite  de  ce  que  tolère  la  constitution, 
sans  aller  ni  au  delà  ni  en  deçà. 

Une  règle  qu'il  faut  aussi  avoir  présente  à  la  pen- 
sée, c'est  de  ne  pas  s'opiniâtrer  dans  l'emploi  du  trai- 
tement mercuriel ,  quand  il  est  contre-indiqué  par 
quelque  complication  tirée  de  la  santé  générale  du  su- 
jet ou  de  l'état  de  l'ulcère  :  mieux  vaut  alors  suspen- 
dre le  traitement  spécifique,  et  combattre  la  compli- 
cation par  les  moyens  appropriés;  du  moins,  si  on  ne 
le  fait  pas,  faut-il  adjoindre  au  mercure  les  moyens 
médicaux  et  hygiéniques  propres  à  le  faire  suppor- 
ter. Quant  à  la  durée  du  traitement  et  à  la  quantité 
de  mercure  administrée,  ce  sont  des  points  qui  ne 
peuvent  pas  être  réglés  d'une  manière  absolue,  et 
qui  sont  susceptibles  de  varier,  suivant  l'ancienneté, 
le  nombre  et  l'étendue  des  ulcères,  l'âge  et  la  con- 
stitution des  sujets,  la  nature  des  accidents  qui  ac- 
compagnent les  ulcères,  etc. 

Dans  les  ulcères  qui  appartiennent  à  la  dernière 
période  de  la  syphilis  constitutionnelle ,  c'est  le 
traitement  généra!  par  l'iode  qu'il  faut  employer. 
La  préparation  à  laquelle  on  donne  la  préférence 
est  l'iodure  de  potassium.  On  commence  ordinai- 
rement par  50  centigrammes  d'iodure,  dans  100 
grammes  d'eau  distillée,  à  quoi  on  ajoute  30 
grammes  de  sirop  de  pavots  blancs  :  le  tout  est 
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partagé,  pour  vingt-quatre  heures,  en  trois  prises, 
dont  chacune  est  avalée  dans  un  verre  de  hou- 
blon, de  salsepareille,  ou  de  saponaire.  On  aug- 
mente la  dose,  de  50  centigrammes,  tous  les  qua- 
tre ou  cinq  jours ,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  portée 
à  5  ou  6  grammes  par  jour,  à  moins  toutefois 
que  le  malade  ne  se  plaigne  de  douleurs  dans 
l'estomac  ou  de  diarrhée,  ou  qu'il  n'éprouve  de 
l'incertitude  dans  les  mouvements  volontaires,  des 
soubresauts  dans  les  muscles,  un  sentiment  de  pe- 
santeur dans  la  tête,  une  certaine  paresse  ou  même 
un  léger  trouble  de  Tintelligence  :  ces  symptômes 
annoncent  Tintoxication  iodique,  et  indiquent  la 
limite  qu'on  ne  peut  franchir  sans  inconvénient. 
Les  accidents  dont  il  est  ici  question  sont  du  reste 
fort  rares  et  ordinairement  très-légers  ;  et  au  con- 
traire les  bons  résultats  de  la  médication  par  l'iode 
s'annoncent  souvent,  dès  la  deuxième  semaine,  par 
un  accroissement  notable  dans  l'appétit  et  dans  l'em- 
bonpoint des  malades,  par  la  cessation  des  douleurs, 
la  résolution  des  tumeurs  gommeuses  ou  autres,  et 
la  détersion  des  ulcères ,  qui  se  cicatrisent  à  la  fois 
par  la  circonférence  et  par  le  centre. 

Lorsqu'il  existe  un  mélange  des  symptômes  se- 
condaires et  tertiaires,  et  qu'il  reste  du  doute  sur 
la  période  à  laquelle  se  rapportent  les  ulcères,  on 
peut  faire  concourir  au  traitement  les  préparations 
mercurielles  et  iodurées ,  employer,  par  exemple , 
le  proto-iodure  de  mercure,  et  l'on  obtient  de  cette 
association  de  très-bons  résultats. 

Si  bien  entendu  que  soit  le  traitement  général , 
il  ne  saurait  dispenser  de  la  médication  directe  ou 
locale.  Les  ulcères  secondaires  doivent  être  trai- 
tés, à  peu  de  chose  près,  d'après  les  règles  qui  ont 
été  tracées  pour  la  cure  des  chancres  :  l'usage  des 
diverses  pommades  mercurielles  ou  de  la  poudre 
de  calomel,  joint  à  des  cautérisations  légères,  faites 
dans  le  but  de  réprimer  les  bourgeons  exubérants 
et  de  modifier  la  vitalité  des  tissus,  favorisera  sin- 
gulièrement la  cicatrisation.  Dans  le  traitement  des 
ulcères  tertiaires ,  on  devra  se  hâter  d'extraire  les 
séquestres ,  d'exciser  les  portions  de  peau  amincie 
et  décollée,  d'inciser  les  clapiers  et  les  trajets  fis- 
tuleux.  La  cicatrisation  sera  accélérée  par  des  pan- 
sements avec  de  la  charpie  imbibée  d'une  solution 
de  teinture  d'iode,  dont  la  force  devra  être  accom- 
modée à  la  susceptibilité  particulière  du  sujet  ; 
la  proportion  ordinaire  est  de  4  à  12  grammes 
de  teinture  pour  250  grammes  d'eau  distillée.  La 
même  solution  peut  servir  de  gargarisme  en  cas 
d'ulcères  de  la  bouche,  de  la  langue,  de  l'arrière- 
gorge,  et  du  pharynx.  Lorsque  la  période  de  cica- 
trisation est  commencée,  le  meilleur  mode  de  pan- 
sement consiste  dans  l'application  de  bandelettes 
taillées  dans  le  sparadrap  de  Vigo  cum  mercurio. 


A  peine  est-il  nécessaire  de  répéter  que  ce  traite- 
ment doit  être  modilîé  ,  lorsqu'il  survient  quelque 
complication,  telle  qu'inflammation  vive,  gangrène, 
état  saburral  des  premières  voies,  etc. 

SECTION  IIL 

ULCÈRES  SCROFULEUX. 

En  traitant  de  ces  ulcères ,  qui  dépendent  de  la 
diathèse  scrofuleusc,  il  est  difficile  de  ne  pas  parler 
de  celle-ci  :  nous  tâcherons  cependant  de  n'ad- 
mettre ici  que  ce  qui  est  indispensable  à  l'intelli- 
gence du  sujet ,  réservant  pour  le  chapitre  consa- 
cré aux  maladies  du  système  lymphatique  toutes 
les  considérations  générales  relatives  à  l'affection 
scrofuleuse. 

Causes. —  Sous  ce  rapport,  les  ulcères  qui  nous 
occupent  ne  présentent  rien  de  particulier  et  qui  ne 
s'applique  aussi  bien  aux  autres  accidents  scrofu- 
leux.  Ils  affectent  surtout  les  enfants  ou  les  jeunes 
gens. 

Siège. — Aucun  point  de  la  surface  du  corps  n'en 
est  exempt ,  mais  certaines  régions  y  semblent  plus 
disposées  :  c'est  au  col  qu'ils  siègent  le  plus  sou- 
vent ;  on  les  observe  aussi  dans  le  pli  de  l'aine, 
dans  l'aisselle,  autour  des  articulations,  sur  les 
parois  antérieure  ou  latérales  du  thorax;  en  un  mot, 
dans  tous  les  lieux  où  les  os  sont  superficiels ,  ou 
qui  sont  abondamment  pourvus  de  ganglions  lym- 
phatiques. 

Symptômes.  —  Les  ulcères  scrofuleux  succè- 
dent à  des  affections  qui  diffèrent  par  leur  siège 
et  par  leur  nature  :  aussi  leur  début  présente-t-il 
des  variétés. 

Quand  c'est  la  peau  qui  est  primitivement  affec- 
tée ,  1°  cette  membrane  présente  un  léger  engor- 
gement ,  et  prend  une  couleur  rouge  ou  brune  ; 
quelques  croûtes  se  forment  et  laissent  aperce- 
voir, lorsqu'elles  se  détachent,  des  gerçures  plus  ou 
moins  profondes ,  d'où  provient  la  matière  puru- 
lente qui  a  formé  les  croûtes  en  se  concrétant.  Il 
est  assez  ordinaire  que  ces  ulcérations  légères  dis- 
paraissent à  la  belle  saison,  quoique  la  teinte  foncée 
de  la  peau  se  conserve,  et  qu'elles  se  reproduisent 
l'hiver  et  dans  les  temps  froids  et  humides,  sans  faire 
de  progrès  notables  :  les  choses  peuvent  rester  dans 
cet  état  pendant  plusieurs  années  ;  mais  on  voit 
aussi,  dans  d'autres  cas,  les  ulcères  qui  ont  débuté 
de  cette  façon  s'étendre  en  largeur  et  en  profon- 
deur et  causer  de  grands  ravages.  Cette  variété 
s'observe  au  nez,  aux  oreilles,  à  la  lèvre  supérieure. 
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aux  mains  et  aux  pieds,  où  elle  prend  le  nom  à'en- 
gelures;  2°  d'autres  fois,  un  ou  plusieurs  abcès , 
dus  au  ramollissement  de  tubercules  cutanés ,  plus 
ou  moins  volumineux  ,  isolés  ou  confluents ,  s'ou- 
vrent et  laissent  à  leur  place  un  ulcère  superficiel 
à  bords  rouges ,  gonflés ,  légèrement  douloureux , 
et  saignant  assez  facilement. 

Souvent  l'altération  morbide  à  laquelle  succède 
l'ulcère  a  son  point  de  départ  dans  des  parties  plus 
profondes  :  c'est  tantôt  un  abcès  froid  situé  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  un  engorgement  stru- 
meux  des  ganglions  lymphatiques,  une  masse  tu- 
berculeuse étendue  jusque  dans  le  tissu  cellulaire 
intermusculaire ,  tantôt  la  carie  d'un  os  spongieux, 
et  spécialement  de  ceux  du  pied  ou  de  la  main,  de 
la  jambe  ou  de  Tavant-bras.  Dans  tous  ces  cas,  le 
mode  de  formation  de  l'ulcère  est  le  même  :  c'est 
une  collection  de  pus  ou  de  matière  tuberculeuse 
ramollie,  à  marche  lente,  qui  ne  se  fait  jour  à  l'ex- 
térieur qu'après  avoir  déterminé  la  dénudation, 
l'amincissement  et  le  décollement  de  la  peau ,  de 
telle  sorte  que  la  cicatrisation  est  très-difficile  ou 
même  impossible ,  l'ouverture  persiste ,  s'agrandit , 
et  se  transforme  en  ulcère. 

Quelle  que  soit  l'origine  des  ulcères  scrofuleux,  ils 
sont  presque  toujours  multiples,  et  affectent  ordinai- 
rement des  caractères  particuliers.  Leurs  bords  sont 
irréguliers,  amincis,  décollés,  quelquefois  isolés  et 
flottants,  d'autres  fois  arrondis,  ou  durs,  et  tuméfiés, 
souvent  violets  ou  brunâtres ,  ainsi  que  les  tégu- 
ments environnants.  Leur  fond  est  grisâtre,  iné- 
gal, tantôt  dur  et  constitué  par  de  la  matière  tu- 
berculeuse ,  tantôt  recouvert  de  végétations  fon- 
gueuses ,  mollasses ,  et  pâles.  La  matière  qu'ils 
fournissent  est  ténue,  sanieuse,  et  mal  liée.  Dans 
certains  cas,  la  surface  ulcérée  se  soulève,  se  bour- 
soufle en  quelque  sorte,  et  laisse  échapper  des 
débris  de  tubercules  à  demi  ramollis;  et  ce  travail 
d'élimination  établit  une  espèce  de  ressemblance 
entre  ces  ulcères  et  le  cancer  encéphaloïde  arrivé 
à  sa  dernière  période.  Les  parties  affectées  sont 
fréquemment  empâtées  ,  œdémateuses ,  et  les  gan- 
glions lymphatiques  voisins  sont  plus  ou  moins  en- 
gorgés. 

La  durée  de  cette  affection  est  fort  longue  :  ils 
persistent  des  mois  et  des  années,  et  l'on  a  remar- 
qué qu'il  leur  arrive  souvent  d'être  modifiés  tant 
dans  leur  forme  que  dans  leur  étendue.  Ce  phé- 
nomène tient  à  ce  que,  d'une  part,  ils  s'agrandis- 
sent lors  des  recrudescences  d'inflammation  qui 
surviennent  de  temps  en  temps,  tandis  que,  d'une 
autre  part ,  ils  ont  une  tendance  à  se  cicatriser 
partiellement  sur  les  bords,  tendance  en  vertu 
de  laquelle  des  prolongements ,  en  forme  de  bri- 
des ou  de  lames  plus  ou  moins  irrégulières,  s'a- 


vancent dans  diverses  directions  vers  le  centre  de 
la  solution  de  continuité. 

Lorsque  les  ulcères  scrofuleux  viennent  à  se 
fermer,  les  cicatrices  qui  leur  succèdent  sont  ra- 
rement régulières  :  les  lambeaux  de  peau ,  amin- 
cis et  privés  de  soutien ,  au  lieu  de  s'appliquer 
exactement  sur  les  parties  sous-jacentes ,  se  re- 
lèvent souvent  par  leur  extrémité  ou  par  leurs 
bords ,  se  consolident  dans  cette  position ,  et  for- 
ment ainsi  au-dessus  du  niveau  des  téguments 
des  espèces  de  crêtes  ou  de  végétations  ;  d'autres 
fois  ils  se  roulent  en  dedans  sur  eux-mêmes ,  et 
adhèrent  ainsi  au  fond  de  l'ulcère.  Ces  résultats 
sont  très-fréquents  dans  les  régions  exposées, 
comme  l'aine,  l'aisselle ,  ou  le  col ,  à  des  mouve- 
ments étendus  et  multipliés.  Les  parties  recollées 
et  le  tissu  inodulaire  lui-même  conservent  en  outre 
pendant  longtemps,  et  quelquefois  indéfiniment,  une 
couleur  brunâtre.  Ajoutons  enfin  que  les  pertes  de 
substance  subies  par  les  parties  laissent  à  leur 
suite  des  dépressions  plus  ou  moins  considérables. 
C'est  à  la  réunion  de  ces  circonstances  qu'il  faut 
attribuer  l'inégalité  et  la  difformité  fréquentes  des 
cicatrices,  qui  persistent  comme  des  traces  ineffa- 
çables de  l'altération  qui  les  a  précédées. 

Il  en  est  des  ulcères  scrofuleux  comme  de  la 
plupart  des  affections  chroniques,  c'est-à-dire  que, 
pendant  presque  toute  leur  durée,  ils  sont  à  peu 
près  indolents ,  et  que  les  phénomènes  inflamma- 
toires qui  se  passent  à  leur  surface  ont  une  mar- 
che très-lente;  mais  il  arrive,  de  temps  en  temps, 
que  l'inflammation  se  réveille  et  prend  une  acuité 
inaccoutumée ,  et  c'est  quelquefois  au  moment 
même  où  l'on  espérait  une  guérison  prochaine  que 
les  accidents  se  renouvellent,  que  la  cicatrice  ré- 
trograde, et  que  l'ulcération  fait  de  nouveaux  rava- 
ges. Cette  recrudescence  de  l'inflammation  peut 
être  extrêmement  vive  et  assez  violente  même  pour 
entraîner  les  conséquences  les  plus  funestes;  les 
exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  très- rares  dans 
les  salles  consacrées  au  traitement  des  enfants  scro- 
fuleux, et  ils  ont  attiré  l'attention  des  médecins 
chargés  de  ce  service,  au  point  que  M.  Guersant, 
frappé  de  la  physionomie  que  prennent  alors  les  ul- 
cères scrofuleux,  et  comparant  les  changements 
qu'ils  éprouvent  aux  effets  de  la  pourriture  d'hô- 
pital, consacre  une  description  particulière  à  cette 
complication,  qu'il  appelle  pourriture  scrofu- 
le use. 

C'est  dans  les  mois  d'hiver  qu'on  l'observe.  Elle 
n'est  point  contagieuse.  Elle  atteint  plus  souvent 
les  ulcères  symptomatiques  d'une  carie  ou  d'une 
arthrite,  mais  n'épargne  pas  non  plus  les  ulcères 
superficiels.  Elle  débute  presque  toujours,  dit  l'au- 
teur (Dict.  de   médecine,  t.  28,  p.  220),  par 
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quelques  symptômes  gastro-intestinaux,  de  l'ano- 
rexie, de  la  diarrhée ,  de  la  soif  et  de  la  lièvre , 
symptômes  généraux  qui  coïncident  ordinaire- 
ment avec  de  la  douleur  et  une  chaleur  inusi- 
tée à  la  surface  de  l'ulcère.  Les  douleurs  locales 
sont  souvent  si  aiguës  que  les  petits  malades,  com- 
plètement privés  de  sommeil,  se  plaignent  et  pous- 
sent des  cris  jour  et  nuit.  La  solution  de  con- 
tinuité s'agrandit  rapidement.  Si  la  cicatrice  était 
déjà  avancée ,  elle  se  rompt ,  et  est  remplacée  par 
une  plaie  ulcéreuse ,  qui ,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  s'étend  quelquelbis  de  plusieurs  centimètres, 
et  par  laquelle  s'écoule  une  quantité  de  sang  plus 
ou  moins  considérable,  qui  se  coagule  à  sa  surface. 
Une  suppuration  ichoreuse ,  fétide ,  sanguinolente , 
entraine  la  chute  de  presque  tout  le  tissu  cellulaire 
environnant,  et  dissèque  même  quelquefois  les  mus- 
cles et  les  aponévroses.  Cependant,  au  bout  de 
quelques  jours,  huit  ou  dix  au  plus,  les  accidents 
les  plus  formidables  cessent  ordinairement,  le  tra- 
vail de  destruction  s'arrête ,  et  l'ulcère,  marchant 
vers  la  cicatrice  avec  une  rapidité  souvent  égale  à 
celle  qu'il  avait  mise  à  s'agrandir,  est  bientôt  revenu 
à  ses  dimensions  primitives. 

Lorsque  la  pourriture  scrofuleuse  n'a  pas  en- 
vahi des  surfaces  trop  étendues,  et  que  l'ulcère  qui 
en  a  été  frappé  n'est  pas  en  communication  avec 
une  cavité  articulaire  malade,  elle  n'entraîne  pas  en 
général  de  suites  fâcheuses;  mais  quand  elle  se 
reproduit  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  l'année , 
ce  que  l'on  observe  trop  souvent,  quand  elle  atteint 
un  ulcère  symptomatique  de  quelque  altération  des 
os,  ou  enfin  quand  elle  s'étend  sur  plusieurs  mem- 
bres à  la  fois,  elle  a  les  conséquences  les  plus 
graves,  et  accélère  plus  ou  moins  rapidement  la 
marche  de  la  maladie  scrofuleuse,  qui  se  termine 
presque  inévitablement  alors  par  la  mort. 

Diagnostic. —  Indépendamment  des  caractères 
propres  aux  ulcères  scrofuleux,  tels  que  leur  as- 
pect, leur  mode  de  développement,  leur  marche, 
caractères  qui  suffiraient  seuls  pour  les  faire  re- 
connaître et  distinguer  des  autres  ulcères,  il  y  a 
souvent  des  lésions  concomitantes  qui  achèvent 
d'éclairer  le  chirurgien  :  ce  sont  des  blépharites, 
des  ophthalmies  d'un  type  particulier,  des  engorge- 
ments chroniques  des  ailes  du  nez  ou  de  la  lèvre 
supérieure,  des  gonflements  articulaires,  des  indu- 
rations ganglionnau'es  dans  divers  points  du  corps , 
et  spécialement  au  col  et  à  la  base  de  la  mâchoire, 
des  cicatrices  situées  dans  les  mêmes  régions ,  et 
dont  la  couleur  et  l'inégalité  indiquent  l'origine. 
Les  malades  offrent  d'ailleurs  dans  leur  physionomie 
et  dans  toute  leur  personne  les  traits  particuliers 
dout  l'ensemble  forme  la  constitution  scrofuleuse,  et 


que  nous  ferons  connaître  dans  un  autre  endroit  de 
ce  livre.  Si  l'on  interroge  leurs  antécédents,  ou 
trouve  qu'ils  sont  nés  de  parents  scrofuleux,  ou 
qu'ils  ont  sucé  le  lait  d'une  nourrice  scrofuleuse , 
qu'ils  ont  habité  pendant  leurs  premières  années , 
ou  qu'ils  habitent  encore ,  des  lieux  bas ,  humides , 
obscurs,  mal  exposés,  qu'ils  se  nourrissent  de  vé- 
gétaux farineux ,  de  laitage ,  etc. 

Pronostic.  —  Il  est  en  général  fâcheux  ;  mais 
cette  proposition  est  plutôt  relative  à  la  diathèse 
scrofuleuse  qu'à  l'ulcère,  qui  n'en  est  que  le  sym- 
ptôme. Il  n'est  pas  sans  exemple  de  voir  les  scrofules 
guérir  spontanément  ou  se  modifier  de  la  manière 
la  plus  avantageuse  à  l'époque  de  la  puberté ,  au 
moment  du  mariage,  et  pendant  la  grossesse  :  en 
même  temps  que  la  santé  générale  se  raffermit,  que 
la  résolution  des  engorgements  glandulaires  s'opère, 
que  les  os  eux-mêmes  s'exfolient,  les  ulcères,  pro- 
fitant aussi  de  l'impulsion  favorable  conimuniquée 
à  toute  l'économie,  se  détergent,  se  couvrent  de 
bourgeons  charnus ,  vermeils  et  consistants,  et  la 
cicatrisation  s'accomplit.  Hors  ce  temps  de  crise 
salutaire,  il  n'y  a  pas  à  compter  sur  les  efforts  d'une 
constitution  viciée,  et  l'on  ne  peut  attendre  la  gué- 
rison  que  des  procédés  de  l'art  :  encore  cette  gué- 
rison  est- elle  bien  précaire ,  tant  que  la  diathèse 
scrofuleuse  persiste.  La  difficulté  de  la  guérison  est 
d'ailleurs  proportionnée  à  l'étendue  et  surtout  à  la 
profondeur  de  l'ulcère ,  ainsi  qu'au  nombre  des  par- 
ties intéressées  ;  les  plus  réfractaires  sont  ceux  qui 
correspondent  à  une  altération  osseuse  ou  articu- 
laire ,  mais  c'est  un  sujet  sur  lequel  nous  aurons  à 
revenir  quand  nous  traiterons  des  maladies  du 
système  osseux. 

Traitement.  —  Si  l'on  veut  avoir  quelque 
chance  de  succès  dans  la  cure  des  ulcères  scrofu- 
leux, il  faut  unir  aux  soins  locaux  les  secours 
de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique  médicale ,  car 
seul  le  traitement  chirurgical  serait  insuffisant. 

La  première  indication  â  remplir  est  de  placer 
le  malade  dans  des  conditions  hygiéniques  opposées 
à  celles  qui  sont  capables  de  favoriser  le  dévelop- 
pement de  l'affection  scrofuleuse.  On  le  logera 
donc  dans  une  chambre  vaste,  bien  aérée,  exposée 
au  midi  ;  on  aura  soin  qu'il  soit  toujours  couvert 
de  vêtements  chauds  et  même  de  flanelle ,  que  son 
linge  de  corps  et  de  lit  soit  toujours  bien  sec  ;  on 
lui  fera  prendre  un  exercice  modéré,  qui  fortifie  le 
corps  et  soit  pour  l'esprit  l'occasion  d'une  agréable 
distraction.  La  transpiration  sera  entretenue  et 
l'action  de  la  peau  excitée  par  des  frictions  sèches 
faites  avec  une  brosse  de  crin  ou  un  morceau  de 
laine,  par  des  bains  de  sable ,  par  des  fumigations 
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de  vapeurs  aromatiques.  Le  régime  se  composera 
d'aliments  riches  en  matériaux  nutritifs  et  cepen- 
dant d'une  digestion  facile,  comme  les  viandes  noi- 
res, grillées  ou  rôties,  le  poisson,  les  œufs,  les  végé- 
taux sucrés,  amers,  aromatiques,  le  vin  vieux; 
on  défendra  le  laitage,  la  pâtisserie ,  les  végétaux 
farineux,  mais  on  ne  devra  pas  envelopper  dans  la 
même  proscription  les  fruits ,  pourvu  qu'ils  soient 
bien  mûrs. 

Les  médicaments  employés  contre  l'affection 
scrofuleuse  sont  pris  en  général  parmi  les  toniques, 
les  excitants,  et  les  altérants.  Les  plus  usités  sont 
labardane,  la  patience,  la  saponaire,  la  chicorée, 
la  gentiane,  le  houblon,  le  quinquina,  la  feuille  de 
noyer ,  le  goudron ,  le  fer,  qu'on  administre  sous 
forme  de  tisane,  d'extraits,  de  sirops,  devins,  ou  d'é- 
lixirs.  Parmi  ces  diverses  préparations,  on  distingue 
les  sirops  de  gentiane,  de  quinquina,  antiscorbutique, 
le  vin  clialybé,  l'infusion  alcoolique  de  gentiane 
avec  addition  de  carbonate  de  soude.  Les  bains 
sulfureux,  salés ,  iodés,  alcalins ,  les  bains  de  ri- 
vière froids ,  les  bains  de  mer ,  sont  conseillés  et 
employés  avec  beaucoup  de  succès,  comme  moyens 
propres  à  fortifier  la  constitution.  Les  préparations 
mercurielles ,  qu'on  a  beaucoup  vantées ,  ont  l'in- 
convénient de  causer  souvent  la  diarrhée  ou  la  sa- 
livation ,  et  il  n'y  a  d'ailleurs  rien  de  bien  certain 
daus  l'efficacité  propre  du  mercure ,  puisqu'on  l'a 
presque  constamment  associé  aux  toniques,  aux 
amers,  ou  aux  purgatifs.  On  lui  préfère  l'iode ,  que 
l'on  regarde  comme  le  plus  puissant  des  moyens 
employés  jusqu'ici  contre  les  scrofules:  ce  médica- 
ment est  donné,  soit  cubains,  soit  en  boissons,  sous 
la  forme  de  solution  aqueuse.  On  recommande 
aussi  les  iodures  de  potassium ,  de  fer  et  de  quin- 
Cjuina. 

Le  traitement  local  varie ,  suivant  les  circon- 
stances. Si  l'ulcère  est  très-superficiel ,  des  lotions 
avec  un  liquide  légèrement  excitant ,  comme  l'eau 
de  sureau ,  l'eau  de  chaux ,  l'eau  d'orge  miellée , 
le  vin  aromatique,  sont  ordinairement  tout  ce  qu'il 
y  a  à  faire.  Quand  il  succède  à  un  abcès  froid 
ou  à  un  engorgement  strumeux ,  il  existe  ordinai- 
rement autour  de  lui  ou  à  sa  base  des  indurations 
dont  il  faut  hâter  la  fonte ,  au  moyen  d'emplâtres , 
de  pommades  résolutives,  de  bains  alcalins,  de 
douches  sulfureuses.  Les  portions  de  peau  amincie 
et  décollée  seront  excisées  de  la  manière  qui  a  été 
indiquée  ailleurs  (page  200)  ;  mais  le  choix  du 
moment  où  cette  excision  doit  être  faite  est  très- 
délicat,  car,  si  elle  a  lieu  trop  tôt,  avant  que  la 
disposition  scrofuleuse  ait  été  affaiblie  par  un  trai- 
tement général  convenable,la  lésion  se  reproduira. 
On  accélère  aussi  la  guérison  en  extirpant  les  gan- 
glions indurés  qui  occupent  quelquefois  le  fond 


de  l'ulcère ,  y  entretiennent  la  suppuration ,  et 
déterminent  la  formation  de  clapiers.  Les  pan- 
sements seront  faits  avec  une  pommade  io- 
durée  ou  avec  de  la  charpie  trempée  soit  dans 
une  forte  décoction  de  feuilles  de  noyer,  soit 
dans  le  vin  aromatique  :  il  sera  bon  aussi  de  laver 
tous  les  matins  Fulcère  avec  quelque  liquide  ex- 
citant, comme  une  solution  de  sulfure  de  potasse, 
de  chlorure  de  chaux  ou  de  soude ,  ou  bien  en- 
core de  faire  prendre  à  la  partie  malade ,  si  sa 
conformation  s'y  prête ,  un  bain  local ,  plus  ou 
moins  prolongé ,  dans  quelqu'iui  de  ces  liquides. 

Est-il  besom  de  dire  que  l'emploi  de  ces  moyens 
doit  être  suspendu ,  en  cas  d'infîammation ,  et  rem- 
placé par  celui  des  antiphlogistiques  et  des  émol- 
lients  ?  La  pourriture  scrofuleuse  a  été  combattue 
avec  succès  par  des  applications  de  tranches  de 
citron  :  si  elle  était  très-intense,  il  ne  faudrait  pas 
craindre  d'avoir  recours  aux  moyens  plus  éner- 
giques que  nous  avons  recommandés  dans  l'article 
consacré  à  la  pourriture  d'hôpital  (page  374).  Les 
fongosités  doivent  également  être  attaquées  par  les 
caustiques  :  la  poudre  d'alun,  l'azotate  d'argent 
suffiront  pour  les  cas  ordinaires;  mais,  pour  cer- 
tains ulcères  dont  la  surface  se  couvre  de  végéta- 
tions volumineuses  et  sans  cesse  renaissantes,  c'est 
l'azotate  acide  de  mercure  ou  la  pâte  de  Vienne 
qu'il  faut  employer.  Le  cautère  actuel  offre,  dans 
ces  conjonctures ,  une  dernière  et  précieuse  res- 
source à  la  chirurgie ,  car  il  joint  à  l'avantage  de 
consumer  promptement  les  fongosités  celui  d'exci- 
ter les  tissus  qui  les  supportent  et  de  modifier  de  la 
manière  la  plus  favorable  la  vitalité  des  parties. 

Lorsqu'enfin  les  ulcères  scrofuleux  tendent  vers 
la  guérison,  il  faut  surveiller  la  marche  de  la  cica- 
trice avec  beaucoup  d'attention ,  afin  de  prévenir 
sa  difformité,  en  faisant  à  propos  des  cautérisations, 
des  compressions,  des  excisions.  C'est  un  résultat 
qu'il  n'est  malheureusement  pas  toujours  en  notre 
pouvoir  d'atteindre ,  et  qui  nous  échappe  en  dépit 
des  soins  les  plus  intelligents  :  cependant ,  si  la  ci- 
catrice difforme  est  placée  dans  un  lieu  habituelle- 
ment découvert ,  les  malades ,  désespérés  de  porter 
ostensiblement  une  marque  de  la  fatale  diathèse  à 
laquelle  ils  sont  soumis,  réclament  instamment  du 
chirurgien  une  opération  qui  fasse  disparaître  la 
difformité.  Cette  opération  fort  simple,  qui  a  été 
décrite  plus  haut  (page  551),  présente ,  dans  le  cas 
actuel ,  des  chances  de  succès  fort  incertaines  ;  car, 
pour  peu  que  l'économie  soit  encore  sous  le  coup 
de  l'influence  diathésique,  on  court  le  risque  de 
voir  la  nouvelle  cicatrice ,  qui  se  forme  après  l'abla- 
tion de  l'ancienne,  presque  aussi  difforme  que  celle- 
ci  et  plus  étendue.  On  ne  devra  donc  se  hasarder 
à  pratiquer  celte  opération  qu'après  avoir  mis  sa 
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rcsponsabilirà  à  couvert  en  prévenant  le  malade  ou 
.sa  lamillc  de  ce  qui  peut  arriver. 

SECTION  IV. 

ULCÈRES  SCORBUTIQUES. 

Ces  ulcères  font  partie  des  symptômes  dont  l'en- 
semble constitue  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
scorbut  ;  mais  ils  ne  se  montrent  guère  que  dans 
la  période  la  plus  avancée  de  la  maladie. 

Étlologie.  —  De  même  que  la  disposition  mor- 
bide ou  cachexie  dont  ils  dépendent,  les  ulcères 
scorbutiques  reconnaissent  pour  causes  :  1°  l'ha- 
bitation et  le  séjour  dans  des  lieux  bas  et  humides, 
où  la  lumière  pénètre  à  peine ,  où  l'air  se  renou- 
velle difficilement  et  s'altère  nécessairement  avec 
rapidité  ;  2"  l'exposition  prolongée  ou  continuelle 
à  la  pluie  et  au  froid ,  pendant  certains  hivers  très- 
humides  ;  3°  la  privation  plus  ou  moins  complète 
de  nourriture,  ou  l'usage  d'aliments  insalubres,  et 
non  point,  comme  on  l'a  avancé  à  tort,  l'abus  des  sa- 
laisons; 4"  les  affections  morales  tristes;  5°  la 
malpropreté ,  la  paresse ,  l'inaction  qui  en  est  la 
conséquence,  ou  au  contraire  des  excès  de  fatigue 
souvent  répétés  :  toutes  circonstances  essentielle- 
ment débilitantes ,  et  qui  agissent  probablement  en 
altérant  la  composition  du  sang  et  en  diminuant 
d'une  manière  notable  sa  plasticité. 

L'amélioration  graduelle  survenue  depuis  le  com- 
mencement du  siècle  dans  le  sort  des  classes  pau- 
vres et  les  progrès  de  l'hygiène  publique  ont  fait 
du  scorbut,  et  des  ulcères  qui  lui  sont  propres,  une 
affection  assez  rare.  La  science  n'a  plus  à  enre- 
gistrer maintenant  dans  ses  annales  ces  épidémies 
meurtrières  qui  décimaient  les  armées,  les  écjuipages 
des  vaisseaux  employés  aux  voyages  de  long  cours, 
les  malheureux  entassés  dans  des  prisons  étroites 
et  malsaines.  Le  nombre  des  scorbutiques  diminue, 
dans  les  pays  mêmes  qui  y  étaient  le  plus  exposés  : 
on  eu  voit  beaucoup  moins  qu'autrefois  dans  la  ville 
de  Strasbourg  ;  à  Paris ,  c'est  à  peine  s'il  se  pré- 
sente de  loin  en  loin  dans  les  hôpitaux  quelques 
exemples  de  scorbut ,  fournis  en  général  par  des 
portiers  ou  des  artisans  logés  au  rez-de-chaussée 
dans  les  rues  basses  et  humides  qui  avoisinent  la 
Seine  ;  mais  on  observe  encore  trop  souvent  cette 
maladie ,  pendant  l'hiver  ou  l'automne  ,  chez  les 
vieillards  des  deux  sexes  qui  peuplent  les  hospices 
de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière. 

Siège.  —  Les  ulcères  scorbutiques  ont  pour 
lieux  d'élection  les  gencives ,  la  face  interne  des 
joues,  la  langue,  ou  tout  autre  point  de  la  cavité 


buccale.  On  les  observe  aussi,  bien  que  cela  soit 
plus  rare,  à  la  surface  du  corps  et  particulièrement 
aux  membres  inférieurs.  C'est  de  ces  derniers  sur- 
tout qu'il  sera  question  dans  cet  article. 

Symptômes.  —  Plus  facilement  que  tous  les 
autres  ulcères ,  ceux-ci  tendent  à  se  substituer  aux 
solutions  de  continuité  accidentelles  :  chez  les 
scorbutiques,  la  contusion  la  plus  simple,  la  bles- 
sure la  plus  légère  s'agrandit,  devient  saignante, 
et  ne  tarde  pas  à  dégénérer  en  un  véritable  ulcère. 
On  voit  aussi  les  ulcères  scorbutiques  se  former 
spontanément.  Ils  s'établissent  ordinairement  alors 
à  la  place  même  qu'occupait  une  de  ces  ecchymoses 
si  ordinaires  dans  le  scorbut  avancé  :  ce  point  s'en- 
flamme et  s'ulcère  sans  présenter  les  phénomènes 
caractéristiques  des  abcès ,  et  souvent,  en  même 
temps  cjue  le  travail  d'ulcération  a  lieu  dans  une 
partie  de  la  peau  ecchymosée ,  le  reste  se  mortifie , 
et  la  chute  d'une  eschare  plus  ou  moins  étendue 
augmente  d'autant  la  surface  ulcéreuse.  Celle-ci 
est  couverte  de  bourgeons  charnus  bruns  ou  noirs , 
mollasses ,  fongueux ,  saignant  spontanément  ou 
au  moindre  contact ,  fournissant  une  matière  qui 
n'est  pas  franchement  purulente ,  ma^s  à  laquelle 
se  mêle  toujours  une  certaine  quantité  de  sang ,  ce 
qui  fait  cju'elle  est  noirâtre,  fétide,  et  très-abon- 
dante. La  forme  de  ces  ulcères  est  toujours  irré- 
gulière ,  et  leur  étendue  souvent  très-grande  ; 
leurs  bords  sont  dentelés ,  décollés  ;  les  tissus  en- 
vironnants forment  autour  d'eux  une  auréole  brune, 
et  le  membre  qui  en  est  aftècté  est  assez  fréquem- 
ment œdématié. 

Dans  les  cas  graves,  comme  on  a  eu  occasion 
d'en  observer  sur  mer,  la  sanie  qui  s'écoule  des 
ulcères  prend  l'apparence  de  sang  caillé,  et  se 
forme  en  croûtes,  très-difficiles  à  détacher  des  par- 
ties qu'elles  recouvrent,  et  se  reproduisant  d'un 
pansement  à  l'autre,  lorsqu'on  les  enlève  :  au- 
dessous  de  ces  croûtes,  les  chairs  sont  molles,  spon- 
gieuses, infiltrées  de  sang,  et  comme  putrifiées ,  et 
la  sonde  s'y  enfonce  assez  profondément.  A  mesure 
que  le  mal  s'accroit,  ces  ulcères  fournissent  une 
matière  de  plus  en  plus  consistante ,  que  les  marins 
désignent  sous  le  nom  de/o/e  de  veau,  parce 
qu'elle  offre,  en  effet,  une  ressemblance  grossière 
avec  le  foie  de  veau  bouilli;  qui  se  développe  avec 
une  extrême  rapidité  ;  prend ,  quelquefois  en  une 
nuit,  un  volume  énorme,  et  se  reproduit  avec 
ses  dimensions  premières,  soit  qu'on  la  détruise 
par  le  cautère  actuel  ou  potentiel ,  soit  qu'on  la 
coupe  avec  le  bistoui'i,  opération  qui  est  en  géné- 
ral suivie  d'un  écoulement  de  sang  plus  ou  moins 
abondant.  Parvenus  à  ce  point ,  les  ulcères  scorbu- 
tiques sont  sujets  à  contracter  une  disposition  gau- 
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gréneuse ,  qui  peut  se  propager  aux  parties  voi- 
sines. D'autres  fois ,  il  se  fait  par  leur  surface  une 
hémorrhagie  passive ,  contre  laquelle  les  moyens 
hémostatiques  sont  impuissants. 

Il  est  rare  que ,  de  nos  jours ,  et  dans  le  pays 
que  nous  habitons ,  les  ulcères  scorbutiques  pren- 
nent une  aussi  mauvaise  apparence;  mais  l'on  ren- 
contre des  degrés  plus  légers,  et  qui  servent,  en 
quelque  sorte,  d'intermédiaires  entre  les  cas  les  plus 
graves  de  scorbut  et  certains  ulcères  atoniques ,  nés 
sous  l'influence  de  causes  analogues ,  entretenus 
aussi  par  l'altération  et  la  débilité  de  la  constitu- 
tion et  peut-être  par  une  altération  profonde  du 
sang,  et  portés  par  des  misérables,  chez  lesquels 
on  remarque  une  partie  des  lésions  que  présentent 
les  scorbutiques  :  ainsi ,  la  décoloration  générale , 
la  bouffissure  de  la  face,  l'œdème  des  membres  in- 
férieurs, et  quelquefois  même  les  petites  taches  pour- 
prées semblables  à  des  morsures  de  puce,  la  lenteur 
des  mouvements,  la  dyspnée,  l'accablement,  etc. 

Diagnostic.  —  Les  ulcères  scorbutiques  ont 
un  aspect  si  particulier  et  si  uniforme ,  quel  que 
soit  leur  siège ,  et  ils  diffèrent  tellement  des  autres 
ulcères  par  leur  extrême  putridité ,  par  le  liquide 
sanguinolent  qu'ils  fournissent,  et  par  leurs  fongo- 
sités ,  que  leur  diagnostic  n'offre  pas  de  difficultés 
sérieuses.  La  formation  du  diagnostic  est  d'ailleurs 
singulièrement  favorisée  par  les  autres  symptômes 
de  la  diathèse  scorbutique,  et  spécialement  par 
l'état  des  gencives,  qui  sont  molles,  saignantes,  ul- 
cérées ,  tandis  que  les  dents  sont  elles-mêmes  noires 
et  branlantes,  et  que  l'haleine  est  d'une  rebutante 
fétidité. 

Pronostic.  —  Il  y  a  peu  de  chose  à  en  dire; 
car  il  est  tout  à  fait  subordonné  à  celui  de  la  mala- 
die principale,  et  dépend  des  circonstances  dans 
lesquelles  se  trouve  placé  le  malade,  de  son  âge,  du 
temps  qui  s'est  écoulé  depuis  qu'il  est  soumis  à  des 
influences  malfaisantes,  etc.;  cependant  il  est  con- 
stant que  la  guérison  de  ce  genre  d'ulcère  s'obtient 
en  général  très- lentement,  et  que  la  cicatrice  est 
peu  solide  et  se  déchire  facilement. 

Traitement.  —  Le  scorbut  étant  une  affection 
purement  accidentelle  et  de  causes  externes,  la 
première  indication  à  remplir,  dans  le  traitement 
des  ulcères  qui  constituent  un  accident  de  sa  pé- 
riode la  plus  avancée ,  est  de  soustraire  les  ma- 


lades à  l'action  de  ces  causes  :  ainsi,  a-t-on  vu 
plus  d'une  fois,  sur  les  vaisseaux  et  dans  les  voyages 
de  long  cours,  le  scorbut  suspendre  immédiatement 
ses  ravages  aussitôt  que  l'équipage  eut  débarqué 
dans  un  lieu  salubre.  Si  cette  condition  n'est  pas 
remplie,  tous  les  secours  de  la  médecine  risquent 
de  demeurer  impuissants.  Les  ulcères  scorbutiques 
de  nos  pays  étant  l'effet  de  la  misère  plus  que  de  toute 
autre  cause ,  on  contribuera  puissamment  au  ré- 
tablissement des  malades ,  en  les  plaçant  dans  des 
chambres  vastes ,  où  l'on  entretienne  une  tempéra- 
ture chaude  et  sèche ,  en  les  nétoyant ,  les  mettant 
au  bain ,  les  couvrant  de  bous  vêtements  de  laine , 
leur  prescrivant  un  exercice  modéré ,  et  surtout  en 
leur  donnant  une  nourriture  saine  et  les  mettant 
à  l'usage  modéré  d'un  bon  vin  vieux.  On  croyait 
jadis  à  la  nécessité  du  régime  végétal  dans  le  trai- 
tement d'une  maladie  que  l'on  attribuait  principale- 
ment à  l'usage  prolongé  et  presque  exclusif  des 
viandes  salées  :  aujourd'hui  qu'une  observation 
plus  attentive  a  démontré  la  fausseté  de  cette  opi- 
nion, on  permet  aux  scorbutiques,  avec  les  végé- 
taux frais,  les  viandes  blanches  et  même  les  viandes 
noires  rôties,  si  l'appareil  digestif  est  en  bon  état. 
On  recommande  aussi  les  assaisonnements  aroma- 
tiques, le  vin,  la  bière,  ou  le  cidre. 

Les  médicaments  désignés  sous  le  nom  d'anti- 
scorbutiques  appartiennent  au  règne  végétal.  Parmi 
eux  figurent  en  première  ligne  :  le  cresson,  le 
raifort  sauvage ,  le  cochléaria ,  le  quinquina  ,  la 
patience,  la  bardane,  la  gentiane.  On  les  administre 
sous  forme  de  tisane,  de  vin,  de  sirop,  à  des 
doses  qui  dépendent  de  l'âge  des  malades  et  de  di- 
verses autres  circonstances  dont  le  praticien  sera 
juge.  M.  Rochoux  dit  avoir  employé  avec  avan- 
tage, à  l'hospice  de  Bicêtre,  les  boissons  acidulés, 
et  spécialement  le  suc  de  citron,  à  la  dose  de  90  à 
180  grammes  par  jour. 

En  même  temps  qu'on  satisfait  ainsi  aux  indica- 
tions fournies  par  l'état  général ,  il  faut ,  deux  fois 
par  jour,  laver  les  ulcères  avec  une  décoction  de 
feuilles  de  noyer  ou  de  quinquina  ou  avec  du  vin 
aromatique ,  puis  les  panser  avec  quelque  topique 
excitant,  comme  l'onguent  styrax.  On  est  quel- 
quefois forcé,  pour  arrêter  les  progrès  de  l'ulcé- 
ration ,  d'avoir  recours  à  des  moyens  plus  énergi- 
ques et  de  cautériser  de  temps  en  temps  avec 
l'azotate  azide  de  mercure  ou  avec  l'acide  chlo- 
rhydrique  pur  ou  mêlé  avec  une  quantité  plus  ou 
moins  forte  de  miel  rosat. 
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On  donne  le  nom  de  fistule  à  un  trajet  acciden- 
tel ,  disposé  eu  canal ,  plus  ou  moins  étroit  et  al- 
longé ,  entretenu  par  une  altération  locale  et  per- 
manente des  tissus  vivants,  et  par  lequel  s'échappent 
du  pus,  des  produits  de  sécrétion,  ou  d'autres  ma- 
tières de  nature  diverse ,  déviés  de  leurs  réservoirs 
ou  de  leurs  conduits  naturels. 

Cette  maladie  est  assez  commune ,  et  présente 
de  nombreuses  variétés ,  dont  les  principales  ont 
été  retracées,  d'une  manière  aussi  concise  que  sub- 
stantielle ,  par  Celse ,  dans  le  passage  suivant  : 
«  Gênera  igitur  fistularum  plura  sunt  :  si  quidem 
«  alise  brèves  sunt ,  alise  altiùs  pénétrant  ;  alise 
«  rectè  intiis  feruntur,  alise  multô  que  plures  trans- 
«versae;  alise  siraplices  sunt,  aliai  duplices  tri- 
«  plicesve,  ab  uno  ore  intùs  orsse ,  quse  in  très  aut 
«etiam  in  plures  sinus  dividuntur;  aliae  rectse, 
«  alise  flexse  et  tortuosse  sunt  ;  alise  intrà  carnera 
«desinunt,  aliae  ad  ossa  vel  cartilaginem  pene- 
«trant,  aut,  ubi  neutrumhorum  subest ,  ad  inte- 
«  riora  perveniunt  ;  alise  deindè  facile ,  aliae  cum 
«  diffîcultate  curantur,  atque  etiam  qusedam  insa- 
«nabiles  reperiuntur.  » 

Malgré  ces  différences  et  plusieurs  autres  que 
nous  aurons  soin  d'exposer,  il  n'est  ni  impossible 
ni  inutile  de  tracer  une  histoire  générale  de  ce 
genre  d'affection ,  car  il  est  des  points  par  lesquels 
toutes  ou  presque  toutes  les  fistules  se  ressemblent. 
Le  but  de  cet  article  sera  de  signaler  à  la  fois  les 
rapports  et  les  différences,  de  faire  connaître  non- 
seulement  les  points  communs  qui  autorisent  à 
faire  des  fistules  une  classe  de  maladies ,  mais 
aussi  les  circonstances  qui  conduisent  à  les  parta- 
ger en  plusieurs  espèces  distinctes,  en  un  mot  de 
présenter  l'ensemble  de  la  question  dans  un  tableau 
succinct  et  complet ,  qui  la  montre  sous  tous  ses  as- 
pects ,  et  puisse  servir  d'introduction  à  l'étude  par- 
ticulière de  chaque  fistule. 

Classification  des  fistules.  —  On  peut  divi- 
ser les  fistules ,  d'après  leur  disposition  générale  et 
d'après  les  organes  intéressés ,  en  trois  groupes 
principaux,  dont  chacun  est  lui-même  susceptible 
1. 


d'être  subdivisé.  Le  premier  groupe  J  se  compose 
des  fistules  ouvertes  à  la  surface  du  corps  et  ne 
communiquant  d'autre  part  avec  aucune  cavité  na- 
turelle. Le  second  groupe  B  comprend  celles  qui, 
ouvertes  également  à  la  surface  du  corps,  abou- 
tissent à  quelque  cavité  naturelle  ou  accidentelle 
revêtue  d'un  feuillet  séreux.  Au  troisième  C  se 
rapportent  celles  qui  communiquent  par  une  de 
leurs  extrémités  avec  une  cavité  naturelle  tapissée 
par  une  membrane  muqueuse. 

J.  Ouvertes  à  la  surface  du  corps  et  perdues 
dans  l'épaisseur  de  nos  tissus,  les  fistules  du  pre- 
mier genre  sont  des  espèces  de  culs-de- sac  plus  ou 
moins  profonds.  Elles  se  partagent  naturellement 
en  plusieurs  espèces,  suivant  qu'elles  correspon- 
dent par  leur  fond  :  1°  à  la  cavité  d'un  abcès  froid, 
ou  à  quelque  clapier  résultant  de  la  fonte  ou  de  la 
désorganisation  du  tissu  cellulaire;  2"  à  un  corps 
étranger,  tel  que  balle,  fragment  de  vêtement,  es- 
quille, etc.  ;  3"  à  un  os  carié  ou  nécrosé,  à  un 
cartilage,  à  un  tendon,  à  une  aponévrose,  frap- 
pés  de  mortification  ;  4°  à  un  organe  plus  ou  moins 
altéré ,  comme  cela  a  lieu  lorsque  des  tubercules 
du  testicule  arrivent  à  la  période  de  ramollisse- 
ment. 

B.  Celles  du  second  genre  diffèrent  aussi  entre 
elles ,  selon  l'espèce  de  cavité  dans  laquelle  elles 
se  rendent  :  tantôt  c'est  une  gaine  tendineuse,  tan- 
tôt une  de  ces  cavités  séreuses  sous-cutanées  si  im- 
proprement nommées  bourses  muqueuses ,  ou  bien 
un  kyste  accidentel  ;  quelquefois  une  cavité  arti- 
culaire, d'autres  fois  une  des  grandes  cavités 
splanchuiques,  comme  la  plèvre ,  le  péritoine ,  le 
péricarde.  Ou  peut  rapprocher  de  ces  fistules 
celles  de  la  cornée ,  qui  s'ouvrent,  d'un  côté  à  la 
surface  de  l'œil,  et  de  l'autre  dans  la  chambre  an- 
térieure. 

C.  Les  fistules  du  dernier  genre  dépendent  soit 
d'un  appareil  excréteur,  soit  du  tube  digestif ,  soit 
des  voies  aériennes  ;  ce  qui  légitime  la  subdivision 
de  ce  genre  en  trois  ordres.  1"  Les  fistules  qui 
dépendent  d'un  appareil  excréteur  sont  nombreuses 
et  importantes  :  ce  sont  les  fistules  lacrymales, 
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salivaires,  mammaires,  biliaires,  urinaircs.  Elles 
ont  pour  points  de  départ ,  tantôt  les  radicules  des 
conduits  excréteurs  encore  contenus  dans  l'organe 
sécréteur,  tantôt  les  grands  conduits  destinés  à 
charrier  et  à  porter  au  dehors  les  produits  de  sé- 
crétion ,  tantôt  enfin  les  réservoirs  dans  lesquels 
ces  produits  sont  momentanément  déposés  :  c'est 
ainsi  que  les  fistules  mammaires  succèdent  à  une 
lésion  des  mamelles  ;  que  les  fistules  salivaires  re- 
connaissent pour  cause  tantôt  une  lésion  des 
glandes ,  tantôt  une  perforation  du  conduit  de  Sté- 
non;  que  les  fistules  urinaires  ont  leur  origine  soit 
dans  les  reins ,  organes  sécréteurs  ,  soit  dans  l'u- 
rètre ,  conduit  excréteur,  soit  dans  la  vessie ,  or- 
gane de  dépôt.  2°  Les  fistules  du  tube  digestif 
correspondent  aux  divisions  de  celui-ci  :  il  y  a  des 
fistules  buccales,  œsophagiennes,  stomacales ,  in- 
testinales, rectales.  3"  Enfin  les  fistules  des  voies 
aériennes,  beaucoup  plus  rares  que  les  précédentes, 
ont  été  observées  dans  toutes  les  parties  de  l'ap- 
pareil respiratoire  :  on  les  a  vues  prendre  nais- 
sance dans  le  sinus  maxillaire ,  les  fosses  nasales, 
le  larynx  ,  la  trachée-artère  ,  les  poumons. 

Plongeant  par  une  de  leurs  extrémités  dans  une 
cavité  muqueuse,  les  fistules  que  nous  venons 
d'examiner  se  terminent  presque  toujours,  par 
l'autre ,  à  la  surface  du  corps ,  et  ont  par  consé- 
quent deux  orifices,  l'un  muqueux,  et  l'autre  cu- 
tané. Il  en  est  cependant  quelques-unes  qui  n'ont 
qu'un  seul  orifice  :  telles  sont  certaines  fistules 
rectales ,  urétrales,  et  vaginales ,  qui  vont  se  per- 
dre ,  plus  ou  moins  loin  de  leur  point  d'origine, 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant.  D'autres  ont  à  la 
vérité  deux  orifices,  mais  chacun  s'ouvre  dans 
une  cavité  muqueuse ,  dépendant  d'un  appareil  or- 
ganique différent  :  ainsi ,  une  fistule  salivaire  peut 
s'ouvrir  dans  la  bouche ,  une  fistule  biliaire  dans 
le  coion  transverse;  on  a  vu  la  bouche  et  les  fosses 
nasales,  la  trachée  et  l'œsophage,  le  cœcum  et 
l'utérus ,  le  rein  et  le  poumon,  mis  en  communica- 
tion au  moyen  d'une  fistule  plus  ou  moins  longue  ; 
enfin ,  on  observe  des  fistules  vésico-rectales  chez 
l'homme ,  vésico ,  urétro,  et  recto-vaginales  chez 
la  femme. 

La  classification  qui  vient  d'être  exposée  a  l'a- 
vantage d'embrasser  toutes  les  fistules  sans  excep- 
tion ,  en  prenant  le  mot  dans  son  sens  le  plus 
étendu,  et  nous  devons  faire  remarquer  qu'au  point 
de  vue  pratique  elle  est  plus  complète  qu'il  n'est 
nécessaire,  puisque  les  seules  fistules  qui  soient 
susceptibles  d'être  traitées  et  qui  rentrent  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie  sont  celles  qui  se  termi- 
nent à  la  peau  ou  du  moins  à  quelque  portion  des 
membranes  muqueuses  accessible  aux  doigts  ou 
aux  instruments ,  comme  l'est  celle  qui  tapisse  la 
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cavité  du  vagin  ou  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum. 

Une  autre  réflexion,  que  nous  ne  devons  pas  non 
plus  passer  sous  silence ,  c'est  que ,  parmi  les  lé- 
sions qui  figurent  dans  l'énumération  précédente, 
il  en  est  qui  dépendent  d'affections  dont  il  a  déjà 
été  question  ou  qui  seront  exposées  plus  loin ,  et 
se  lient  à  elles  si  intimement  qu'il  est  impossible  de 
les  en  séparer  :  telles  sont  les  fistules  consécutives 
à  certains  abcès ,  entretenues  par  des  corps  étran- 
gers, symptomatiques  d'une  carie  ou  d'une  nécrose, 
d'un  engorgement  tuberculeux  du  testicule,  etc., 
bien  différentes  en  cela  des  fistules  qui  tirent  leur 
origine  de  quelque  cavité  naturelle  ou  de  quelque 
conduit  excréteur.  Ces  dernières ,  en  effet ,  bien 
qu'elles  soient  fréquemment  les  conséquences  d'au- 
tres altérations,  ont,  par  elles-mêmes,  par  les  dés- 
ordres fonctionnels  qu'elles  occasionnent,  par  la 
nature  particulière  des  moyens  thérapeutiques  dont 
elles  réclament  l'emploi,  une  telle  importance 
qu'elles  doivent  être  étudiées  et  décrites  à  part. 
Ce  sont  elles  qui  méritent  véritablement  de  former 
une  classe  spéciale  de  lésions  sous  le  titre  de  fis- 
tules. Nous  traitons  néanmoins  collectivement  des 
unes  et  des  autres  dans  ces  généralités,  parce 
qu'elles  ont  en  effet  un  certain  nombre  de  points 
de  contact,  mais  en  déclarant  que  nous  avons 
plus  particulièrement  en  vue  celles  de  la  dernière 
espèce. 

Jnatomie  pathologique.  —  Un  des  faits 
les  plus  généraux  qui  ressorte  de  l'examen  des 
fistules ,  c'est  que  les  unes  ont  deux  orifices , 
tandis  que  les  autres  n'en  ont  qu'un  seul. 
Les  premières  s'appellent  fistules  complètes  ; 
les  autres  fistules  incomplètes  ou  borgnes ,  et 
on  les  divise  en  internes-  et  externes  ,  suivant 
que  leur  ouverture  unique  correspond  à  quelque 
cavité  intérieure,  ou  qu'elle  est  béante  à  la  sur- 
face du  corps.  Toutes  les  fistules  du  premier  genre 
sont  nécessairement  incomplètes  ou  borgnes  ex- 
ternes. Les  fistules  du  second  genre  sont  au  con- 
traire complètes;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  la 
cavité  à  laquelle  elles  aboutissent  ressemble  telle- 
ment, par  ses  dimensions  et  par  son  état  d'inflam- 
mation ,  au  foyer  morbide  qui  est  le  principe  des 
premières,  qu'elles  se  trouvent  en  réalité  d^ns  les 
conditions  des  fistules  borgnes  externes.  Enfin,  les 
fistules  du  troisième  genre  sont ,  comme  on  a  pu  le 
voir,  tantôt  borgnes  internes ,  tantôt  complètes,  et 
c'est  là  le  cas  le  plus  fréquent  et  le  plus  impor- 
tant. 

Dans  une  fistule  complète ,  il  y  a  à  examiner 
les  orifices,  tant  interne  qu'externe,  et  le  trajet 
qui  les  sépare.  .  * 
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L'orifice  interne ,  qui  résulte  de  la  perforation 
d'une  des  cavités  muf|ueuses  ou  séreuses  du  corps, 
est  presque  toujours  unique,  arrondi,  et  assez  petit; 
quelquefois ,  cependant .  le  trajet  fistuleux  se  perd 
dans  l'épaisseur  d'un  organe ,  comme  cela  a  lieu 
pour  certaines  fistules  salivaires,  pour  les  fistules 
mammaires  et  pulmonaires ,  de  sorte  qu'il  devient 
impossible  de  reconnaître  la  disposition  de  son  ori- 
fice profond. 

Le  plus  souvent ,  il  n'y  a  aussi  qu'un  seul  ori- 
fice externe;  mais  pourtant  il  n'est  pas  rare  d'en 
trouver  plusieurs,  et  quelquefois  le  nombre  en 
est  si  grand  qu'on  aurait  peine  à  les  compter  :  les 
ouvertures  sont  alors  très-petites  et  si  rapprochées 
les  unes  des  autres  que  la  peau  en  est  en  quelque 
sorte  criblée.  Ces  fistules  en  arrosoir  se  voient 
au  scrotum  et  au  pourtour  de  l'anus.  Ordinaire- 
ment étroite  et  inférieure  en  diamètre  au  trajet  fis- 
tuleux ,  l'ouverture  extérieure  des  fistules  est  tan- 
tôt enfoncée  et  placée  au  centre  d'un  cercle  de 
brides  rayonnées  qui  lui  donnent  un  aspect  parti- 
culier, désigné  sous  le  nom  de  cul-de-poule,  tantôt 
masquée  par  des  végétations  mollasses,  fongueuses, 
boursouflées  ;  d'autres  fois,  elle  aboutit  à  la  surface 
d'une  plaie  ulcéreuse  plus  ou  moins  étendue. 

Les  fistules  borgnes  n'ont  qu'un  orifice ,  soit  in- 
terne ,  soit  externe  ;  l'extrémité  opposée  ou  le  fond 
correspond,  tantôt  à  une  excavation  tuberculeuse, 
tantôt  à  quelque  foyer  purulent,  formé  autour 
d'un  tendon  dénudé,  d'un  os  carié,  d'une  esquille, 
ou  d'un  corps  étranger. 

La  distance  qui  sépare  les  deux  orifices  est 
quelquefois  tellement  courte  que  la  fistule  repré- 
sente plutôt  une  simple  ouverture  qu'un  véritable 
canal  :  telle  est  la  disposition  qu'affectent  les  fistules 
lacrymales,  celles  du  larynx,  delatrachée,  du  sinus 
frontal ,  la  plupart  de  celles  qui  aboutissent  à  une 
bourse  séreuse  sous-cutanée  ou  à  un  kyste,  celles 
qui  font  communiquer  la  vessie  ou  l'urètre  avec  le 
vagin,  ou  ce  dernier  avec  le  rectum.  D'auti^es  fois 
le  trajet  fistuleux  a  une  longueur  considérable  : 
c'est  ce  qu'on  observe  dans  les  abcès  par  conges- 
tion. Enfin ,  les  fistules  à  l'anus  et  les  fistules  uri- 
naires ,  qui  sont  les  plus  communes  de  toutes ,  of- 
frent des  exemples  de  trajet,  dont  la  longueur 
varie  entre  1  ou  2  centimètres  et  quelquefois 
1  décimètre  ou  même  davantage.  Ces  trajets  sont 
droits  ou  flexueux,  le  plus  souvent  uniques  et 
simples,  quelquefois  multiples,  et  alors,  tantôt  ils 
naissent  isolément  d'un  foyer  commun  et  se  ter- 
minent à  la  peau  sans  communiquer  les  uns  avec 
les  autres ,  tantôt  ils  se  joignent  ensemble,  ou  se 
divisent  et  semblent  se  ramifier.  Ils  sont  ordinai- 
rement étroits.  Leur  diamètre  n'est  pas  toujours 
"  uniforme  dans  toute  son  étendue  ;  il  offre  au  con- 


traire quelquefois  des  renflements,  des  clapiers,  ou 
des  espèces  de  sinus,  de  diverticules. 

Les  anciens  connaissaient  peu  l'organisation  des 
trajets  fistuleux.  C'est  à  une  époque  assez  rappro- 
chée de  nous  que  ce  sujet  a  été  examiné  avec  soin 
et  exposé  avec  exactitude:  Dupoytreu,  qui  avait 
fait  faire  de  grands  progrès  à  celte  partie  de  l'a- 
natomie  pathologique,  y  revenait  toujours  avec 
plaisir  dans  ses  leçons.  Quelles  que  soient  la  forme, 
l'étendue,  et  la  disposition  d'un  trajet  fistuleux, 
ou  le  trouve  toujours ,  lorsque  la  fistule  est  bien 
établie ,  tapissé  par  une  production  membraneuse 
anormale,  rougeâtre,  tomenteuse,  assez  semblable 
par  son  aspect  aux  membranes  muqueuses,  dont  elle 
diifère  cependant  essentiellement  par  l'absence  de 
papilles,  de  follicules,  et  d'épithélium.  Continue 
d'une  part  avec  la  peau,  d'une  autre  part  avec  la 
cavité  d'où  provient  la  fistule,  unie  aux  parties  sous- 
jacentes  d'une  manière  si  intime  qu'il  est  toujours 
très-difficile  de  l'en  isoler,  cette  membrane  nou- 
velle est  composée  d'une  trame  aréolaire  et  vas- 
culaire,  souple,  molle ,  grenue ,  facile  à  déchirer, 
et  saignant  facilement  dans  les  premiers  temps  de 
sa  formation ,  de  plus  en  plus  solide ,  serrée ,  lisse , 
résistante ,  à  mesure  qu'elle  vieillit.  Elle  n'est  pas 
en  général  très-sensible,  car  le  contact  des  in- 
struments et  l'injection  des  liquides  y  causent  peu 
de  douleurs.  Elle  sécrète  d'abord  de  la  matière  pu- 
rulente ;  mais  peu  à  peu  cette  matière  change  de 
caractère,  devient  visqueuse,  et  se  rapproche  beau- 
coup par  son  apparence  des  liquides  que  fournis- 
sent les  membranes  muqueuses  naturelles.  De  même 
que  celles-ci ,  elle  n'adhère  que  très-difficilement 
à  elle-même ,  mais  elle  s'en  distingue  par  une  ten- 
dance très-marquée  au  resserrement.  La  présence 
de  cette  membrane  transforme  la  fistule  en  une 
sorte  de  conduit  excréteur  approprié  par  sa  texture 
au  liquide  qui  le  parcourt,  prévient  les  infiltrations 
de  ce  liquide ,  protège  les  parties  voisines  contre 
son  action  irritante. 

Les  tissus  au  milieu  desquels  marche  le  trajet 
fistuleux  sont  souvent  indurés,  durs,  calleux:  ces 
callosités,  ordinairement  placées  près  de  l'orifice 
externe ,  s'étendent  quelquefois  à  une  certaine  dis- 
tance, et  leur  dureté  ainsi  que  leur  masse  sont  ex- 
trêmement variables.  Dans  certains  cas,  on  voit 
s'élever,  soit  du  trajet  fistuleux,  soit  de  la  cavité 
même  à  laquelle  il  aboutit ,  des  végétations  fon- 
gueuses, et  les  os  du  voisinage  sont  dénudés,  ca- 
riés, ou  nécrosés  ;  mais  ce  sont  là  des  lésions  acci- 
dentelles qui  compliquent  les  fistules ,  et  non  pas 
des  phénomènes  qui  leur  soient  essentiels. 

Causes  et  mode  de  formation.  —  Pour 
qu'une  fistule  puisse  se  former,  c'est-à-dire  pour 
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qu'un  trajet  accidenlel  s'établisse  d'une  manière 
permanente  au  milieu  des  tissus  vivants ,  il  ne  suffit 
pas  qu'une  solution  de  continuité  en  forme  de  ca- 
nal ait  été  produite ,  soit  par  l'effet  d'un  travail 
morbide ,  soit  par  quelque  cause  extérieure  ;  il  faut 
en  outre  que  cette  solution  de  continuité  se  trouve 
placée  dans  des  conditions  telles  qu'il  soit  très- 
difficile,  sinon  impossible ,  que  ses  parois  contrac- 
tent entre  elles  des  adhérences  :  or,  les  conditions 
qui  s'opposent  à  la  réunion  sont  de  plusieurs 
ordres. 

fDans  les  collections  purulentes  à  marche  chro- 
nique ,  rien  n'est  plus  ordinaire  que  la  dénudation 
et  l'amincissement  de  la  peau  qui  recouvre  le 
foyer,  et  ces  désordres  peuvent  être  portés  à  un 
tel  degré  que  cette  membrane ,  sans  cesser  de  vi- 
vre ,  devienne  du  moins  incapable  de  contracter 
l'inflammation  adhésive.  On  conçoit  qu'alors,  la 
paroi  antérieure  du  foyer  ne  pouvant  se  recoller 
avec  son  fond ,  la  cavité  devra  persister,  et ,  sui- 
vant que  le  décollement  et  la  dénudation  seront 
plus  ou  moins  étendus,  ce  sera  un  ulcère  ou  une 
fistule  cutanée  qui  s'établira. 

T  Certaines  régions  du  corps ,  riches  en  tissu 
cellulaire  adipeux,  pourvues  de  ganglions  lympha- 
tiques ,  limitées  par  des  plans  fibreux  ou  muscu- 
laires, qui  ne  peuvent  que  très-difficilement  se 
rapprocher,  ou  qui  sont  mobiles  les  uns  sur  les 
autres  pour  peu  que  les  parties  changent  de  po- 
sition, sont  exposées  à  des  inflammations  phlegmo- 
neuses  ou  gangreneuses ,  à  la  suite  desquelles  le 
tissu  cellulaire  mortifié  tombe  en  lambeaux  :  de  là 
résultent  des  vides  plus  ou  moins  considérables, 
des  cavités  plus  ou  moins  anfractueuses ,  dont  les 
parois  demeurent  écartées  ou  frottent  les  unes  con- 
tre les  autres.  La  mauvaise  disposition  naturelle 
des  parties  est  encore  augmentée  par  l'amaigrisse- 
ment du  sujet,  et  par  la  présence  de  ganglions  dé- 
nudés, autour  desquels  se  forment  des  espèces  de 
clapiers  ou  de  sinus,  qui  retiennent  les  matières. 
Dans  des  circonstances  si  défavorables ,  le  recolle- 
ment est  impossible,  ou,  s'il  a  lieu,  ce  n'est  que 
partiellement,  et  l'établissement  de  fistules  plus  ou 
moins  profondes  et  irrégulières  est  la  conséquence 
néceseaire  de  ces  lésions  :  c'est  ce  qu'on  observe 
assez  souvent  dans  les  environs  de  l'anus ,  dans 
l'aine,  et  dans  l'aisselle. 

3^  Nous  avons  expliqué  déjà,  dans  une  autre 
partie  de  cet  ouvrage  (article  Abcès,  page  190), 
par  quel  mécanisme  le  pus  s'avance ,  à  travers  les 
organes  et  les  tissus  vivants,  du  point  qui  l'a  fourni 
jusqu'à  la  surface  du  corps ,  et  nous  avons  montré 
comment ,  après  son  ouverture  spontanée  ou  arti- 
ficielle, le  foyer  purulent  se  cicatrise.  Ainsi  se 
passent  ordinairement  les  choses,  lorsqu'il  s'agit 


d'un  abcès  phlegmoneux.  Il  n'en  est  plus  de  même  » 
quand  une  suppuration  chronique  s'établit  dans  la 
profondeur  des  parties  :  le  pus,  sécrété  avec  lenteur 
mais  sans  relâche ,  continue  à  parcourir  la  voie 
d'écoulement  qu'il  s'est  frayée,  empêche  qu'elle 
ne  se  ferme,  l'entretient,  et  la  transforme  bientôt  en 
une  véritable  fistule.  Tel  est  le  mode  de  formation 
des  grands  trajets  fistuleux  qu'on  observe  autour 
de  la  colonne  vertébrale  dans  la  maladie  connue 
sous  le  nom  de  mal  de  Pott.,  de  ceux  qui  s'ouvrent 
au  voisinage  des  articulations  affectées  de  tumeur 
blanche ,  ou  qui  sont  occasionnés  et  entretenus  par 
la  présence  d'un  corps  étranger,  par  la  fonte  tu- 
berculeuse d'un  organe ,  par  une  carie  ou  une  né- 
crose, par  l'inflammation  chronique  de  l'intérieur 
d'un  kyste,  d'une  gaîne  tendineuse,  d'une  bourse 
synoviale  sous-cutanée,  etc. 

4"  C'est  à  peu  près  de  la  même  manière  que  s'ex- 
plique l'étabfissement  des  fistules  qui  communiquent 
soit  avec  un  appareil  excréteur,  soit  avec  les  or- 
ganes de  la  digestion  et  de  la  respiration  ;  elles  ont 
aussi  pour  principe  le  passage  contre  nature  et 
continuel ,  au  travers  de  la  solution  de  continuité , 
d'une  matière  quelconque,  produit  de  sécrétion, 
air  atmosphérique,  détritus  des  matières  alimen- 
taires, et  reconnaissent  pour  causes  toutes  les  cir- 
constances capables  de  produire  la  perforation  des 
organes  qui  contiennent  ces  matières  et  l'effusion 
de  celles-ci  hors  de  leurs  voies  naturelles. 

Tantôt,  et  c'est  là  le  cas  le  plus  simple ,  la  per- 
foration est  la  conséquence  d'une  plaie,  avec  ou 
sans  perte  de  substance  ;  tantôt,  c'est  une  contusion 
violente ,  qui  cause  la  rupture  des  organes  ou  des 
conduits  :  ainsi  s'établit  quelquefois  une  fistule 
urétrale  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  périnée.  D'au- 
tres fois ,  la  perforation  a  été  déterminée  soit  par 
un  entozoaire,  soit  par  quelque  corps  étranger, 
anguleux,  aigu,  garni  d'aspérités,  agissant  de  de- 
dans en  dehors,  soit  par  un  travail  d'ulcération 
consécutif  à  une  inflammation  locale  très- vive. 
Elle  peut  encore  être  la  suite  d'une  compression 
mécanique  ou  d'un  étranglement  auquel  les  or- 
ganes se  trouvent  accideniellement  soumis  :  cer- 
taines fistules  stercorales  ou  urinaires  succèdent  à 
un  étranglement  herniaire ,  au  détachement  d'une 
eschare  causée  par  la  pression  prolongée  de  la  tête 
du  fœtus  ou  de  quelque  calcul  vésical  ou  prosta- 
tique volumineux.  L'ouverture  des  conduits,  des 
réservoirs,  ou  des  organes  creux,  a  été  occasion- 
née, dans  certains  cas,  par  les  progrès  d'un  abcès, 
d'une  tumeur  cancéreuse ,  tuberculeuse  ou  autre , 
qui  se  ramollit  et  s'ulcère  à  la  fois  en  deux  points 
opposés  :  c'est  un  fait  qu'on  observe  surtout  dans 
les  régions  où  deux  cavités  muqueuses  sont  accol- 
Ices  et  séparées  seulement  par  une  cloison  intermé- 
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diaire;  certaines  fistules  anales,  vésico  ou  recto-va- 
ginales ,  trachéo-œsophagiennes ,  n'ont  pas  d'autre 
origine. 

Enfin,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  voici 
ce  qui  a  lieu  :  un  ou  plusieurs  corps  étrangers,  ar- 
rêtés dans  un  canal  excréteur,  obstruent  sa  cavité, 
et  s'opposent  au  cours  des  substances  auxquelles  il 
doit  livrer  passage  ;  d'autres  fois,  le  même  effet  est 
produit  par  un  rétrécissement  du  canal,  consé- 
quence plus  ou  moins  prochaine  de  l'inflammation 
de  ses  parois,  ou  par  quelque  tumeur  voisine  qui 
exerce  sur  le  canal  une  compression  plus  ou  moins 
forte.  Ainsi  entravées  dans  leur  marche,  les  ma- 
tières s'accumulent  au  -  dessus  de  l'obstacle  ,  et 
causent  la  dilatation  graduelle  du  conduit  en- 
gorgé, qui  s'amincit  peu  à  peu  et  finit  par  céder  : 
les  matières  s'échappent  alors ,  s'infiltrent  ou  s'é- 
panchent au  milieu  des  tissus  environnants ,  et  y 
déterminent  la  formation  d'un  dépôt ,  qui  peut  s'en- 
flammer et  se  rompre  à  son  tour,  ou  d'un  abcès , 
qui  perce  bientôt  à  l'extérieur,  et  dont  l'ouverture, 
entretenue  par  le  passage  continuel  d'un  mélange 
de  pus  et  de  matières  provenant  du  conduit  ex- 
créteur rompu,  dégénère  graduellement  en  fistule. 

De  quelque  façon  que  se  soit  établie  une  fistule , 
ce  n'est  au  début  qu'une  solution  de  continuité 
d'une  forme  particulière,  dont  le  trajet  est  tapissé 
de  bourgeons  charnus  semblables  à  ceux  qui 
couvrent  toutes  les  surfaces  suppurantes ,  et  d'où 
s'écoule  une  certaine  quantité  de  pus  ;  peu  à  peu, 
les  bourgeons  vasculaires  se  resserrent,  se  rap- 
prochent ,  deviennent  plus  denses  et  plus  fermes , 
jusqu'à  ce  qu'ils  se  transforment  enfin  en  une 
membrane  qui  fournit  un  licpjide  analogue  au  mu- 
cus. Ces  changements  s'accomplissent  sous  l'in- 
fluence de  l'irritation  produite  tant  par  le  contact 
de  l'air  que  par  le  passage  continuel  des  matières. 
Si  la  fistule  succède  à  un  abcès,  l'induration  qui 
existait  autour  de  celui-ci,  loin  de  diminuer,  aug- 
mente encore.  Dans  les  cas  où  aucun  engorgement 
n'existait  primitivement,  l'état  d'excitation  habi- 
tuelle dont  le  trajet  fistuleux  est  le  siège  entraîne 
l'épaississement  de  la  membrane  de  nouvelle  for- 
mation; puis,  l'irritation  se  propageant  au  tissu 
cellulaire  environnant,  celui-ci  s'engorge  à  son 
tour,  prend  une  dureté  particulière,  et  forme 
autour  de  la  fistule  des  callosités,  qui  se  dévelop- 
pent d'autant  plus  vite  et  acquièrent  une  étendue 
d'autant  plus  grande  que  le  liquide  détourné  de 
ses  voies  naturelles  est  plus  irritant ,  que  la  ma- 
ladie est  plus  ancienne,  et  qu'elle  a  été  plus  sou- 
vent exposée  à  ces  recrudescences  d'inflammation 
qu'il  est  si  difficile  d'éviter  dans  les  affections  chro- 
niques. Il  est  clair,  d'après  cet  exposé ,  que  les 
callosités  ne  sont  pas ,  comme  le  croyaient  les  an- 


ciens, les  causes  des  fistules,  puisqu'elles  ne  sur- 
viennent en  général  qu'à  la  longue  et  autour  de 
trajets  fistuleux  déjà  établis  depuis  un  certain  temps; 
mais  il  faut  convenir  que ,  du  moment  qu'elles 
existent,  elles  ajoutent  une  difficulté  au  traitement 
de  la  fistule,  et  contribuent  à  en  retarder  la  gué- 
rison. 

De  même  que  les  conduits  naturels,  les  trajets 
fistuleux  peuvent  s'engorger,  soit  qu'ils  se  rétré- 
cissent par  suite  de  l'inflammation  et  de  la  tumé- 
faction de  leurs  parois,  soit  que  des  concrétions 
calculeuses ,  des  matières  durcies ,  ou  des  coi'ps 
étrangers  trop  volumineux,  se  trouvent  arrêtés  au 
passage  dans  les  couloirs  étroits  qu'ils  ont  à  par- 
courir. Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas ,  la  cir- 
culation des  matières  étant  interrompue ,  les  parties 
supérieures  à  l'obstacle  se  dilatent,  et  leur  disten- 
sion peut  être  portée  au  point  qu'elles  se  rompent. 
De  là  résultent  les  clapiers,  les  épanchements ,  les 
abcès ,  les  trajets  fistuleux  nouveaux ,  les  sinus , 
et  les  embranchements  sur  une  fistule  préexistante. 

Il  est  assez  rare  qu'une  fistule  persiste  long- 
temps sans  que  l'action ,  simultanée  ou  successive, 
continue  ou  temporaire,  des  causes  indiquées,  en- 
traîne la  formation  de  conduits  secondaires  et 
d'orifices  extérieurs  plus  ou  moins  multipliés ,  et 
change  des  portions  considérables  de  téguments  et 
de  tissu  cellulaire  en  des  masses  lardacées ,  d'une 
dureté  et  d'une  résistance  égales  à  celles  du  squirrhe. 
Enfin,  les  inflammations,  quelquefois  très- violentes, 
qui  s'emparent  des  trajets  fistuleux,  et  se  propagent 
aux  tissus  environnants ,  rendent  raison  des  désor- 
dres graves  qu'on  observe  tant  dans  les  parties 
molles  que  dans  les  os  eux-mêmes. 

Sfinp  tomes  des  fistules.  —  Quelque  diversité 
que  présentent  les  fistules  sous  le  rapport  de  leurs 
causes ,  elles  se  produisent  suivant  deux  modes  gé- 
néraux :  ou  elles  succèdent  à  une  blessure  quia  inté- 
ressé une  cavité  naturelle  ;  ou  elles  sont  précédées  d'un 
travail  pathologique  quelconque ,  d'un  abcès ,  par 
exemple ,  d'une  carie ,  d'une  nécrose ,  du  ramollis- 
sement d'une  tumeur  tuberculeuse  ou  cancéreuse , 
de  la  gangrène  d'une  anse  intestinale  étranglée, 
du  rétrécissement  d'un  conduit  excréteur,  etc.  Dans 
le  premier  cas,  la  fistule  s'établit  de  prime  abord, 
sans  prodromes ,  et  il  n'y  a  ordinairement  qu'un 
seul  trajet  fistuleux.  Dans  les  autres  cas,  il  n'est 
pas  très-rare  de  voir  plusieurs  trajets,  et  la  maladie 
a  des  périodes,  dont  chacune  est  marquée  par 
un  appareil  symptomatique  propre.  Nous  ne  devons 
pas,  dans  cet  article  général,  entrer  dans  les  dé- 
tails relatifs  à  chaque  cas  particulier  ;  mais  il  en 
est  un  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence , 
c'est  celui  d'une  fistule  occasionnée  par  le  rétré- 
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cissement  ou  rengouement  d'un  conduit  excréteur. 

Dans  les  premiers  moments ,  et  tant  que  le  con- 
duit obstrué  est  le  siège  d'une  simple  dilatation, 
la  maladie  s'annonce  par  une  tumeur  plus  ou 
moins  marquée,  indolente,  sans  rougeur,  sans  cha- 
leui",  ordinairement  molle  et  fluctuante ,  et  qui  re- 
çoit diverses  dénominations  tirées  du  liquide  qui  la 
forme.  Plus  tard,  lorsqu'après  la  rupture  ou  l'éro- 
sion du  conduit  le  liquide  s'infiltre  ou  s'épanche  dans 
le  tissu  cellulaire ,  la  tumeur  change  d'aspect,  quel- 
quefois de  place  et  de  volume,  rougit,  s'échauffe, 
devient  douloureuse,  prend  en  un  mot  toutes  les  appa- 
rences d'un  phlegmon,  puis  d'une  collection  puru- 
lente :  c'est  en  effet  alors  un  abcès,  que  l'on  dé- 
signe, comme  la  tumeur  qui  le  précédait ,  par  des 
noms  qui  rappellent  son  origine  et  la  nature  du 
liquide  extravasé.  Aux  tumeurs  succèdent  les 
abcès  lacrymaux ,  salivaires ,  biliaires,  uri- 
naires ,  etc.  Ainsi  les  tumeurs  et  les  abcès  consti- 
tuent, dans  les  exemples  précédents,  les  deux 
premiers  degrés  d'une  maladie  dont  la  fistule  forme 
le  dernier;  et  ces  trois  altérations,  résultats  d'une 
seule  et  même  cause,  s'enchaînent  si  étroitement 
et  sont  dans  une  telle  dépendance  mutuelle  que 
leurs  symptômes  se  succèdent  dans  un  ordre  in- 
variable et  régidier ,  circonstance  qu'il  faut  bien 
connaître,  car  elle  constitue  un  des  caractères  de 
la  lésion  qui  nous  occupe  et  peut  servir  à  faire 
prévoir  une  fistule  avaiit  même  qu'elle  existe. 

Lorsque  celle-ci  est  établie ,  les  symptômes  dé- 
rivent de  l'interversion  survenue  dans  la  circula- 
tion des  liquides  et  des  matières  que  contiennent  les 
conduits,  les  réservoirs,  ou  les  organes  intéressés. 
Ces  matières  ou  ces  liquides,  détournés  de  leurs 
voies  ordinaires ,  manquant  dans  les  lieux  où  leur 
présence  est  nécessaire  et  affluant  au  contraire 
dans  des  cavités  ou  sur  des  tissus  qui  ne  sont  pas 
destinés  à  les  recevoir,  de  là  résultent  des  troubles 
fonctionnels  remarquables  :  ainsi,  le  passage  des 
boissons  et  des  substances  alimentaires  dans  la 
trachée,  lorsqu'une  communication  fistuleuse  s'est 
établie  entre  elle  et  l'œsophage,  provoque  des  ac- 
cès de  toux  et  quelquefois  la  suffocation  ;  l'issue 
de  la  matière  chyleuse  par  une  fistule  d'une  por- 
tion du  tube  intestinal  trop  rapprochée  de  l'esto- 
mac condamne  le  malade  à  une  abstinence  forcée 
et  entraine  rapidement  l'émaciation,  le  marasme, 
et  la  mort  ;  l'impression  irritante  produite  par  l'u- 
rine sur  la  peau  ou  sur  la  muqueuse  du  vagin , 
dans  les  cas  de  fistule  urinaire  périnéale  ou  vé- 
sico-vaginale,  cause  des  érysipèles ,  de  l'inflamma- 
tion, des  démangeaisons  insupportables,  etc.  Tous 
ces  désordres  composent ,  pour  la  classe  de  lésions 
qui  nous  occupe,  une  symptomatologie  intéres- 
sante ,  mais  trop  variable ,  suivant  le  siège  de  la 


maladie,  pour  que  nous  puissions  y  insister  davan- 
tage en  ce  lieu . 

•  Diagnostic  des  fistules.  —  Il  n'offre  pas 
ordinairement  de  grandes  difficultés.  Le  siège  de 
la  maladie  est  déjà  un  premier  indice  de  sa  nature, 
et  l'attention  doit  être  éveillée ,  lorsque  la  solution 
de  continuité  est  placée  dans  le  voisinage  d'un  ap- 
pareil sécréteur  ou  dans  certaines  régions  qui  sont, 
comme  l'aine,  l'aisselle,  le  pourtour  de  l'anus, 
prédisposées,  par  leur  disposition  anatomique,  à  la 
formation  de  trajets  fistuleux.  Les  circonstances 
commémoratives  doivent  aussi  être  prises  en  con- 
sidération :  l'existence  antérieure  de  tumeurs  hé- 
morrhoïdaires  doit  faire  craindre  une  fistule  à  l'anus. 
Les  symptômes  d'une  affection  profonde  des  os  ou 
des  articulations ,  suivis  de  la  formation  d'un  abcès 
dont  l'ouverture  se  rétrécit  sans  se  fermer,  in- 
diquent presque  certainement  qu'il  va  s'établir  là 
une  fistule  symptomatique.  L'apparition  d'une  tu- 
meur immobile,  indolente,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau ,  placée  sur  le  trajet  d'un  conduit 
excréteur,  sujette  à  des  variations  de  volume,  et 
susceptible  de  s'affaisser  sous  la  pression  qui  fait 
refluer  les  liquides  vers  leur  lieu  d'origine  ou  les 
pousse  vers  la  surface  du  corps ,  annonce  le  com- 
mencement d'un  travail  pathologique  dont  la  fistule 
sera  le  dernier  terme  ;  celle-ci  est  imminente,  lors- 
que la  tumeur  s'enflamme,  rougit,  et  se  convertit 
en  abcès  ;  enfin ,  elle  est  formée ,  lorsque  l'ouver- 
ture de  l'abcès  persiste  et  verse  à  l'extérieur  des 
matières  échappées  de  leurs  voies  naturelles. 

Lorsque  la  fistule  existe  en  effet,  on  la  distinguera 
des  autres  solutions  de  continuité  aux  signes  sui- 
vants :  1**  Son  orifice  extérieur  présente  un  aspect 
particulier,  qui  a  été  décrit  plus  haut ,  à  l'occasion 
des  caractères  anatomiques.  T  Dans  beaucoup  de 
cas,  cet  orifice  est  entouré  de  callosités,  et  sou- 
vent ces  callosités  enveloppent  tout  le  trajet  fistu- 
leux ,  de  sorte  qu'on  peut  sentir  sous  le  doigt  une 
ligne  saillante  et  dure,  une  espèce  de  corde,  qui 
se  dirige  de  l'orifice  vers  le  conduit  excréteur  per- 
foré ,  et  qui  n'est  pas  autre  chose  que  le  trajet 
listuleux  induré.  3°  La  quantité  de  liquide  qui  s'é- 
coule par  l'orifice  suspect  est  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  ne  semble  le  comporter  l'étendue 
apparente  de  celui-ci.  4°  Le  liquide  qui  s'écoule  est 
tantôt  un  pus  sanieux ,  grisâtre ,  tachant  le  linge 
en  noir,  ayant  une  odeur  de  macération ,  offrant  en 
un  mot  les  caractères  de  la  matière  que  fournissent 
les  os  altérés,  tantôt  un  pus  clair,  séreux,  tenant 
en  suspension  des  flocons  albumineux  ou  des  débris 
de  substance  tuberculeuse  imparfaitement  ramollie; 
d'autres  fois,  le  pus  sort  mélangé  avec  des  pro- 
duits de  sécrétion,  tels  que  les  larmes ,  la  bile ,  l'u- 
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rine,  ou  avec  certaines  matières  contenues  à  l'état 
normal  dans  quelqu'une  de  nos  cavités  naturelles, 
comme  l'air  ou  les  matières  stercorales ,  et  la  sortie 
de  ces  diverses  substances  constitue  un  signe  patho- 
gnomonique  des  fistules  lacrymales,  biliaires,  uri- 
naires,  aériennes,  stercorales. 

Les  fistules  incomplètes  et  sans  orifice  exté- 
rieur manquent  d'une  partie  des  signes  qui  vien- 
nent d'être  indiqués  ;  mais  on  peut  les  rendre  plus 
apparentes  et  faciliter  leur  diagnostic,  en  retenant, 
par  divers  moyens  que  nous  ne  devons  pas  faire 
comiaitre  ici ,  la  matière  que  sécrètent  leurs  pa- 
rois, et  en  faisant  ensuite  sortir  cette  matière, 
préalablement  accumulée,  par  une  pression  exer- 
cée sur  leur  fond.  On  pourra  constater  à  la  fois, 
par  cette  manœuvre,  l'existence  de  la  fistule,  son 
étendue,  sa  direction,  et  le  lieu  où  elle  s'ouvre. 

Si  l'on  voulait  se  borner  à  reconnaître  l'exis- 
tence  dune  fistule,  les  indications  précédentes 
pourraient  suffire;  mais  ce  n'est  pas  assez  pour  le 
chirurgien  de  savoir  que  c'est  bien  à  une  fistule 
qu'il  a  affaire.  Pour  appliquer  méthodiquement  et 
sijrement  les  moyens  curatifs,  pour  tracer  le  plan 
des  opérations  que  réclame  souvent  cette  maladie, 
il  est  indispensable  de  bien  reconnaître  à  l'avance 
la  direction ,  la  longueur,  le  nombre,  et  la  disposi- 
tion des  trajets  fistuleux ,  le  point  précis  où  ils  com- 
muniquent avec  les  cavités  ou  les  conduits  natu- 
rels; il  faut  s'assurer  aussi  de  la  position  des 
vaisseaux ,  des  nerfs,  ou  des  organes  importants  de 
la  région ,  et  décider  s'il  n'y  a  pas  quelque  dénu- 
dation  étendue  des  organes ,  quelque  affection  des 
os,  etc.  :  or,  on  n'acquiert  ces  notions  importantes 
qu'à  l'aide  d'investigations,  qui  varient  suivant 
l'espèce  de  fistules,  et  dont  nous  ne  pouvons  donner 
ici  qu'un  aperçu  très-rapide. 

Lorsque  la"  disposition  des  parties  le  permet, 
c'est-à-dire  dans  un  petit  nombre  de  cas,  c'est  du 
doigt  qu'on  se  sert  pour  reconnaître  l'état  des 
choses.  A  défaut  du  doigt,  on  emploie  la  sonde  de 
femme ,  des  sondes  de  gomme  élastique ,  la  sonde 
cannelée ,  ou  même  un  stylet  flexible  et  délié,  si  le 
trajet  de  la  fistule  est  très-étroit  ;  mais ,  en  thèse 
générale,  il  faut  donner  la  préférence  aux  instru- 
ments dont  le  calibre  est  le  plus  considérable  et 
qui  ont  une  extrémité  arrondie,  parce  qu'avec  les 
stylets  minces  et  pointus  on  est  exposé  à  faire 
fausse  route  et  à  occasionner  des  déchirures.  Le 
malade  doit  être  placé  de  telle  sorte  que  l'orifice 
extérieur,  s'il  y  en  a  un,  soit  en  évidence,  et  que 
les  tissus  sur  lesquels  portera  l'exploration  se  trou- 
vent dans  le  relâchement  ;  on  pourra  varier  la  po- 
sition et  faire  exécuter  divers  mouvements ,  afin 
de  redresser,  si  cela  est  possible  et  nécessaire ,  le 
trajet  fistuleux,  et  d'en  rendre  le  cathétérisjne  plus 


facile.  Dans  la  pratique  de  cette  opération,  le  chi- 
rurgien ne  saurait  mettre  trop  de  douceur  et  de 
circonspection  ni  prêter  trop  d'attention  aux  moin- 
dres obstacles  qu'il  rencontre ,  aux  déviations  que 
l'instrumenl' en  éprouve,  et  à  la  direction  qu'il 
prend  relativement  aux  parties  environnantes. 
Une  recherche  qui  peut  présenter  des  difficultés 
réelles  est  celle  de  l'orifice  interne  :  dans  certains 
cas,  l'expérience  a  appris  qu'il  siège  à  peu  près 
constamment  dans  un  lieu  déterminé ,  toujours  le 
même ,  et  qu'il  est  par  conséquent  possible  de  pré- 
voir ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  l'on 
est  quelquefois  forcé  de  recourir,  pour  décider  la 
question,  à  certaines  pratiques,  telles  que  l'appli- 
cation du  spéculum,  ou  l'injection  de  liquides  colo- 
rés, poussés  avec  modération  dans  le  trajet  fistu- 
leux. 

Pronostic  des  fistules.  —  Lorsqu'il  s'agit 
d'une  classe  de  maladies  qui  renferme  des  lésions 
si  différentes  par  leur  siège,  leur  étendue ,  les  cir- 
constances qui  leur  ont  donné  naissance,  les  trou- 
bles fonctionnels  qu'elles  occasionnent ,  il  est  bien 
difficile  d'établir  quelque  proposition  générale 
touchant  le  danger  auquel  sont  exposés  les  ma- 
lades. Il  est  des  fistules  qui  constituent  à  peine 
une  légère  incommodité,  et  qu'on  porte  pendant  des 
années  sans  réclamer  les  secours  de  l'art  :  telles 
sont  certaines  fistules  dentaires  ousalivaires.  D'au- 
tres, au  contraire,  les  fistules  complètes  à  l'anus , 
par  exemple ,  les  fistules  urinaires  ,  ou  les  anus 
contre  nature,  sont  toujours  des  infirmités  dégoû- 
tantes et  souvent  des  maladies  graves ,  qui  abrè- 
gent la  vie  des  malades,  et  peuvent  même  causer 
la  mort  dans  un  délai  fort  court.  Entre  ces  ex- 
trêmes,  existent  de  nombreux  intermédiaires;  mais 
on  peut ,  en  thèse  générale ,  considérer  comme 
fâcheuse  une  affection  qui,  d'une  part,  entraîne 
des  désordres  fonctionnels  plus  ou  moins  graves, 
et,  d'une  autre  part ,  nécessite  des  moyens  de  trai- 
tement douloureux,  des  opérations  périlleuses, 
par  lesquelles  d'ailleurs  la  guérison  n'est  pas  tou- 
jours assurée. 

Lorsqu'on  veut  établir  le  pronostic  d'une  fistule, 
dans  un  cas  déterminé ,  il  faut  prendre  en  considé- 
ration :  1"  la  nature  des  désordres  intérieurs  qui 
l'ont  produite  et  qui  l'entretiennent  ;  2°  l'impor- 
tance des  conduits  excréteurs ,  des  réservoirs,  ou 
des  organes ,  dont  elle  tire  son  origine  ;  3°  la  faci- 
lité plus  ou  moins  grande  d'y  remédier  et  de  ramener 
les  parties  affectées  à  l'état  normal.  Ainsi,  les  fis- 
tules qui  succèdent  à  un  abcès  simple,  ou  qui  sont 
entretenues  par  un  corps  étranger ,  sont  infiniment 
moins  graves  que  celles  qui  dépendent  d'une  carie, 
d'une  nécrose ,  de  l'affection  tuberculeuse  d'un  or- 
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gane.  Les  fistules  lacrymales,  salivaires,  mam- 
maires, ne  sont  jamais  suivies  des  funestes  ré- 
sultats qu'entraînent  les  fistules  biliaires,  uriuaires, 
intestinales.  Les  fistules  compliquées  de  callosités, 
de  fongosités ,  de  carie ,  celles  qui  ont"  des  orifices 
multiples,  des  clapiers,  des  embranchements,  sont 
plus  fâcheuses  que  les  fistules  simples,  parce  que 
leur  traitement  est  plus  embarrassant  et  leurgué- 
rison  plus  difficile  à  obtenir.  Il  est  des  fistules  dont 
la  guérison  est  impossible,  celles,  par  exemple, 
qui  siègent  au  bas- fond  de  la  vessie  et  s'ouvrent 
dans  le  vagin.  D'autres  ne  doivent  pas  être  guéries, 
et  les  malades  sont  condamnés  à  les  conserver 
toute  leur  vie  :  telles  sont  les  fistules  à  l'anus  qu'on 
observe  chez  les  phthisiques. 

Traitement  des  fistules.  —  Il  est  palliatif, 
ou  curatif. 

Le  traitement  palliatif  convient  aux  fistules  qu'il 
est  impossible  ou  qu'il  serait  dangereux  de  guérir  ra- 
dicalement. Il  consiste  à  entretenir  les  malades,  et 
surtoutlapartieaffectée,  dans  uneextrême  propreté, 
à  multiplier  les  pansements,  afin  que  les  matières,  en- 
levées à  mesure  qu'elles  sont  versées  à  l'extérieur, 
ne  restent  pas  trop  longtemps  en  contact  avec  les 
tégimients ,  à  faire  des  lotions  adoucissantes  pour 
prévenir  les  effets  de  ce  contact,  à  favoriser  la 
sortie  des  matières  au  moyen  d'une  position  con- 
venable, de  la  compression,  des  injections,  etc., 
à  débarrasser  les  trajets  fistuleux  des  corps  étran- 
gers et  des  matières  qui  pourraient  les  obstruer, 
à  en  tenir  l'ouverture  toujours  libre ,  à  la  dilater, 
ou  même  à  l'inciser,  si  elle  avait  une  tendance  trop 
grande  au  resserrement ,  à  écarter  toutes  les  cir- 
constances capables  d'exciter,  directement  ou  par 
sympathie, de  l'inflammation  dans  les  tissus  inté- 
ressés, à  combattre  cette  inflammation,  si  elle 
survenait ,  par  l'emploi  des  saignées  locales  et  des 
éraoUients,  à  maintenir  en  un  mot  les  fistules  dans 
cet  état  de  relâchement,  d'indolence,  et  de  simpli- 
cité, indispensable  pour  prévenir  l'altération  crois- 
sante des  parties  et  les  résultats  fâcheux  que  celle- 
ci  pourrait  tôt  ou  tard  entraîner. 

Le  traitement  curatif  a  pour  but  de  supprimer 
entièrement  la  fistule ,  soit  qu'on  détermine  l'ac- 
collement  de  ses  parois ,  soit  qu'on  en  excise  une 
portion.  Dans  la  persuasion  que  les  callosités 
jouent  un  rôle  très- important  dans  l'entretien  des 
fistules ,  les  anciens  s'attachaient  particulièrement 
à  combattre  cet  état  des  tissus  par  toute  sorte  de 
moyens ,  et  leur  traitement  échouait  souvent  :  c'est 
que  l'idée  générale  d'après  laquelle  ils  se  diri- 
geaient était  fautive  ;  c'est  qu'en  attaquant  les  cal- 
losités ils  s'adressaient  à  l'eftét ,  et  non  pas  à  la 
cause,  qu'ils  laissaient  subsister  tout  entière  ;  c'est 


c[u'ils  ne  tenaient  pas  assez  compte  des  altérations 
profondes,  dans  lesquelles  se  trouve  réellement 
l'origine  de  la  maladie.  Les  fistules  sont,  ainsi 
qu'on  a  pu  s'en  convaincre ,  des  lésions  sympto- 
matiques,  et  c'est  vers  l'altération  primitive  qui 
les  a  occasionnées  que  doivent  se  diriger  les  ef- 
forts du  chirurgien  :  la  destruction  de  la  cause  est 
le  moyen  le  plus  efficace  pour  amener  la  fonîe 
des  callosités  accessoires,  le  resserrement  des  tra- 
jets anormaux ,  l'organisation  de  cicatrices  solides 
et  durables.  Ces  résultats  heureux  ne  manqueront 
presque  jamais ,  quand  la  fistule  sera  simple  et 
peu  ancienne.  Si  elle  remonte  déjà  à  un  temps 
éloigné,  si  les  callosités  ont  un  volume  et  une  ré- 
sistance considérables ,  si  les  trajets  sont  anfrac- 
tueux ,  sinueux  et  multipliés ,  s'il  existe  quelques 
complications ,  telles  que  décollement ,  dénudation 
d'organes ,  fongosités ,  si  la  disposition  des  tissus 
oppose  à  l'occlusion  de  l'ouverture  anormale  des 
obstacles  particuliers ,  sans  doute  on  aurait  tort 
de  négliger  ces  divers  points  ;  mais  qu'on  n'oublie 
pas  que  les  indications  qui  en  dérivent  ne  vien- 
nent qu'en  seconde  ligne ,  et  sont  toujours  subor- 
données à  celles  qui  naissent  du  fond  même  de  la 
maladie. 

Si  l'indication  générale  de  s'attaquer  à  la  lésion 
originelle  est  constante,  d'un  autre  côté,  les  moyens 
employés  dans  ce  but  présentent  une  grande  va- 
riété ,  et  diffèrent  suivant  la  nature  même  et  le 
siège  de  cette  lésion. 

Les  fistules  dites  cutanées  seront  combattues 
par  la  compression,  les  injections  excitantes,  et 
l'incision  de  la  peau  décollée ,  tant  que  cette  mem- 
brane semblera  assez  vivante  pour  se  recoller  aux 
parties  sous-jacentes.  Du  moment  que  sa  texture 
sera  trop  altérée  pour  qu'elle  paraisse  susceptible 
de  ce  travail ,  elle  devra  être  excisée  :  le  trajet  fis- 
tuleux se  trouvera  ainsi  transformé  en  une  sorte 
de  gouttière ,  du  fond  de  laquelle  naîtront  les  bour- 
geons charnus  qui  serviront  de  base  à  la  cicatrice. 

Des  soins  de  propreté,  le  repos  absolu  de  la  ré- 
gion malade ,  la  compression ,  et  surtout  un  régime 
tonique,  secondé  par  l'exercice  et  par  le  séjour  à 
la  campagne ,  conviendront  dans  le  traitement  des 
fistules  consécutives  aux  grands  abcès,  avec  dé- 
perdition de  substance  et  amaigrissement  des  ma- 
lades. 

Les  corps  étrangers,  tels  que  balles ,  esquilles, 
portions  de  vêtements,  devront  être  extraits,  à 
moins  que  la  disposition  anatomique  ne  fasse  crain- 
dre la  lésion  de  quelque  partie  importante  ou  l'ou- 
verture d'un  gros  vaisseau  :  dans  ce  cas,  des 
douches  excitantes  dirigées  sur  la  région  malade 
seront  utiles ,  en  suscitant  autour  du  corps  étran- 
ger une  suppuration  qui  l'ébranlé ,  le  déplace ,  le 
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rapproche  des  téguments ,  ou  le  transporte  dans 
une  région  plus  accessible  aux  instruments. 

Les  fistules  symptomatiques  d'une  carie,  d'une 
nécrose ,  d'une  affection  tuberculeuse  des  os,  celles 
qui  se  forment  autour  d'une  tumeur  blanche ,  ne 
peuvent  guérir  qu'autant  qu'on  a  d'abord  ramené 
les  parties  affectées  à  leur  état  normal  par  l'em- 
ploi sagement  combiné  des  moyens  internes ,  des 
applications  topiques ,  et  des  révulsifs  locaux  et 
généraux ,  ainsi  que  par  certaines  opérations,  telles 
que  la  rugination  ou  la  cautérisation  des  surfaces 
osseuses,  l'extraction  des  séquestres ,  etc.  Les  fis- 
tules ne  sont  ici  que  des  lésions  secondaires  et 
accessoires ,  qui  deviennent  rarement  l'objet  d'in- 
dications spéciales  distinctes  de  celles  que  four- 
nissent les  altérations  bien  autrement  importantes 
et  dangereuses  qu'elles  compliquent. 

Quant  aux  fistules  occasionnées  par  la  perfora- 
tion des  conduits  excréteurs,  des  réservoirs  destinés 
aux  liquides  sécrétés,  ou  du  tube  intestinal,  les 
instruments,  les  méthodes,  et  les  procédés  opéra- 
toires employés  pour  leur  curation,  sont  aussi  nom- 
breux que  variés  ;  mais  il  est  possible  cependant 
de  les  ranger  sous  un  petit  nombre  de  chefs ,  sui- 
vant qu'ils  remplissent  l'une  des  indications  sui- 
vantes ;  1"  tarir,  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long,  la  source  du  liquide,  dont. le  passage  conti- 
nuel entretenait  le  trajet  fistuleux;  c'est  là  ce  qu'on 
se  propose ,  dans  les  fistules  salivaires  ou  mam- 
maires, par  la  cautérisation  et  par  la  compression 
qui  tend  à  atrophier  l'organe  sécréteur  ou  du  moins 
à  entraver  et  à  suspendre  son  action  sécrétoire  ; 
2°  détourner  le  liquide  de  la  voie  anormale  qu'il 
s'est  frayée;  ce  qu'on  obtient,  soit  en  rétablissant 
son  cours  naturel ,  par  l'emploi  des  injections ,  de 
la  dilatation,  de  la  cautérisation,  d'instruments 
particuliers,  tels  que  l'entérotome  de  Dupuy- 
tren,  etc. ,  soit  en  lui  frayant  un  chemin  artificiel 
plus  favorablement  disposé  que  le  trajet  fistuleux, 
ainsi  qu'on  le  pratique  dans  le  traitement  de  cer- 
taines fistules  lacrymales ,  salivaires ,  urinaires  ; 
3°  faire  de  la  fistule  et  du  canal  naturel  auquel 
elle  est  accoUée  un  seul  et  même  conduit,  au 
moyen  d'une  incision  convenablement  dirigée  ; 
mode  opératoire  très-usité  dans  la  cure  des  fis- 
tules anales  et  recto-vaginales. 

Il  est,  ainsi  que  nous  l'avons  annoncé  plus  haut, 
des  cas  dans  lesquels  des  indications  particulières 
résultent  de  l'organisation  avancée  du  trajet  fis- 
tuleux, de  l'existence  de  certaines  complications, 


ou  de  la  disposition  anatomique  des  parties.  La 
compression,  les  injections  irritantes,  le  séton,  la 
cautérisation ,  ont  été  employés  avec  succès,  soit 
pour  modifier  l'organisation  de  la  membrane  pa- 
riétale de  la  fistule  et  la  transformer  en  surface 
granuleuse  susceptible  d'adhésion ,  soit  pour  accol- 
ler  l'une  à  l'autre  les  parois  opposées.  Il  a  quel- 
quefois suffi  des  topiques  émoUients  et  résolutifs, 
du  repos ,  des  bains ,  des  émissions  sanguines  lo- 
cales, pour  dissiper  des  callosités  assez  étendues. 
Lorsqu'elles  résistent  à  l'emploi  de  ces  moyens,  on 
les  incise,  afin  d'y  déterminer  un  mouvement  d'in- 
flammation et  d'en  accélérer  la  fonte  purulente.  On 
peut  même  exciser  les  portions  les  plus  dures  ;  mais 
il  est  rare  qu'on  soit  dans  la  nécessité  d'en  prati- 
quer l'ablation  complète  :  cela  ne  se  fait  guère 
que  s'il  existe  en  même  temps  plusieurs  clapiers. 
Lorsqu'une  fistule  s'ouvre  à  l'extérieur  par  des 
orifices  multiples ,  lorsque  son  trajet  est  anfrac- 
tueux  ou  ramifié,  il  est  souvent  utile  de  faire  pré- 
céder l'opération  principale  d'incisions  destinées 
à  unir  les  orifices  et  les  embranchements,  à  rame- 
ner en  un  mot  la  lésion  à  ses  conditions  les  plus 
simples.  Les  fongosiiés  sont  attaquées  par  l'instru- 
ment tranchant ,  les  caustiques ,  ou  le  cautère  ac- 
tuel. Enfin,  on  a  recours ,  dans  des  circonstances 
particulières  que  nous  ferons  connaître  ultérieure- 
ment ,  à  la  suture  et  à  divers  procédés  autoplas- 
tiques, pour  obtenir  l'occlusion  de  certaines  fistules 
et  spécialement  de  celles  qui  sont  en  rapport  avec 
les  voies  aériennes. 

Les  moyens  qui  viennent  d'être  rapidement  in- 
diqués, et  qui  se  rapportent  tous  au  traitement 
local  des  fistules  ou  des  lésions  dont  elles  dépen- 
dent, ne  suffisent  pas  toujours,  car  la  maladie  peut 
être  entretenue  par  un  vice  de  la  constitution ,  tel 
que  le  vice  scrofuleux ,  par  exemple  :  c'est  un 
point  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  perdre  de  vue. 
Aussitôt  que  cette  circonstance  aura  été  reconnue, 
un  traitement  général  approprié  à  la  nature  du  mal 
devra  être  mis  en  usage. 

De  plus  longs  détails  seraient  déplacés  dans  uu 
article  destiné  à  tracer  seulement  une  histoire  gé- 
nérale des  fistules.  Le  développement  des  propo- 
sitions ,  qui  n'ont  été  ici  qu'énoncées ,  se  trouvera 
dans  la  partie  de.  ce  traité,  où  nous  passerons  en 
revue  les  maladies  par  ordre  de  région,  et  où,  par 
conséquent ,  chaque  fistule  sera  étudiée  et  exposée 
en  particulier  avec  tous  les  détails  que  comporte 
le  sujet. 


602 


PRODUCTIONS  ACCIDENTELLES. 


%%%%««%%%  W»W»%V%%%%V%^  V«/«r\«%  V%^V%%««««%«%«««%*\«%%««  «■ 


V«^V%^%/V«i«^'«i\V%^V«^^VfcV%^W««/V%ik/%i%%''V%ft>4r*Vl^V%%«HMl 


CHAPITRE  HUITIÈME. 


DES  PRODUCTIONS  ACCIDENTELLES. 


Si  l'on  s'en  tenait  au  sens  rigoureux  des  mots, 
on  devrait  comprendre  sous  le  titre  de  productions 
accidentelles  tous  les  corps ,  solides ,  liquides  ou 
gazeux ,  qui  sont  étrangers  à  l'organisation  primi- 
tive de  l'économie,  et  se  forment  accidentellement 
au  sein  des  parties  vivantes  ;  mais  l'usage  a  pré- 
valu de  distraire  de  cette  classe  de  lésions  les  gaz 
et  les  liquides,  dont  on  traite  avec  les  corps  étran- 
gers, et  d'y  placer  seulement  les  solides.  Encore 
faut-il  ajouter  qu'à  cette  première  restriction  il 
s'en  est  adjoint  plusieurs  autres  :  ainsi ,  les  con- 
crétions calculeuses  résultant  de  la  décomposition 
de  certains  liquides  organiques  sont  en  général 
rangées  parmi  les  corps  étrangers ,  bien  qu'elles 
remplissent  en  effet  les  conditions  de  la  définition 
des  productions  accidentelles  ;  il  en  est  de  même 
des  entozoaires,  qui  sont  pourtant  aussi  des  pro- 
duits d'un  état  irrégulier  de  l'organisme ,  nés  et 
développés  au  milieu  de  nos  tissus.  La  dénom.ina- 
tion  de  productions  accidentelles  nous  paraît  préfé- 
rable à  celle  de  lésions  organiques,  employée 
par  quelques  auteurs  dans  le  même  sens  ou  dans 
un  sens  à  peu  près  semblable  ;  car  cette  dernière 
expression  ne  précise  rien ,  et  renferme  l'idée  de 
tout  changement  essentiel  dans  les  conditions  or- 
ganiques de  la  partie  malade,  soit  qu'il  y  ait  for- 
mation accidentelle,  soit  qu'il  y  ait  seulement 
altération  de  la  constitution  primitive  de  l'orga- 
nisme, soit  même  qu'il  y  ait  diminution  ou  des- 
truction plus  ou  moins  complète  des  organes. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  la  plus  grande 
confusion  régnait  encore  dans  la  science  au  sujet 
des  altérations  qui  nous  occupent.  C'est  àLaennec 
qu'on  doit  d'avoir  porté  la  lumière  dans  ce  dédale, 
en  proposant  la  division  des  productions  acciden- 
telles en  deux  classes  :  la  première,  composée  de 
tissus  analogues  à  ceux  de  l'organisation  saine  ; 
la  seconde,  de  tissus  ou  de  substances  hétérologues, 
c'est-à-dire  sans  analogues  dans  l'organisation  ré- 
gulière. 

Le  nombre  des  tissus  accidentels  analogues  est 
presque  égal  à  celui  des  tissus  normaux  :  ainsi, 
ou  a  vu  se  produire  accidentellement  les  tissus  sé- 


reux, celluleux,  adipeux,  épidermique  ou  corné, 
muqueux ,  fibreux ,  cartilagineux ,  fibro-cartilagi- 
neux,  osseux,  vasculaire,  et  érectile.  Ces  tissus  ac- 
cidentels sont  en  général  moins  réguliers  que  les 
tissus  normaux,  et  n'atteignent  pas  un  degré  aussi 
parfait  d'organisation  ;  mais  ils  jouissent  de  pro- 
priétés semblables,  et  se  comportent  à  peu  près 
de  la  même  façon.  Une  fois  développés ,  ils  per- 
sistent presque  toujours ,  et  s'accroissent  souvent 
d  une  manière  indéfinie ,  mais  sans  exercer  d'in- 
fluence pernicieuse  sur  la  santé  générale,  et  en 
produisant  seulement  des  désordres  locaux  qui  dé- 
pendent de  la  position  qu'ils  occupent,  de  leur 
densité,  de  leur  poids,  ou  de  leur  volume. 

Les  productions  accidentelles  hétérologues  sont 
assez  nombreuses  :  les  plus  communes  et  les  mieux 
caractérisées  sont  le  tubercule ,  l'encéphaloïde ,  le 
squirrhe,  la  mélanose.  Quelques  pathologistes, 
parmi  lesquels  se  range  M.  le  professeur  Andral, 
établissent  entre  ces  altérations  une  distinction 
fondée  sur  l'élat  d'organisation  parfaite  des  unes , 
le  squirrhe  et  l'encéphaloïde,  par  exemple,  com- 
paré à  l'état  des  autres ,  qui ,  comme  le  tubercule 
et  la  mélanose,  ne  possèdent  ni  fibres,  ni  lames, 
ni  aréoles ,  ni  canaux ,  rien  en  un  mot  de  ce  qui 
annonce  l'organisation.  Quoi  qu'il  en  soit ,  toutes 
les  productions  accidentelles  hétérologues,  orga- 
nisées ou  non,  passent  successivement  par  deux 
périodes  :  l'une ,  de  crudité,  pendant  laquelle  elles 
se  conservent  à  l'état  solide .  et  demeurent  à  peu  près 
indolentes,  sans  nuire  autrement  que  par  leur  masse 
et  par  la  compression  qu'elles  exercent  sur  les  par- 
ties voisines  ;  l'autre ,  de  ramollissement ,  qui  est 
marquée  par  la  décomposition ,  l'ulcération,  et  la 
liquéfaction  de  la  masse  morbide.  Dans  ce  dernier 
état,  elles  causent  ordinairement  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives,  irritent  et  enflamment  les  tissus 
environnants ,  exercent  sur  -tout  l'organisme  une  in- 
fluence funeste,  causent  le  dérangement  des  grandes 
fonctions ,  altèrent  la  nutrition ,  mettent  en  un  mot 
la  perturbation  dans  toute  l'économie,  et  tendent  à 
se  propager  et  à  se  multiplier  sans  cesse. 

D'après  l'exposé  rapide  des  caractères  propres 
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à  ces  deux  ordres  de  production ,  on  voit  combien 
la  distinction  établie  par  Laennec  est  judicieuse 
et  pratique.  Il  faut  bien  savoir  pourtant  qu'elle 
n'est  pas  absolue ,  et  que ,  si  l'on  observe  chacune 
des  altérations  indiquées  seule  et  pure  de  mélange 
avec  aucune  autre  ,  il  arrive  aussi  de  trouver  les 
tissus,  tant  analogues  qu'hétérolugues ,  combinés, 
soit  entre  eux ,  soit  avec  des  humeurs  et  des  tissus 
naturels  plus  ou  moins  altérés. 

Parmi  les  anatomistes  et  les  pathologistes ,  les 
uns  regardent  les  productions  accidentelles  comme 
de  simples  transformations  ou  des  dégénérations 
des  tissus  naturels  ;  d'autres  les  considèrent  comme 
des  produits  nouveaux ,  sécrétés  par  les  organes 
au  sein  desquels  ils  se  déposent ,  en  vertu  d'une 
lésion  de  la  nutrition  dont  l'essence  nous  est  in- 
connue. Cette  question,  qui  n'est  pas  d'ailleurs 
d'une  grande  utilité  praticpae ,  ne  nous  parait  pas 
susceptible  d'une  solution  absolue  ;  et  l'on  verra, 
par  les  détails  dans  lesquels  nous  entrerons  plus 
loin ,  que ,  si  la  seconde  opinion  se  trouve  dans  un 
plus  graud  nombre  de  circonstances  confirmée  par 
l'observation  des  faits,  il  est  cependant  des  cas 
qui  justifient  la  première.  L'origine  et  les  causes 
de  ces  productions  sont  encore  enveloppées  d'une 
profonde  obscurité.  On  les  a  regardées  soit  comme 
des  lésions  innées  et  héréditaires,  soit  comme  les 
résultats  d'une  aberration  de  la  puissance  forma- 
trice ,  soit  comme  des  êtres  organisés  qui  naissent, 
se  développent  et  meurent  prématurément  au  mi- 
lieu de  tissus  cpii  ne  partagent  pas  les  mêmes  vi- 
cissitudes, soit  comme  des  conséquences  de  l'in- 
flammation, etc.  Ces  opinions,  sur  lesquelles  nous 
aurons  occasion  de  revenir,  sont  autant  d'hypo- 
thèses plus  ou  moins  ingénieuses  et  plus  ou  moins 
fondées. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  au  reste,  les  productions  acci- 
dentelles tiennent  une  grande  place  dans  le  cadre 
nosologique,  et  méritent,  tant  par  la  variété  des  dés- 
ordres auxquels  elles  donnent  lieu  que  par  la  gra- 
vité des  résultats  qu'elles  entraînent,  d'être  étudiées 
avec  un  soin  particulier.  Parmi  les  productions 
analogues ,  il  en  est  qui  seront  exposées  avec  les 
maladies  des  tissus  naturels  auxquels  elles  se  rap- 
portent :  ainsi,  c'est  à  l'occasion  des  maladies  de 
la  peau  que  nous  parlerons  des  productions  cor- 
nées ;  les  ossifications  accidentelles  seront  exami- 
nées à  propos  de  la  patholo<]ie  du  système  os- 
seux, etc.  Nous  ne  parierons  ici  que  du  lipome, 
des  différentes  espèces  de  kystes,  et  des  tumeurs 
érectiles.  Les  productions  hétérologues  seront 
toutes  rangées  dans  une  même  section  sous  le  titre 
de  cancer,  à  l'exception  toutefois  du  tubercule, 
dont  nous  renvoyons  la  description  aux  chapitres 
consacrées  aux  maladies  des  systèmes  osseux  et 


lymphatique ,  parce  que  c'est  là  surtout  que  les 
chirurgiens  les  observent.  Enfin,  quoique  nous 
pensions  qu'on  doit  rejeter  les  entozoaires  de  la 
classe  des  productions  accidentelles ,  cependant 
nous  ferons  une  exception  en  faveur  des  hydatides, 
par  la  raison  que  ces  êtres  donnent  constamment 
lieu  à  la  production  d'un  kyste  destiné  à  les  enve- 
lopper. Notre  chapitre  se  composera  donc  des  quatre 
sections  suivantes  :  1°  du  lipome  ;  2"  des  kystes, 
y  compris  les  kystes  hydatiques  ;  3°  des  tumeurs 
érectiles;  4" du  cancer. 

SECTION  r«. 

DU  LIPOME. 

On  donne  le  nom  de  lipome  à  une  tumeur  for- 
mée par  le  développement  anormal  et  circonscrit 
du  tissu  adipeux.  Le  lipome  a  été  longtemps  con- 
fondu avec  d'autres  tumeurs  sous-cutanées ,  résul- 
tant soit  de  la  présence  de  masses  cancéreuses, 
soit  de  l'accumulation  de  liquides  variés  dans  un 
kyste.  Liltre,  un  des  premiers,  établit  une  diffé- 
rence entre  le  lipome ,  ou  la  tumeur  formée  par  la 
graisse ,  et  le  stéatôme ,  tumeur  dure  et  susceptible 
de  dégénérescence ,  qui  n'est  autre  chose  qu'un 
cancer.  La  distinction  établie  par  Littre  a  été  ap- 
prouvée et  confirmée  par  Morgagni ,  qui  a  rap- 
porté des  observations  de  dissection,  dans  les- 
quelles les  caractères  anatomiques  du  lipome  se 
trouvent  parfaitement  indiqués. 

Quoique  les  progrès  récents  de  l'anatomie  pa- 
thologique aient  permis  d'établir  une  séparation 
complète  entre  les  tumeurs  enkystées  désignées 
sous  les  noms  de  méliceris  ,^athéronie ,  et  celles 
qui ,  bien  que  de  consistance  molle,  ne  renferment 
pas  de  liquides  rassemblés  en  foyer,  cependant 
les  chirurgiens  ont  continué  à  décrire  sous  le  nom 
commun  de  loupes  ces  diverses  espèces  de  tu- 
meurs. Tel  est  l'ordre  adopté  dans  la  chirurgie  de 
Boyer  et  dans  des  ouvrages  plus  nouveaux ,  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine,  par  exemple.  C'est 
par  une  sorte  de  routine  que  cette  marche  a  été 
suivie,  et  nous  nous  garderons  bien  de  l'imiter. 

Anatomie  pathologique  du  lipome.  — Le 
siège  ordinaire  du  lipome  est  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  :  on  l'observe  surtout  dans  les 
régions  abondantes  en  tissu  adipeux.  Les  épaules, 
le  dos ,  les  lombes,  les  parties  latérales  postérieures 
du  cou ,  sont  les  lieux  où  il  prend  le  plus  souvent 
naissance.  On  l'observe  encore  aux  environs  des 
mamelles,  sur  les  parois  de  l'abdomen ,  les  fesses, 
la  partie  supérieure  des  cuisses.  Les  régions  dé- 
pourvues de  graisse  dans  l'état  naturel  sont  par  là 
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même  exemptes  de  cette  maladie.  Il  y  a  aussi  des 
régions  où,  malgré  l'abondance  du  tissu  adipeux, 
il  ne  se  forme  pas  de  tumeur  graisseuse  :  c'est  ce 
qu'on  observe  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds.  Eulin,  quoique  plus  rares,  les  lipomes 
profonds  ont  cependant  été  observés.  Ceux  qui 
siègent  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  au  péri- 
toine ont  été  l'objet  de  travaux  intéressants  dus  à 
Scarpa,  à  M.  Bigot,  d'Angers,  et  à  quelques  autres 
chirurgiens;  travaux  que  nous  rappellerons  en 
traitant  des  hernies. 

Les  lipomes  forment  une  sorte  d'obésité  locale , 
ainsi  que  l'a  dit  Béclard;  mais  cette  hypertrophie 
est  indépendante  de  la  disposition  du  sujet  à  l'obé- 
sité générale  :  ainsi,  ils  ont  une  existence  à  part, 
et  leur  accroissement  ou  leur  diminution  n'ont 
point  de  rapport  nécessaire  avec  l'état  d'embon- 
point ou  de  maigreur  de  la  personne  qui  en  est 
aftiectée. 

La  structure  des  lipomes  est  analogue  à  celle  de 
la  graisse,  et  les  vésicules  ont,  suivant  Monro, 
le  même  volume  que  celles  du  tissu  adipeux  nor- 
mal. Autour  de  la  tumeur  existe  ordinairement  une 
enveloppe  celluleuse ,  qui  présente  divers  degrés 
d'épaisseur,  et  acquiert  parfois  une  densité  qui  la 
rapproche  des  membranes  fibreuses.  Cette  enve- 
loppe envoie  des  prolongements  nombreux  à  l'inté- 
rieur de  la  masse  morbide;  en  dehors,  elle  adhère 
faiblement  aux  parties  voisines.  Les  vaisseaux  qui 
alimentent  le  lipome  ont  un  développement  propor- 
tionnel à  son  volume,  et  ils  entrent  tantôt  par  divers 
points  de  sa  surface,  tantôt  par  un  seul  côté.  En  ce 
lieu,  la  continuité  de  l'enveloppe  celluleuse  semble 
interrompue,  et  le  lipome  se  confond  avec  le  tissu 
adipeux  du  voisinage  ;  ce  qui  constitue  une  sorte  de 
pédicule  à  la  tumeur.  Dans  d'autres  cas,  la  continuité 
de  l'enveloppe  celluleuse  n'est  nullement  interrom- 
pue ,  et  cette  membrane  semble  perforée  par  les 
vaisseaux,  en  sorte  que  la  masse  graisseuse  est 
complètement  isolée  du  reste  du  système  adipeux. 

Quoique  le  lipome  offre  la  même  texture  anato- 
mique  que  le  tissu  graisseux ,  cependant  il  en  dif- 
fère par  quelques  modifications  de  couleur  et  de 
consistance.  Ainsi,  il  est  en  général  plus  blanc, 
plus  ferme,  moins  humide,  que  la  graisse  normale. 
Quelquefois  même,  les  lames  celluleuses  qui  le  pénè- 
trent s'hypertrophient,  se  durcissent,  et  deviennent 
fibreuses.  Les  tumeurs  de  ce  genre  peuvent  être 
distinguées  des  précédentes  par  le  nom  de  fibro- 
graisseuses.  Quelques  auteurs  les  ont  décrites  en 
employant  pour  les  désigner  le  mot  stéatôme ,  mot 
vague,  qui  a  été  employé  par  les  auteurs  dans  des 
sens  divers ,  et  qui  devrait ,  suivant  nous ,  dispa- 
raître de  la  langue  chirurgicale. 

Dans  quelques  cas ,  les  lipomes  sont  combinés 


avec  des  productions  accidentelles,  sans  analogues, 
avec  des  masses  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Cette  combinaison  de  plusieurs  tissus  a  fait  consi- 
dérer par  quelques  personnes  le  lipome  comme  une 
tumeur  susceptible  de  dégénérer  et  de  se  changer 
peu  à  peu  en  cancer.  Si  l'on  entend  par  là  que  la 
transformation  cancéreuse  soit  une  conséquence 
de  l'évolution  du  lipome ,  nous  ne  saurions  par- 
tager cette  opinion.  Sans  doute  le  squirrhe  ou 
l'encéphaloïde  peut  remplacer  un  lipome;  mais 
l'apparition  de  ces  tissus  est,  dans  ce  cas,  aussi 
inattendue,  aussi  fortuite,  aussi  morbide,  qu'elle 
peut  l'être  quand  un  tissu  ou  un  organe  quel- 
conque subit  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Causes  du  lipome.  —  Le  plus  souvent,  il  se 
développe  sans  cause  connue  :  quelquefois ,  on  l'a 
vu  succéder  à  une  contusion  plus  ou  moins  forte, 
à  des  pressions  ou  à  des  frottements  réitérés.  La 
cause  prochaine  est  tout  à  fait  ignorée  :  on  ne  croit 
plus  à  l'oblitération  de  certains  conduits  excré- 
teurs de  la  graisse ,  non  plus  qu'au  relâchement 
de  la  peau  et  à  la  perte  de  cohésion  et  de  résistance 
des  vésicules  adipeuses;  circonstances  invoquées 
par  Morgagni.  Nous  avons  observé  le  lipome  plus 
souvent  sur  des  femmes  que  sur  des  hommes ,  et 
toujours  sur  des  personnes  qui  avaient  passé  la 
jeunesse. 

Symptômes  du  lipome.  —  Il  se  présente  sous 
la  forme  d'une  tumeur  molle,  flasque,  indolente, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  plus  ou 
moins  régulièrement  circonscrite,  donnant  au  tou- 
cher la  sensation  d'un  corps  doux,  souple,  et 
comme  spongieux.  Le  lipome  est  ordinairement 
mobile ,  et  la  peau  qui  le  couvre  ne  lui  est  pas  ad- 
hérente. Sa  pesanteur  spécifique  est  moindre  que 
celle  de  la  plupart  des  autres  tumeurs.  Sa  surface 
est  unie ,  ou  inégale  et  bosselée ,  de  sorte  qu'il  pa- 
raît composé  de  petits  lobules  arrondis  et  distincts. 
Sa  forme,  souvent  arrondie,  est  parfois  ovoïde, 
aplatie,  ou  allongée.  Lorsqu'il  est  sous-cutané  et 
couvert  par  des  téguments  lâches  et  extensibles , 
il  les  soulève  de  plus  en  plus ,  les  entraîne  en  gros- 
sissant ,  et  se  forme  ainsi  un  pédicule  d'une  épais- 
seur et  d'une  longueur  variables. 

Le  volume  que  peut  acquérir  un  lipome  est  par- 
fois considérable.  On  trouve  dans  les  livres  un 
assez  grand  nombre  d'exemples  de  tumeurs  grais- 
seuses égalant  et  surpassant  en  grosseur  une  tête 
de  fœtus  ou  même  d'adulte.  Ce  volume  n'est  pas 
toujours  en  raison  de  l'ancienneté  de  la  maladie  :  il 
est  des  lipomes  qui  existent  depuis  un  grand 
nombre  d'années,  sans  avoir  pris  un  accroissement 
considérable  ;  d'autres,  bien  plus  récents,  se  sont 
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rapidement  élevés  à  une  grosseur  extraordinaire. 
Les  tumeurs  lipomateuses  peuvent  augmenter  ou 
diminuer  dans  quelques  circonstances  particulières  : 
on  lit,  dans  Blasius,  qu'une  femme,  portant  sur 
l'épaule  une  loupe  graisseuse,  la  voyait  diminuer 

f)endant  ses  grossesses,  et  augmenter  pendant  l'al- 
aitement  ;  Littre  raconte  qu'un  lipome ,  placé  sur 
l'épaule  d'un  homme,  augmentait  pendant  quelques 
jours ,  dès  que  cet  individu  se  livrait  à  des  excès 
de  boissons  alcooliques. 

Ordinairement,  il  n'existe  qu'un  seul  lipome; 
mais,  dans  quelques  cas,  on  en  rencontre  plusieurs 
sur  un  même  individu.  S.  Cooper  rapporte  l'his- 
toire d'un  jeune  homme  qui ,  bien  que  maigre  et  de 
médiocre  stature ,  pesait  quatre-vingt-quatre  kilo- 
grammes ,  par  suite  de  la  présence  de  sept  ou  huit 
lipomes  développés  sur  plusieurs  points  du  corps. 
M.  Marjolin  a  vu,  à  ITiospice  de  la  Salpêtrière, 
une  femme  qui  avait  été  affectée  plusieurs  fois  de 
syphilis ,  et  chez  laquelle  la  face ,  le  cou ,  le  tronc , 
les  bras  et  les  cuisses ,  étaient  couverts  de  plus  de 
cent  lijiômes  pédicules  :  la  peaiu  qui  les  envelop- 
pait était  de  couleur  bleuâtre  ;  le  volume  de  la 
plupart  de  ces  lipomes,  à  leur  base,  n'excédait  pas 
celui  d'une  noix  ;  beaucoup  d'entre  eux  étaient 
plus  petits.  Alibert,  dans  sa  Nosologie  naturelle i, 
a  fait  graver  le  portrait  d'un  homme  dont  tout  le 
corps  était  hérissé  de  lipomes.  M.  Pautrier  raconte, 
dans  l'estimable  monographie  qu'il  a  publiée  sur  le 
lipome  ( Thèses  de  Paris,  7  janvier  1834  ),  qu'en 
1828  M.  Gensoul  a  opéré,  à  l'hôlel-Dieu  de 
Lyon ,  un  malade  qui  portait  un  très-grand  nombre 
de  lipomes  répandus  çà  et  là  le  long  du  dos  et  des 
membres  :  l'une  de  ces  tumeurs,  assise  sur  le  bas 
des  lombes  et  sur  le  sacrum ,  s'étendait  en  forme 
de  sac  jusqu'au  jarret ,  de  sorte  que  fréquemment 
le  malheureux  homme  qui  était  atteint  de  cette  in- 
firmité tombait,  entraîné  par  le  poids  de  cet  énorme 
appendice. 

L'apparition  des  lipomes  n'est,  dans  la  grande 
majorité  des  cas ,  précédée  d'aucun  symptôme  : 
ainsi ,  point  de  douleur,  point  de  rougeur,  point 
d'augmentation  de  chaleur ,  en  un  mot ,  nul  signe 
d'inflammation  dans  le  lieu  oii  va  se  développer 
une  tumeur  adipeuse.  Le  plus  souvent,  les  ma- 
lades ne  s'aperçoivent  de  l'existence  de  la  tumeur 
qu'au  moment  où  déjà  elle  a  acquis  un  certain  vo- 
lume. Souvent  elle  continue  à  s'accroître  lente- 
ment et  graduellement;  quelquefois  ses  progrès 
sont  irréguliers  et  plus  rapides  ;  d'autres  fois,  elle 
reste  stationnaire  pendant  de  longues  années.  Le 
degré  de  résistance  et  de  densité  des  tissus  au  mi- 
lieu desquels  se  développe  le  lipome  n'est  pas 
sans  influence  sur  la  rapidité  ou  la  lenteur  de  son 
accroissement. 


La  présence  d'un  lipome  n'altère  pas  en  général 
la  santé  ,  cependant ,  il  n'est  pas  sans  exemple  que 
les  tiraillements  occasionnés  par  quelqu'une  de  ces 
masses  graisseuses  parvenue  à  un  grand  volume 
aient  déterminé  des  douleurs  assez  vives  pour 
donner  lieu  à  des  accidents  généraux  :  un  des  ma- 
lades dont  parle  Morgagni  était  pris  d'accès  de 
fièvre  et  d'un  sentiment  de  chaleur  vive ,  lorsqu'il 
se  livrait  à  une  promenade  trop  longue  ou  trop 
précipitée  (  lettre  50  ,  §  23  ). 

Un  lipome  peut  être  afl'écté  d'inflammation ,  qui 
se  développe  soit  spontanément ,  soit  à  l'occasion 
de  quelque  cause  appréciable.  Cette  inflammation 
peut  se  terminer  par  résolution.  On  cite,  dans  les 
Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  poui  l'an- 
née 1828 ,  un  exemple  de  terminaison  par  suppu- 
ration. 

Diagnostic  du  lipome.  —  Il  est  en  général 
facile  de  reconnaître  un  lipome  ;  cependant  le  dia- 
gnostic est  quelquefois  embarrassant. 

L  es  tumeurs  formées  par  les  kystes  et  par  1  es  abcès 
froids  présentent  une  mollesse  et  une  fluctuation 
équivoque,  qui  rappellent  la  sensation  qu'on  éprouve 
en  touchant  le  lipome.  Si  par  hasard,  ainsi  qu'il  arrive 
quelquefois,  leur  surface  est  bosselée,  en  raison  de  la 
résistance  inégale  des  plans  fibreux  et  des  brides 
qui  les  recouvrent ,  on  peut  parfaitement  les  pren- 
dre pour  des  lipomes.  L'erreur  inverse  est  à  crain- 
dre, lorsque  la  masse  graisseuse  offre  une  surface 
unie,  et  qu'elle  est  renfermée  dans  un  kyste  à 
parois  épaisses  et  solides  :  le  palper  y  fait  décou- 
vrir alors  une  sensation  de  mollesse  et  d'élasticité, 
qui  simule  à  s'y  méprendre  la  véritable  fluctuation. 
Nous  nous  rappelons  avoir  vu ,  dans  une  séance  de 
l'Académie  de  médecine,  M.  Lisfranc  déposer  sur 
le  bureau  des  tumeurs  encore  recouvertes  dé  peau , 
tumeurs  qui  furent  soumises  à  l'examen  des  mem- 
bres de  l'Académie  :  tous  les  chirurgiens  présents 
touchèrent  ces  tumeurs,  tous  y  reconnurent  la 
fluctuation,  et  cependant  elles  étaient  exclusive- 
ment formées  par  du  tissu  adipeux. 

Quoique  possible  encore ,  l'erreur  est  plus  facile  à 
éviter  quand  il  s'agit  de  tumeurs  squirrheuses  ou  eu- 
céphaloïdes,  de  tissu  érectile,  d'anévrysme  ;  cepen- 
dant, M.  Pautrier  parle  d'un  cas  dans  lequel  unané- 
vrysme  présentait  des  caractères  si  obscurs  qu'on 
avait  pu  le  prendre  pour  un  lipome.  Cet  anévrysme 
était  parvenu  à  un  grand  volume;  des  concrétions 
fibrineuses  s'étaient  formées  dans  le  sac  ;  les  alter- 
natives de  dilatation  et  d'affaissement  avaient  cessé 
de  se  faire  sentir  ;  et  la  pression  n'exerçait  plus 
aucune  influence  sur  le  volume  de  la  tumeur.  Dans 
de  telles  circonstances ,  lorsqu'on  n'a  pas  suivi  le 
développement  de  la  maladie ,  et  que  l'on  n'obtient 


606 


PRODUCTIONS  ACCIDENTELLES. 


sur  son  origine  et  ses  progrès  que  des  renseigne- 
ments obscurs,  vagues,  ou  inexacts,  on  conçoit 
très-bien  la  possibilité  d'une  méprise. 

Pronostic  du  lipome.  —  Les  tumeurs  lipo- 
mateuses  sont  en  général  exemptes  de  gravité  ; 
elles  persistent  indéliniment,  dans  beaucoup  de  cas, 
sans  provoquer  aucune  gêne ,  et  sans  que  les  ma- 
lades en  soient  le  moins  du  monde  tourmentés.  Leur 
plus  grand  inconvénient  résulte  de  la  difformité 
qu'elles  entraînent  lorqu'elles  occupent  une  place 
habituellement  exposée  aux  regards,  ou  de  la  gêne 
qu'elles  occasionnent  quand  elles  ont  atteint  un  très- 
grand  volume.  Néanmoins  cette  maladie  doit  être 
considérée  comme  fâcheuse,  en  ce  qu'elle  n'est 
guère  susceptible  de  résolution,  de  telle  sorte 
qu'une  opération  peut  seule  la  guérir. 

Nous  avons  déjà  dit ,  et  nous  rappellerons  ici , 
que  nous  ne  partageons  pas  les  craintes  de  ceux 
qui  pensent  que  le  lipome  se  transforme  en  tissu 
de  mauvaise  nature. 

Quelques  auteurs ,  Hecquet ,  entre  autres ,  dans 
sa  Médecine  des  pauvres ,  considérant  le  lipome 
comme  une  sorte  de  dépôt  des  sucs  nourriciers 
exubérants,  recommandent  de  n'y  pas  toucher, 
dans  la  crainte  de  quelque  métastase.  Cette  opi- 
nion, qui  s'est  propagée  dans  le  vulgaire,  est  tout 
à  fait  dépourvue  de  fondement.  Un  lipome  est  une 
maladie  purement  locale ,  qui  ne  peut  avoir  aucune 
influence  sur  le  reste  de  l'organisme  ^  et  son  extir- 
pation n'entraîne  pas  d'autres  dangers  que  ceux 
qui  dépendent  de  l'opération  même. 

Traitement  du  lipome.  —  On  ne  peut  comp- 
ter sur  la  résolution.  C'est  inutilement  cju'on  a 
essayé  les  différentes  substances  fondantes  em- 
ployées soit  en  pommade,  soit  sous  forme  em- 
plastique  :  il  en  a  été  de  même  des  vésicatoires  ;  et 
nous  ne  pensons  pas  que  les  médicaments  fondants, 
administrés  à  l'intérieur,  aient  plus  d'efficacité. 
Dans  l'impossibilité  de  guérir  cette  tumeur,  les 
chirurgiens  ont  proposé  de  la  détruire  par  les  caus- 
tiques, de  la  faire  tomber  par  la  ligature,  ou  de 
l'enlever  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant ,  soit 
seule,  soit  avec  les  téguments  qui  la  recouvrent. 

Chopart  fait  grand  cas  des  caustiques,  lorsque 
le  lipome  n'est  pas  très-volumineux ,  et  qu'il  n'ad- 
hère pas  à  de  gros  vaisseaux.  Après  des  essais  com- 
paratifs faits  avec  l'acide  azotique,  le  deuto- 
chlorure  de  mercure ,  le  chlorure  d'antimoine ,  et 
la  pierre  à  cautère ,  il  s'est  arrêté  à  cette  dernière 
substance.  Lorsque,  par  son  moyen,  on  a  détruit 
la  peau  dans  une  étendue  convenable ,  on  dépose 
tous  les  deux  jours  des  morceaux  de  potasse  sur 
la  tumeur,  ou  bien  on  place  dans  son  épaisseur  des 


bourdonnets  de  charpie  imbibés  d'une  solution  de 
ce  caustique  :  peu  à  peu  la  masse  graisseuse  tombe 
en  mortification,  la  suppuration  s'établit,  les  es- 
chares  se  détachent,  et  la  cicatrisation  s'opère.  La 
cautérisation,  méthode  dangereuse,  longue,  qui 
laisse  après  elle  des  cicatrices  difformes,  est  aban- 
donnée par  tous  les  bons  chirurgiens. 

La  ligature  se  pratique  en  étreignant  la  base  de 
la  tumeur  avec  un  fil  placé  circulairement  autour 
d'elle ,  lorsque  le  pédicule  offre  peu  d'épaisseur. 
Dans  le  cas  contraire,  on  doit  la  traverser  à  sa 
base  avec  une  aiguille  qui  entraîne  deux  lils ,  de 
manière  à  étrangler  avec  une  ligature  particulière 
chacune  de  ses  moitiés.  L'emploi  de  ce  moyen  cause 
des  douleurs  vives,  tant  que  les  téguments  ne  sont 
point  désorganisés.  C'est  pour  parer  à  cet  inconvé- 
nient que  Louis  avait  donné  le  conseil  de  couper  la 
peau  circulairement ,  et  de  placer  la  ligature  dans 
le  fond  du  sillon  ;  mais  cette  incision  est  aussi  très- 
douloureuse  ,  et  plus  redoutée  des  malades  que  la 
ligature  même.  Nous  préférons  la  pratique  recom- 
mandée par  Boyer ,  et  qui  consiste  à  désq^^ganiser 
préalablement  les  téguments  à  l'aide  du  caustique, 
en  cernant  le  pédicule  avec  un  ou  plusieurs  fils  de 
coton  trempés  dans  une  dissolution  concentrée  de 
potasse ,  ou  en  plaçant  autour  de  la  base  de  la 
tumeur  une  bandelette  de  diachylon,  dans  l'épais 
seur  de  laquelle  on  a  enchâssé  des  fragments  rap 
proches  de  potasse.  A  la  levée  de  cet  appareil,  on 
trouve  une  eschare  circulaire,  qui  comprend  toute 
l'épaisseur  de  la  peau ,  et  qu'on  fend  pour  placer 
la  ligature  dans  le  fond  de  l'incision.  Le  lien  ne 
portant  alors  que  sur  le  tissu  cellulaire,  son  action 
ne  cause  presque  pas  de  douleur. 

De  quelque  façon  qu'elle  soit  pratiquée,  la  liga- 
ture né  convient  que  dans  les  cas  où  la  tumeur  est 
supportée  par  un  pédicule  assez  étroit.  Lorsque  la 
base  du  lipome  a  une  certaine  étendue,  outre  que 
l'opération  est  d'une  exécution  difficile ,  elle  laisse 
à  sa  suite  une  vaste  solution  de  continuité,  dont  la 
guérison  se  fait  longtemps  attendre ,  et  dont  la  ci- 
catrice présente  une  grande  étendue.  Cette  méthode, 
toujours  inférieure  à  l'ablation  pure  et  simple,  ne 
doit  être  employée  que  sur  les  individus  qui  ont 
une  répugnance  insurmontable  pour  l'instrument 
tranchant. 

L'extirpation  et  l'amputation  des  lipomes  sont  les 
deux  moyens  auxquels  nous  donnons  la  préférence. 
L'une  de  ces  opérations  consiste  à  emporter  la  tu- 
meur toute  seule,  en  conservant- la  peau;  dans 
l'autre ,  on  enlève  avec  le  lipome  la  peau  qui  le 
recouvre.  L'amputation  ne  doit  être  pratiquée  que 
quand  les  téguments  sont  amincis  outre  mesure , 
fortement  adhérents  à  la  tumeur ,  ou  ulcérés  à  sa 
surface.  Lorsque  les  téguments  ne  sont  pas  altérés, 
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et  que  d'ailleurs  le  lipome  est  petit  ou  d'un  mé- 
diocre volume,  on  conserve  la  peau  tout  entière; 
et,  pour  extirper  la  tumeur,  on  fait  à  sa  surface 
soit  une  incision  longitudinale,  soit  une  incision 
en  T,  en  V,  en  L,  en  croix,  ou  en  demi- lune. 
Si  la  tumeur  est  volumineuse ,  on  la  circonscrit  à 
sa  base  par  deux  incisions  demi-elliptiques,  qui  per- 
mettent de  conserver  assez  de  peau  pour  réunir 
par  première  intention  :  l'opération  tient  alors  le 
milieu  entre  l'amputation  et  l'extirpation. 

La  tumeur  mise  à  découvert,  on  la  sépare  des 
parties  voisines  en  exerçant  sur  elle  de  légères 
tractions,  et  en  détruisant  ses  adhérences,  soit 
avec  le  manche  du  scalpel,  soit  avec  le  tranchant. 
Cette  dissection  offre  rarement  quelque  difficulté , 
car  la  membrane  d'enveloppe  ne  tient  que  lâche- 
ment aux  parties  environnantes.  Il  est  rare  que  l'on 
ait  à  lier  des  vaisseaux  :  cela  n'arrive  que  dans  le 
cas  où  le  lipome  est  très-volumineux  et  soulève 
ou  déplace  des  vaisseaux  superficiels. 

Afin  de  rendre  l'extirpation  plus  prompte, 
M.  Gensoul  a  imaginé  un  procédé,  dont  la  des- 
cription est  ainsi  donnée  dans  la  thèse  de  M.  Pau- 
trier  :  «  On  passe  à  la  base  de  la  tumeur  un  grand 
couteau,  à  un  seul  tranchant ,  dont  le  bord  mousse 
est  tourné  vers  les  parties  sur  lesquelles  est  situé 
le  lipome.  D'un  seul  coup  on  divise  celui-ci,  ainsi 
que  la  peau  qui  le  recouvre.  Gela  fait,  on  écarte 
largement  les  lèvres  de  la  plaie  ;  on  porte  les  doigts 
au-dessous  de  la  tumeur  ;  on  arrache  l'un  de  ses 
côtés,  puis  on  emporte  l'autre.  Les  vaisseaux  qui 
la  nourrissaient  sont  allongés,  et  ne  fournissent 
aucun  écoulement  de  sang ,  fussent-ils  même  d'un 
certain  calibre  :  circonstance  dont  rend  parfaite- 
ment compte,  d'ailleurs,  l'inégale  extensibilité  des 
tuniques  artérielles.  Après  l'opération,  la  peau  se 
rétracte,  et  la  réunion  s'opère  ordinairement  en  peu 
de  jours.  » 

Après  l'extirpation  d'un  lipome ,  reste  une  plaie, 
dont  le  pansement  est  soumis  à  quelques  règles  par- 
ticulières. Les  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
doivent  être  simplement  rapprochées  et  recou- 
vertes d'un  linge  cératé ,  mais  non  maintenues  par 
des  bandelettes  agglutinatives  ou  par  des  points 
de  suture.  Lne  compression  modérée  doit  aussi 
être  établie  du  fond  de  la  plaie  vers  son  ouverture, 
en  laissant  cette  dernière  libre  :  de  la  charpie  ou 
des  compresses  graduées,  soutenues  par  un  ban- 
dage, serviront  à  faire  cette  compression.  Le  mo- 
tif de  celte  conduite  est  facile  à  comprendre  :  toute 
tumeur  lipomaleuse  est  entourée  d'une  sorte  d'en- 
veloppe, formée  par  le  tissu  cellulaire  refoulé  et 
condensé;  cette  tumeur  enlevée,  son  enveloppe 
reste,  et  la  plaie  se  trouve  dans  des  conditions 
qui  la  font  ressembler,  jusqu'à  un  certain  point ,  à 


un  kyste  ouvert  et  vide  des  matières  qu'il  conte- 
nait ;  ce  n'est  pas  une  solution  de  continuité  simple, 
c'est  une  plaie  avec  décollement  plus  ou  moins 
étendu  des  téguments.  Si  l'on  réunit  par  première 
intention,  qu'arrive-t-il?  Les  lèvres  saignantes  de 
la  division  opérée  par  l'instrument  Uanchant  se 
cicatrisent  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  fond 
de  la  plaie  formée  par  du  tissu  cellulaire  condensé  : 
dans  ce  point,  les  liquides  s'accumulent,  sont  re- 
tenus, et  occasionnent  des  douleurs  qui  privent  les 
malades  du  sommeil,  et  ne  cessent  qu'après  que 
les  lèvres  de  la  plaie  ont  été  désunies;  souvent 
de  l'inflammation  survient,  un  abcès  profond  se 
forme,  la  peau  rougit  autour  de  la  plaie,  un 
érysypèle  s'empare  des  parties  voisines  ;  le  tissu 
cellulaire  sous- cutané  participe  à  l'inflamma- 
tion, et  l'on  voit  s'établir  un  phlegmon  diffus, 
plus  ou  moins  grave,  qui  peut  mettre  la  vie 
des  malades  en  danger.  C'est  pour  avoir  été  plus 
d'une  fois  témoins  d'accidents  de  ce  genre  que 
nous  avons  renoncé  absolument  à  tenter  la  réunion 
immédiate ,  et  que  nous  avons  eu  recours  au  mode 
de  pansement  indiqué ,  dont  le  but  est  d'accoler 
ensemble  les  parois  de  la  cavité  laissée  vacante  par 
l'ablation  du  lipome  et  de  pousser  les  liquides ,  à 
mesure  qu'ils  se  forment ,  vers  l'ouverture  laissée 
béante.  Depuis  que  nous  agissons  ainsi ,  nous  n'a- 
vons plus  eu  à  déplorer  aucune  suite  fâcheuse  de 
l'opération. 

Les  règles  qui  viennent  d'être  exposées  s'ap- 
pliquent seulement  à  l'extirpation  ;  car  il  est  évi- 
dent que ,  dans  les  cas  où  l'amputation  a  été  pra- 
ticpée,  les  choses  ne  sont  pas  dans  le  même  état 
après  l'opération  :  ordinairement ,  la  plaie  est  avec 
perte  de  substance,  et  il  faut  la  panser  à  plat. 

Quoique  l'ablation  d'un  lipome  soit  en  général 
une  opération  peu  grave,  on  voit  cependant,  d'a- 
pi-ès  ce  qui  précède ,  qu'elle  n'est  pas  exempte  de 
dangers  :  il  est  même  à  notre  connaissance  que  la 
mort  en  a  été  la  conséquence.  Ce  sont  là,  il  est 
vrai,  des  faits  très-rares  et  vraiment  exceptionnels  ; 
toutefois,  il  suffit  qu'ils  se  soient  présentés  pour 
qu'on  doive  en  tenir  compte  et  les  faire  entrer 
comme  éléments  dans  l'appréciation  des  indications 
que  présente  la  maladie.  Lorsqu'un  lipome  est  pe- 
tit, ou  d'un  volume  médiocre,  et  qu'il  ne  fait  au- 
cun progrès  depuis  un  certain  temps,  il  est  prudent 
de  n'y  point  toucher.  Si  pourtant  la  tumeur,  placée 
dans  une  région  découverte,  c"omme  l'épaule  ou  le 
col,  constituait  une  difformité,  et  si  le  malade 
insistait  pour  en  être  débarrassé ,  on  pourrait  se 
rendre  à  ses  instances  et  pratiquer  l'ablation ,  après 
l'avoir  prévenu  des  inconvénients  et  des  dangers 
auxquels  expose  cette  opération.  Quand  au  con- 
traire un  lipome  augmente  de  volume,  quand  sur- 
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tout  l'augmentation  est  rapide,  il  n'y  a  plus  à  tem- 
poriser; il  faut  sans  retard  pratiquer  l'ablation 
de  la  tumeur,  car,  si  on  l'abandonne  à  elle-même, 
elle  continuera  à  faire  des  progrès,  et,  plus  son 
volume  sera  considérable ,  moins  l'opération  pré- 
sentera de  chances  de  succès.  Enfin,  quand  le 
lipome  a  déjà  acquis  un  grand  développement  au 
moment  où  le  chirurgien  est  appelé ,  on  peut  dire 
d'une  manière  générale  que  l'opération  est  indiquée  : 
néanmoins,  avant  de  prendre  un  parti  définitif,  il 
convient  de  peser  attentivement  toutes  les  circon- 
stances, telles  que  le  siège  précis  de  la  tumeur, 
ses  rapports  avec  les  gros  vaisseaux,  l'âge  et  l'état 
de  santé  du  sujet,  etc. 

SECTION  IL 

DES  KYSTES. 

On  appelle  kystes,  du  mot  grec  xûoti;,  poche, 
vessie,  des  tumeurs  formées  par  le  développement 
accidentel,  dans  nos  organes  ou  dans  leurs  inter- 
valles, de  sacs  fermés  de  toutes  parts,  le  plus 
souvent  membraneux,  et  renfermant  des  matières 
dont  les  caractères  sont  très-variés. 

Telle  est  la  définition  qu'on  donne  générale- 
ment des  kystes  ;  cependant  elle  ne  nous  paraît  pas 
réunir  toutes  les  conditions  d'une  bonne  définition. 
Son  défaut  principal  est  de  ne  pas  convenir  exclu- 
sivement à  la  chose  définie.  En  effet,  si  on  exa- 
mine une  tumeur,  de  quelque  nature  qu'elle  soit , 
lipome,  cancer,  ou  ganglion  hypertrophié,  etc., 
on  la  trouve  limitée  de  toutes  parts  par  une  mem- 
brane ceHuleuse,  fibreuse,  ou  mixte,  plus  ou  moins 
prononcée,  qui  contient ,  suivant  le  cas,  une  matière 
graisseuse ,  cancéreuse ,  ou  autre  ;  et  cependant  ce 
n'est  pas  un  kyste.  Le  caractère  qui  distingue  ce 
dernier  genre  de  tumeurs,  c'est  qu'il  y  a  entre  les 
parois  et  leur  contenu  un  rapport  fonctionnel; 
c'est  que  la  surface  interne  du  kyste  est  le  siège 
d'un  travail  d'exhalation  et  d'absorption ,  deux  actes 
dont  le  rapport  et  l'intensité  varient  suivant  diverses 
circonstances.  Celte  remarque,  qui  n'avait  pas 
échappé  à  Béclard ,  ressortira  dans  la  suite  de  cet 
article ,  et  sera  mieux  comprise  quand  nous  aurons 
étudié  les  fonctions  des  kystes  :  il  suffisait  pour  le 
moment  de  la  signaler. 

En  donnant  au  mot  kyste  le  sens  que  nous  ve- 
nons de  lui  attribuer,  cette  dénomination  peut  s'ap- 
pliquer convenablement  à  un  grand  nombre  de  tu- 
meurs qui  cependant  offrent  entre  elles  les  plus 
grandes  différences  sous  le  rapport  de  leur  origine, 
de  leur  nature,  des  changements  qui  s'y  accom- 
plissent, de  leur  pronostic,  de  leur  traitement,  etc. 
Cette  uniformité  dans  la  disposition  anatomo-pa- 


thologique  propre  à  des  maladies  si  diverses  d'ail- 
leurs reconnaît  deux  causes  principales.  La  pre- 
mière est  le  nombre  considérable,  soit  de  sacs 
normaux  ou  accidentels  fermés  de  toutes  parts, 
comme  les  membranes  séreuses ,  les  bourses  mu- 
queuses, les  vésicules  de  l'ovaire,  etc.,  qui,  en 
devenant  malades  d'une  certaine  façon ,  se  trans- 
forment en  kystes;  soit  de  petites  utricules,  or- 
dinairement ouvertes  par  un  pertuis  étroit ,  dont 
l'oblitération  est  facile  et  fréquente,  de  sorte  que 
le  produit  de  sécrétion  de  ces  follicules,  retenu 
emprisonné  dans  leur  cavité,  les  transforme  en 
kystes  hermétiquement  fermés  :  tels  sont  les  folli- 
cules cutanés,  muqueux,  etc.  La  seconde  cause 
est  cette  tendance  bien  connue  de  l'organisme  à 
isoler  par  une  membrane  d'enveloppe  les  corps 
étrangers ,  tant  ceux  qui  viennent  du  dehors  que 
ceux  qui  se  forment  aux  dépens  de  l'économie, 
comme  le  pus,  le  sang,  les  tubercules,  etc. 

Outre  cette  restriction  parfaitement  motivée  dans 
le  sens  du  mot  kyste ,  il  en  est  d'autres  dont  il  serait 
plus  difficile  de  rendre  raison  :  ainsi,  l'hydrocèle 
de  la  tunique  vaginale  n'est  pas  rangée  parmi  les 
kystes,  bien  qu'elle  rentre  par  ses  caractères  dans 
la  division  adoptée ,  et  qu'une  des  variétés  d'hydro- 
cèle  du  cordon  s'appelle  hydrocèle  enkystée.  Il 
paraîtrait  ridicule  de  donner  le  nom  de  kystes  aux 
collections  de  liquide  qui  se  font  dans  les  plèvres  et 
dans  le  péritoine  ;  et  cependant ,  quand  ces  collec- 
tions sont  circonscrites ,  on  les  appelle  pleurésies 
et  péritonites  enkystées. 

Classification  des  hystes.  —  Bien  que  ré- 
duite par  l'usage ,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  la 
classe  des  kystes  est  encore  très-riche  et  composée 
d'altérations  si  diverses  qu'il  serait  déraisonnable 
de  les  confondre  dans  une  description  unique  et  de 
les  soumettre  à  des  considérations  générales  aux- 
quelles chaque  genre  ferait  exception  sous  plusieurs 
points  de  vue.  Mieux  vaut  sans  aucun  doute  par- 
tager les  kystes  en  plusieurs  groupes ,  dont  chacun 
comprenne  les  faits  qui  se  lient  entre  eux  par  des 
analogies  naturelles  :  cette  méthode  est  plus  pro- 
fitable, plus  favorable  à  l'étude,  et  plus  féconde 
en  déductions  pratiques. 

Quoique  les  anciens  admissent  des  espèces  di- 
verses de  kystes ,  ainsi  que  le  prouvent  les  noms 
différents  qu'ils  leur  avaient  imposés,  ce  n'est  pas 
dans  leurs  écrits  qu'il  faut  chercher  une  classifica- 
tion méthodique  :  ils  ne  paraissent  avoir  tenté  aucun 
effort  pour  arriver  à  ce  résultat.  Dans  les  temps 
plus  rapprochés  de  nous ,  les  livres  des  grands  chi- 
rurgiens ne  nous  présentent  pas  non  plus  les  kystes 
rangés  dans  un  ordre  systématique.  A.  Paré  ne  leur 
consacre  pas  une  division  particulière  de  son  ou- 
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Vrage ,  mais  il  les  décrit  en  plusieurs  endroits  du 
livre  des  tumeurs  -.  les  alhérômes,  les  stéatômes,  et 
les  mélicéris  sont  pour  lui  des  espèces  du  genre 
oedème ,  et  les  loupes  sont  traitées  dans  un  chapitre 
séparé  de  celui  du  ganglion  par  l'histoire  des  scro- 
fules. Pigray  et  Aslruc  comprennent  sous  le  nom 
de  loupes  la  plupart  des  tumeurs.  Lorsqu'en  1765 
l'Académie  royale  de  chirurgie  mit  au  concours 
une  question  relative  aux  loupes ,  tumeurs  qui  se 
rattachent,  comme  ou  le  verra  plus  loin,  à  la  classe 
des  kystes ,  sur  dix-huit  mémoires  un  seul  fut  ad- 
mis à  une  seconde  lecture,  il  n'eut  pas  le  prix,  et 
Louis ,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie ,  critiqua 
dans  son  discours  les  auteurs  de  ces  mémoires,  et 
leur  reprocha  surtout  le  défaut  de  méthode  et  l'ab- 
sence de  classification.  Deux  ans  plus  tard ,  Chopart 
et  Chambon  partagèrent  le  prix,  mais  on  chercherait 
en  vain  dans  leurs  mémoires  les  moyens  de  distin- 
guer les  loupes  des  autres  tumeurs  enkystées. 

Depuis  cette  époque ,  les  auteurs  se  sont  préoc- 
cupés davantage  de  cette  question,  et  plusieurs 
classifications ,  établies  sur  des  bases  diverses ,  ont 
été  proposées. 

1^  Les  kystes  pourraient  être  partagés  en  deux 
classes ,  dont  la  première  comprendrait  ceux  qui 
appartiennent  à  la  chirurgie,  et  la  seconde  ceux  qui 
sont  du  ressort  de  la  médecine.  Les  uns,  en  eftét,  dé- 
veloppés à  la  surface  du  corps,  sont  parfaitement 
accessibles  aux  moyens  thérapeutiques,  et  spéciale- 
ment à  l'action  des  instruments;  tandis  que  les 
autres  se  distinguent  par  leur  siège  dans  la  profon- 
deur des  organes,  par  le  volume  qu'ils  acquièrent, 
la  difficulté  de  leur  diagnostic ,  et  l'impossibilité  de 
tenter  quelque  opération.  Cette  division  est  utile 
et  pratique,  sans  doute  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que ,  dans'cette  partie  de  la  pathologie  comme  dans 
beaucoup  d'autres,  la  distinction  des  deux  branches 
de  l'art  de  guérir  ne  saurait  être  établie  d'une  ma- 
nière absolue ,  car,  d'un  côté ,  quelques  kystes  exté- 
rieurs cèdent  à  des  médications  indirectes ,  et,  d'un 
autre  côté,  les  progrèsde  la  chirurgie  tendent  chaque 
jour  àresseiTer  dans  des  limites  plus  étroites  la  classe 
des  tumeurs  enkystées  qu'elle  désespérait  autrefois 
d'atteindre. 

2"  M.  le  professeur  Cruveilhier  divise  les  kystes, 
d'aprèsleur  mode  d'origine,  en  préexistants  et  consé- 
cutifs. Cette  distinction,  simple  et  naturelle,  a  l'avan- 
tage d'isoler  deux  genres  de  kystes ,  qui  présentent 
en  eftet  une  diftérence  manifeste  et  capitale ,  les  uns, 
les  consécutifs ,  semblant  organisés  par  la  nature 
dans  des  vues  d'utilité ,  ne  prenant  que  rarement 
un  grand  développement,  et  diminuant  au  contraire 
ordinairement  à  mesure  que  sont  résorbés  les  ma- 
tériaux étrangers  qui  ont  déterminé  leur  formation, 
tandis  que  les  autres,  les  kystes  préexistants,  sont  de 
I. 


véritables  productions  morbides,  dont  la  présence 
ne  donne  lieu  qu'à  des  accidents  ou  tout  au  moins  à 
des  inconvénients ,  qui  croissent  rapidement  et  in- 
définiment; sont  susceptibles  d'acquérir  un  très- 
grand  volume ,  et  finissent  par  entraîner  des  désor- 
dres considérables,  si  l'on  ne  parvient  à  arrêter 
leurs  progrès;  mais,  d'un  autre  côté,  elle  expose 
à  des  répétitions  continuelles,  puisque  les  carac- 
tères anatomiques  et  symptomatiques  des  tumeurs 
enkystées  peuvent  être  les  mêmes,  soit  qu'elles 
appartiennent  à  l'un  ou  à  l'autre  des  deux  ordres 
établis  par  l'auteur. 

3°  On  a  proposé  encore  de  diviser  les  kystes 
d'après  les  qualités  de  la  matière  qu'ils  contiennent  : 
on  aurait  ainsi  des  kystes  séreux,  sanguius,  puru- 
lents, raélicériques,  aihéromateux,  etc.  Cette  clas- 
sification, plus  vicieuse  que  les  précédentes,  est 
loin  d'en  avoir  les  avantages.  La  matière  que  ren- 
ferment les  kystes  est  trop  sujette  à  varier  pour 
qu'on  puisse  fonder  sur  ce  caractère  des  divisions 
nettes ,  bien  tranchées ,  et  constantes  ;  le  diagnostic 
serait  d'ailleurs  fort  difficile  à  établir  pendant  la 
vie ,  et  l'on  ne  voit  pas  quelles  conséquences  ré- 
sulteraient en  pratique  d'une  semblable  classifi- 
cation. 

4"  Reste  enfin  un  dernier  mode  de  division,  qui 
nous  parait  supérieur  à  tous  les  autres,  c'est  celui 
qui  consiste  à  prendre  pour  point  de  départ  la  tex- 
ture des  parois  du  kyste.  Sous  ce  point  de  vue ,  ils 
se  partagent  en  deux  espèces  bien  distinctes  :  les 
uns ,  dont  la  face  interne  est  revêtue  d'une  mem- 
brane ayant  une  texture  et  des  propriétés  ana- 
logues à  celles  des  membranes  séreuses  ;  les  autres, 
que  tapisse  une  couche  membraneuse  assez  sem- 
blable aux  membranes  tégumentaires,  soit  externes, 
soit  surtout  internes.  Delà,  la  distinction  des  kystes 
en  séreux,  et  muqueux  ou  dermotdes ,  distinc- 
tion d'autant  plus  naturelle  qu'il  y  a  une  corréla- 
tion remarquable  entre  la  texture  des  parois  et 
les  propriétés  des  matières  qu'elles  renferment. 

En  dehors  de  la  membrane  intérieure  s'en  trouve 
souvent  une  autre ,  qui  lui  est  intimement  unie ,  et 
qui  offre  des  variétés  d'organisation  ;  car  on  la  voit 
tantôt  celluleuse,  tantôt  fibreuse ,  quelquefois  pour- 
vue de  plaques  cartilagineuses  ou  osseuses,  d'au- 
tres fois  entièrement  transformée  en  l'un  ou  l'autre 
de  ces  deux  tissus.  Prenant  en  considération  ces 
différences  dans  l'organisation  des  couches  exté- 
rieures de  la  poché  accidentelle,  M.  Bricheteau  a, 
dans  un  fort  bon  article  du  grand  Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  admis  la  division  des  kystes  en 
séreux ,  muqueux ,  dermoïdes,  fibro-cartilagineux, 
et  osseux.  Nous  n'imiterons  pas  cet  exemple.  Ce 
qui  peut  convenir  dans  un  article  destiné  à  l'expo- 
sition générale  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie 
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pathologiques  d'une  grande  classe  de  lésions  orga- 
niques ne  serait  plus  aussi  bien  placé  dans  un  ti-aité 
de  chirui-gie  pratique.  Il  nous  suffira  de  signaler, 
chemin  faisant,  les  modifications  que  peuvent  ap- 
porter les  conditions  auatomiques  mentionnées  soit 
dans  la  marche  et  les  symptômes,  soit  dans  le  dia- 
gnostic, le  pronostic,  et  le  traitement  des  kystes. 

Il  n'y  a  donc  pour  nous  que  deux  espèces  de 
kystes  :  1°  les  muqueux,  ou  dermoïdes,  2*'  les 
séreux,  après  lesquels  nous  placerons,  pour  les 
raisons  qui  ont  été  exposées  précédemment,  l'his- 
toire des  acéphalocystes ,  sous  le  titre  de  kystes hy- 
datiques. 

Art.    I.    —    Des  Jrystes  muqueux  ou 
dermoïdes. 

On  a  vu  que  nous  avons  tiré  cette  dénomination 
de  la  texture  propre  à  la  membrane  qui  tapisse  la 
cavité  accidentelle.  Ces  kystes  résultent  de  la  réten- 
tion et  de  l'accumulation  d'un  liquide  ou  d'une  ma- 
tière demi- liquide,  soit  dans  un  follicule  sébacé  ou 
pileux  de  la  peau,  soit  dans  un  des  follicules  dépen- 
dant d'une  membrane  muqueuse.  Les  derniers,  qui 
s'observent  à  la  bouche ,  à  la  vulve ,  dans  le  vagin, 
se  prêtent  peu  à  une  description  générale,  et  figu- 
reront dans  l'histoire  particulière  des  maladies  par- 
ticulières à  ces  régions.  En  conséquence,  les  considé- 
rations dans  lesquelles  nous  allons  entrer  se  rappor- 
teront plus  particulièrement  aux  kystes  dermoïdes, 
à  ceux  qui  restent  sous- cutanés.  Ils  sont  très-fré- 
quents, et  sont  connus  sous  différents  noms,  que  nous 
ferons  connaître  plus  loin,  en  indiquant  les  cas  par- 
ticuliers auxquels  s'applique  chacun  d'eux. 

Siège.  —  Le  siège  de  prédilection  de  ces  kystes 
est  la  tête ,  et  surtout  le  crâne ,  parties  du  corps 
très-riches  en  follicules  sébacés.  Ils  se  développent 
dans  les  autres  régions  du  corps  :  nous  en  avons 
observé  sur  l'épaule,  le  bras,  les  jambes  ;  M.  Vel- 
'  peau  en  a  vu  un  sur  la  face  dorsale  de  la  phalange 
moyenne  du  doigt  médius. 

Jnatomie  pathologique.  —  Les  kystes  der- 
moïdes sont  remplis  d'une  matière  demi -fluide, 
grasse  et  onctueuse,  ordinairement  blanchâtre,  quel- 
quefois grumeleuse,  assez' semblable  à  de  la  bouil- 
lie ;  ce  qui  a  valu  à  la  maladie  le  nom  d'at/iérôme. 
Il  arrive  parfois  que  cette  matière  est  disposée  en 
couches  concentriques,  compactes,  qui  s'emboîtent 
comme  des  pelures  d'oignon.  Cet  état,  qui  est  plus 
fréquent  dans  les  kystes  anciens ,  tient  sans  doute 
au  double  travail  de  sécrétion  et  d'absorption  qui 
s'opère  incessamment  à  la  face  interne  de  la  poche  ; 
les  parties  les  plus  fluides  de  l'humeur  sébacée 
sécrétée  par  le  kyste  étant  résorbées,  tandis  que 


les  autres  se  condensent  et  se  durcissent  en  couches 
superposées  et  comme  membraneuses.  Bans  certains 
cas,  la  matière  est  d'une  couleur  jaunâtre,  et  pré- 
sente l'apparence  et  la  consistance  du  miel,  circon- 
stance qui  a  été  exprimée  par  le  nom  de  mélicéris 
imposé  à  cette  variété  des  kystes  dermoïdes.  Ces 
modifications  dans  les  qualités  de  la  matière  con- 
tenue ont  peut-être  pour  cause  la  présence  d'un  peu 
de  sang  qui  colore  l'humeur  sébacée.  D'autres  fois, 
au  lieu  de  se  condenser,  l'humeur  se  liquéfie  davan- 
tage et  ressemble  beaucoup  au  liquide  des  abcès 
froids. 

Outre  ces  matières ,  on  trouve  à  peu  près  con- 
stamment dans  les  kystes  dermoïdes  des  poils, 
quelquefois  fort  longs ,  dont  les  uns  sont  entière- 
ment libres ,  et  les  autres  s'implantent  par  une  de 
leurs  extrémités  dans  les  parois  de  la  poche.  Frappés 
de  ce  singulier  phénomène ,  quelques  pathologistes 
ont  établi,  sous  le  nom  de  kystes  pileux,  une  classe 
particulière  de  kystes ,  dans  laquelle  ils  ont  fait 
entrer  à  la  fois  ceux  dont  nous  nous  occupons  ici 
et  ceux  que  l'on  trouve  souvent  dans  l'ovaire  ;  mais 
l'analogie  qui  existe  entre  ces  affections  n'est  qu'ap- 
parente, et  elles  diffèrent  essentiellement  en  réa- 
lité. Un  kyste  de  l'ovaire  n'est  autre  chose ,  en  efi'et, 
qu'une  poche  accidentelle  formée  autour  d'un  pro- 
duit de  conception  dégénéré ,  et  les  poils ,  comme 
toutes  les  autres  matières  qu'il  renferme ,  sont  des 
débris  du  fœtus  mort.  On  ne  peut  en  dire  autant 
d'un  kyste  dermoïde  :  celui-ci  n'est  que  l'exagé- 
ration d'une  disposition  normale ,  et  les  poils  qu'on 
trouve  dans  son  intérieur  naissent,  grandissent,  et 
tombent  en  vertu  des  mêmes  lois  qui  président  à 
leur  développement  et  à  leur  évolution  dans  toute 
autre  partie  du  système  cutané.  Personne  n'ignore, 
en  effet,  que  les  follicules  sébacés  de  la.peau  ren- 
ferment dans  leur  épaisseur  des  bulbes  pileux  à 
l'état  rudiraentaire  :  or,  si  la  surface  d'un  de  ces 
follicules  prend ,  sous  l'influence  d'une  cause  mor- 
bide quelconque,  un  accroissement  considérable, 
les  bulbes  qu'il  contient,  développés  en  même  temps, 
donnent  naissance  à  des  poils  longs  et  nombreux  ; 
et,  comme  ces  poils  poussent  dans  une  cavité  close 
de  toutes  parts,  les  plus  anciens,  qui  subissent 
la  loi  naturelle  commune  à  toutes  les  produc- 
tions cutanées,  se  détachent,  et  restent  empri- 
sonnés dans  la  tumeur.  Ainsi  s'explique  la  pré- 
sence de  poils ,  dont  les  uns  restent  encore  implan- 
tés dans  les  parois  de  la  poche,  tandis  que  les 
autres,  en  nombre  d'autant  plus  grand  que  la  tu- 
meur est  plus  ancienne,  sont  libres  à  son  intérieur. 
Cette  théorie  rend  également  compte  de  l'absence  de 
poils  dans  certains  kystes,  d'ailleurs  tout  semblables 
aux  précédents,  mais  dont  les  parois  étaient  origi- 
nairement dépourvues  de  bulbes  pileux. 
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Quant  à  la  poche  elle-mi-mc,  sa  face  interne  est 
lisse ,  unie,  douce  au  toucher,  séparée  par  une  sorte 
depithélium  du  liquide  qu'elle  renferme,  hérissée 
d'une  multitude  de  petites  élévations  qui  ont  quel- 
que ressemblance  avec  les  villosités,  et  qu'on  aper- 
çoit parfaitement  en  ouvrant  le  kyste  sous  Teau. 
Sa  face  externe  tient  à  peine  aux  parties  profondes. 
Il  est  aussi  fort  rare  qu'elle  adhère  à  la  peau,  à 
moins  qu'elle  n'ait  pris  un  accroissem.ent  énorme, 
ou  qu'elle  n'ait  été  le  siège  d'accidents  inflamma- 
toires. Son  épaisseur  est  toujours  assez  prononcée, 
et  sa  résistance  assez  grande.  Formée  par  un  tissu 
cellulaire  feutré  et  étendu  en  membrane,  elle  ne 
subit  jamais  les  transformations  fibreuses,  carti- 
lagineuses ou  osseuses ,  dout  nous  parlerons  à  pro- 
pos des  kystes  séreux. 

Symptômes.  —  Il  est  probable  que  le  déve- 
loppement de  ces  kystes  a  pour  cause  l'irritation 
des  follicules  sébacés;  mais  on  ignore  quelles  sont 
au  juste  les  circonstances  capables  d'amener  un 
pareil  résultat.  Les  kystes  derraoïdes  sont  eu  gé- 
néral solitaires  ;  on  voit  cependant  des  personnes 
qui  en  portent  plusieurs  à  la  tête.  Une  autre 
particularité  qui  parait  appartenir  également  aux 
loupes  de  la  tête ,  c'est  qu'elles  se  produisent  à  la 
fois  sur  plusieurs  membres  de  la  même  famille; 
ce  qui  semble  indiquer  qu'elles  tiennent  alors  à 
quelque  disposition  congénitale.  Ces  kystes  se  dé- 
veloppent à  tout  âge,  et  il  est  assez  fréquent  d'en- 
tendre les  parents  affirmer  que  les  enfants  sont  nés 
avec  leur  tumeur. 

Le  phénomène  initial  de  la  maladie  est  la  sécré- 
tion abondante  de  matière  sébacée  dont  la  consis- 
tance est  plus  grande  qu'à  l'ordinaire ,  et  la  réten- 
tion de  cette  matière  dans  le  follicule  qui  l'a  fournie, 
soit  que  l'orifice  de  celui-ci  ait  subi  une  oblitéra- 
tion ou  un  rétrécissement,  soit  que  l'épaississement 
seul  de  la  matière  l'empêche  de  traverser  l'ouver- 
ture demeurée  libre ,  soit  que  les  deux  conditions 
existent  en  même  temps.  Quoiqu'il  en  soit,  le  sé- 
jour de  l'humeur  sébacée  dans  le  follicule  en  cause 
la  distension  et  la  dilatation,  donne  lieu  à  l'épaissis- 
sement de  ses  parois ,  et  le  transforme  en  un  véritable 
kyste.  Si  l'orifice  est  resté  perméable,  on  peut,  en 
pressant  la  tumeur,  expulser  la  matière  qu'elle  con- 
tient ,  ce  qui  n'empêche  pas  la  maladie  de  persister, 
parce  que  l'humeur  viciée  se  reproduit  et  s'accu- 
mule de  nouveau  dans  la  poche  accidentelle.  Dans 
d'autres  cas,  et  surtout  quand  les  malades  et  le 
médecin  n'ont  fait  aucune  tentative  pour  vider  la 
tumeur,  la  portion  de  la  matière  retenue  qui  cor- 
respond à  l'ouverture  du  follicule  malade  se  des- 
sèche et  noircit  par  l'effet  du  contact  de  l'air  ex- 
térieur, et  forme  un  bouchon  solide,  qui  s'opposerait 


à  l'évacuation  du  kyste ,  quand  la  condensation  de 
l'humeur  ne  suffirait  pas  déjà  pour  prévenir  sa 
sortie. 

Au  début ,  on  n'aperçoit  pas  encore  de  tumeur 
distincte,  mais  seulement  quelques  petites  inéga- 
lités légèrement  rouges,  du  sommet  desquelles  s'é- 
chappent, lorsqu'on  les  comprime,  autant  de  pe- 
tits cylindi-es  formés  par  une  matière  qui  a  une 
consistance  suifeuse.  Plus  tard,,  la  rougeur  dispa- 
rait ,  et  la  maladie  se  présente  sous  la  forme  d'une 
tumeui',  plus  ou  moins  arrondie,  libre  sur  les  parties 
profondes ,  adhérente  à  la  peau,  d'une  consistance 
plus  ou  moins  considérable ,  suivant  qu'elle  est  plus 
ou  moins  remplie ,  d'un  volume  variable  entre  celui 
d'une  noisette  et  celui  d'une  noix  qu'elle  dépasse 
rarement,  ayant  à  son  centre  une  très -petite  ou- 
verture circulaire,  sans  trace  d'inflammation  ni 
d'ulcération ,  à  bords  minces ,  et  bouchée  par 
une  matière  noire  qui  ne  dépasse  point  le  ni- 
veau des  téguments.  C'est  surtout  à  la  face  et  au 
cou  que  les  kystes  dermoïdes  présentent  les  carac- 
tères qui  viennent  d'être  indiqués ,  et  on  désigne 
généralement  cette  forme  particulière  de  tumeur 
par  le  nom  de  tanne. 

Lorsque  l'orifice  du  follicule  est  oblitéré,  il  n'est 
possible,  à  aucune  époque  de  la  maladie,  de  faire 
disparaître  la  tumeur ,  et  celle-ci  peut  acquérir  un 
plus  grand  volume,  celui  d'un  œuf,  d'une  pomme, 
d'une  orange  :  cependant ,  c'est  avec  lenteur,  et 
souvent  après  un  grand  nombre  d'années  seulement, 
qu'elle  parvient  à  une  telle  gi'osseur  ;  il  n'est  pas 
rare  même  qu'elle  reste  indéfiniment  stationnaire 
avant  d'avoir  atteint  ces  dimensions.  Cette  variété 
de  kystes  s'observe  surtout  au  crâne,  où  elle  est 
généralement  connue  sous  le  nom  de  loupe.  Elle  a 
la  forme  d'une  tumeur  circonscrite ,  non  doulou- 
reuse à  la  pression ,  mobile ,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  presque  toujours  globuleuse, 
rarement  bosselée,  quelquefois  ovoïde  ou  piriforme, 
et  supportée  par  un  collet  plus  ou  moins  rétréci, 
d'autres  fois  aplatie ,  à  base  large ,  entourée  d'une 
rainure  circulaire  (d'où  les  noms  de  talpa  et  de 
lestudo),  d'une  consistance  en  général  molle ,  mais 
susceptible  de  varier  suivant  que  le  kyste  est  plus 
ou  moins  distendu  et  que  la  matière  retenue  est 
plus  ou  moins  épaisse. 

Si  les  kystes  dermoïdes  ne  sont  pas  susceptibles 
de  résolution,  d'un  autre  côté  ils  ne  paraissent  pas 
non  plus  disposés  à  s'enflammer  et  à  dégénérer,  et 
persistent  en  général  dans  leur  état  d'indolence,  à 
moins  qu'ils  n'aient  été  irrités  par  des  attoucb.ements, 
des  pressions ,  des  chocs ,  ou  soumis  à  des  traite- 
ments irrationnels. 

Lorsqu'un  de  ces  kystes  vient  à  s'enflammer, 
et  que  l'inflammation  se  terniine  par  suppura- 
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tion ,  voici  ce  qui  arrive  :  une  ou  plusieurs  ouver- 
tures spontanées  servent  d'abord  à  l'évacuation 
de  l'abcès,  puis  ces  ouvertures  se  réunissent,  et 
forment  une  espèce  de  plaie  ulcéreuse,  par  la- 
quelle le  kyste,  frappé  de  mort,  est  expulsé  en 
entier.  On  observe  quelquefois  des  phénomènes 
comparables,  lorsque  la  peau  qui  recouvre  le  som- 
met de  la  tumeur  a  été  soumise  à  l'action  d'un 
caustique:  outre  qu'il  donne  lieu  à  la  formation 
immédiate  d'une  eschare,  ce  topique  excite  une  in- 
flammation aiguë  du  tissu  cellulaire  qui  environne 
la  tumeur ,  et  le  kyste ,  mortifié  par  cet  effort  in- 
flammatoire qu'il  n'a  pu  partager,  est  rejeté  en 
masse.  L'abcès  marche  ensuite  vers  la  cicatrisation 
et  se  ferme  par  le  procédé  ordinaire.  C'est  ainsi 
qu'on  a  vu  la  guérison  survenir,  à  la  suite  d'une 
violente  contusion  d'une  tumeur  de  ce  genre,  qui 
en  avait  déterminé  l'écrasement  ou  tout  au  moins 
l'inflammation. 

Dans  d'autres  cas ,  celte  phlegmasie  n'a  point  un 
résultat  aussi  heureux.  Elle  entraîne  simplement 
l'ulcération  de  la  portion  sous-cutanée  du  kyste, 
et  l'évacuation  de  la  matière  qu'il  renferme;  l'ou- 
verture reste  fistuleuse;  du  fond  du  kyste  poussent 
des  végétations  fongueuses,  qui  sécrètent  un  liquide 
sanieux,  ichoreux,  fétide  ;  et  cette  lésion,  ordinai- 
rement si  innocente ,  devient  une  source  d'incom- 
modités et  de  douleurs  continuelles.  Ce  n'est 
pas  tout  :  quelques  observateurs  pensent  qu'arri- 
vés à  cet  état ,  les  kystes ,  journellement  irrités, 
tant  par  le  contact  de  l'air  atmosphérique  que  par 
le  frottement  des  vêtements  ou  des  pièces  d'appa- 
reils, sont  susceptibles  d'éprouver  des  dégénéres- 
cences de  mauvaise  nature  et  de  devenir  cancéreux. 
Il  est  fort  rare ,  à  la  vérité,  d'observer  les  phéno- 
mènes que  nous  venons  de  décrire,  soit  parce  que 
la  tumeur ,  qui  ne  prend  ordinairement  qu'un  dé- 
veloppement médiocre,  est  par  là  même  peu  ex- 
posée à  l'action  des  causes  irritantes,  soit  parce  que 
les  malades  réclament  les  secours  de  l'art  avant  l'ap- 
parition des  accidents. 

Diagnostic.  —  Quand  les  kystes  dermoïdes  re- 
vêtent la  forme  attribuée  aux  tannes,  leur  diagnostic 
est  très-facile.  On  peut  le  rendre  encore  plus  certain, 
en  détachant  du  contour  de  l'ouverture  la  matière 
noire  qui  l'obstrue,  et  en  pressant  ensuite  la  tumeur 
sur  les  côtés;  on  détermine  ainsi  l'issue  d'une  ma- 
tière blanche  ou  jaune ,  souvent  fétide,  de  la  con- 
sistance du  suif  demi-figé ,  et  qui  s'échappe  en  jet 
avec  une  impétuosité  proportionnée  à  la  grandeur 
de  l'ouverture  et  à  la  force  de  la  pression  :  la  sor- 
tie de  cette  matière  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
nature  de  la  lésion. 

Il  n'est  pas  aussi  facile  de  reconnaître  la  seconde 


espèce  des  kystes  dermoïdes,  car  les  caractères 
qui  lui  appartiennent  sont  aussi  ceux  des  abcès 
froids  et  des  kystes  séreux,  et  quelques-uns  de 
ces  caractères  sont  communs  aux  kystes  et  au  li- 
pome :  aussi  les  erreurs  de  diagnostic  sont-elles 
ici  très- fréquentes  et  très- difficiles  à  éviter.  Heu- 
reusement ,  elles  ont  peu  d'inconvénients ,  puisque 
toutes  les  maladies  entre  lesquelles  la  confusion 
peut  s'établir  réclament  à  peu  près  le  même  traite- 
ment. Il  serait  d'ailleurs  possible ,  si  l'on  y  tenait 
absolument,  de  faire  cesser  toute  incertitude  en 
pratiquant  une  ponction  exploratrice. 

Lorsqu'à  la  suite  d'accidents  inflammatoires  la 
tumeur  a  suppuré  et  qu'il  s'est  établi  une  plaie 
ulcéreuse  et  fistuleuse  de  mauvais  aspect ,  l'inspec- 
tion attentive,  le  cathélérisme,  et  les  renseignements 
sur  la  marche  qu'a  suivie  le  mal ,  suffiront  ordinai- 
rement pour  apprendre  au  chirurgien  de  quoi  il 
s'agit. 

Pronostic.  —  Il  est  en  général  peu  grave  : 
ces  kystes ,  n'acquérant  ordinairement  qu'un  volume 
médiocre ,  ne  causant  que  peu  ou  point  de  dou- 
leurs, et  n'exerçant  d'ailleurs  aucune  influence 
fâcheuse  sur  la  santé  générale ,  peuvent  être  por- 
tés sans  inconvénient  pendant  des  années  ou  même 
durant  toute  la  vie.  Ils  ne  nuisent  guère  que  par 
la  difformité  qui  résulte  de  leur  présence,  ou 
dans  des  circonstances  particulières ,  lorsqu'ils 
sont  placés  dans  l'épaisseur  des  paupières,  par 
exemple,  de  manière  à  gêner  la  vision,  ou  sur  le 
pourtour  de  la  tête,  précisément  dans  le  point  où 
porte  le  chapeau.  Quand ,  par  hasard ,  l'inflamma- 
tion s'empare  de  la  tumeur,  on  doit  redouter, 
surtout  si  elle  occupe  le  cuir  chevelu,  qu'un 
phlegmon  diffus  ou  un  érysipèle  ne  se  propage  dans 
les  parties  environnantes. 

Traitement.  —  On  pourrait  sans  inconvénient 
abandonner  à  eux-mêmes  le  plus  grand  nombre 
des  kystes  dermoïdes  ;  cependant  nous  ne  pensons 
pas  qu'on  doive  le  faire ,  et  nous  ne  croyons  pas 
non  plus  que  les  opérations  destinées  à  les  guérir 
puissent  être  considérées  comme  des  opérations 
de  complaisance.  Qui  pourrait  affirmer,  en  effet, 
que  ces  kystes  ne  sont  pas  menacés ,  plus  ou  moins 
immédiatement ,  d'une  de  ces  inflammations  sup- 
puratives  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ?  N'est- 
il  pas  à  craindre  aussi  que  les  malades,  désireux 
d'être  débarrassés  d'une  lésion  difforme  ou  incom- 
mode, n'aillent ,  si  leurs  instances  sont  repoussées 
par  les  chirurgiens,  se  mettre  entre  les  mains  de 
charlatans  ou  de  gens  ignorants  qui  feront  empi- 
rer le  mal  en  y  appliquant  des  topiques  peu  con- 
venables? En  résumé  donc,  notre  opinion  est  que, 
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sans  presser  de  sollicitations  trop  vives  les  per- 
sonnes atteintes  de  kystes  dernioïdes ,  un  chirur- 
eien  prudent  doit  en  général  les  engager  à  se 
faire  débarrasser  de  leur  mal ,  d'autant  plus  que 
le  traitement  est  d'une  innocuité  parfaite  dans 
l'immense  majorité  des  cas.  Si  la  tumeur  augmen- 
tait de  volume ,  si  elle  constituait  nue  difli)rmilé 
choquante,  ou  bien  encore  si  elle  gênait  l'exercice 
de  quelque  fonction ,  il  n'y  aurait  pas  à  hésiter  ; 
dans  des  conditions  opposées,  on  devrait  au  con- 
traire conseiller  aux  patients  d'attendre,  sans  s'in- 
quiéter autrement  de  leur  maladie. 

La  résolution  de  la  tumeur,  c'est-à-dire  la  re- 
prise et  l'absorption  de  la  matière  qu'elle  contient, 
le  retrait  graduel  de  ses  parois ,  et  l'oblitération 
delinilive  de  sa  cavité,  serait  certainement  le  ré- 
sultat le  plus  heureux  auquel  on  pût  se  proposer 
d'arriver  ;  mais  rarement  la  nature  opère  un  pa- 
reil changement ,  plus  rarement  encore  l'art  par- 
vient à  le  déterminer  :  aussi  les  moyens  employés 
dans  le  but  de  provocpier  l'absorption  à  l'intérieur 
du  kyste ,  comme  frictions  résolutives ,  liniments , 
vésicatoires,  etc.,  nous  paraissent-ils  engénéralsu- 
perflus,  si  ce  n'est  dangereux;  car  leur  effet  est 
si  lent ,  même  lorsqu'ils  doivent  amener  une  heu- 
reuse terminaison ,  qu'il  faut  en  prolonger  extrê- 
mement l'usage,  et  cette  application  si  longue  de 
topiques  plus  ou  moins  excitants  peut  faire  naitre 
dans  les  téguments  une  inflammation,  qui  de  là  se 
propage  au  tissu  cellulaire,  et  dont  on  ne  peut  plus 
se  rendre  maître. 

Il  est  quelquefois  possible,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons vu  plus  haut,  de  déboucher  avec  l'extrémité 
d'un  stylet  l'orifice  du  follicule  malade ,  et  de  vider 
ensuite  la  tumeur  par  des  pressions  ménagées  ; 
d'autres  fois  les  pressions  suffisent ,  seules ,  et  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  désobstruer  d'abord  l'ou- 
verture ;  dans  les  deux  cas ,  on  obtient  la  déplétiou 
du  kyste,  et  la  tumeur  disparait  à  l'instant  :  mais 
est-ce  là  une  guérison  solide?  Les  parois  du  kyste, 
qui  ont  perdu  leur  ressort,  ne  reviennent  pas  sur 
elles-mêmes,  et,  d'un  autre  côté,  sa  surface  inté- 
rieure recommence,  en  vertu  de  la  disposition 
morbide  qui  lui  est  inhérente ,  à  sécréter  en  abon- 
dance de  la  matière  sébacée  ;  la  cavité  se  rem- 
plit de  nouveau,  et  la  tumeur  se  reproduit.  La  cure 
u'estdonc  que  palliative,  et  ce  n'est  pas  là  une  pra- 
tique que  nous  puissions  recommander  comme  mé- 
thode générale  dans  le  traitement  des  kystes  der- 
moïdes,  mais  seulement  une  ressource  dont  on 
peut  user  au  besoin,  avec  les  malades,  par  exem- 
ples ,  qui  ne  veulent  se  soumettre  à  aucune  opéra- 
tion et  désirent  cependant  dissimuler  leur  maladie. 
La  ponction  du  kyste  avec  un  trocart,  un  bistouri, 
ou  une  lancette,'  u'est  également  qu'un  moyen 


palliatif,  et  l'évacuation  du  liquide  qui  suit  celte 
opération  ne  produit  qu'une  amélioration  passa- 
gère ,  constamment  et  promptement  suivie  du  re- 
tour de  la  maladie. 

Dans  le  traitement  de  cette  affection,  il  n'y  a  pas 
seulement  à  prendre  en  considération  le  dépôt  et 
l'accumulation  de  matière  dans  une  poche  acciden- 
telle ,  il  faut  encore  et  surtout  tenir  compte  de  la 
disposition  des  parois  de  cette  poche  à  sécréter  sans 
cesse  et  abondamment  la  matière  viciée,  et  des  ob- 
stacles que  sa  texture,  analogue  à  celle  des  mem- 
branes légumentaires,  apporte  à  l'agglutination. 
Il  ne  suffit  donc  pas ,  pour  obtenir  la  guérison ,  de 
vider  la  poche  et  d'en  rapprocher  les  parois  par 
une  compression  bien  faite  ;  il  faut  encore  ou  que 
la  surface  interne  du  kyste  ait  été  profondement 
modifiée  et  rendue  apte  à  contracter  des  adhé- 
rences ,  ou  que  le  kyste  ait  été  détruit  partielle- 
ment ou  complètement,  de  telle  sorte  qu'il  ne  reste 
plus  qu'à  fermer  la  solution  de  continuité  restée 
béante  par  sa  chute  ou  par  son  ablation. 

Les  moyens  à  l'aide  desquels  on  a  essayé  de 
remplir  ces  indications  sont  l'injection ,  le  séton, 
les  caustiques,  l'incision,  l'excision  partielle  du 
kyste,  enfin  son  ablation  complète  ou  extirpation. 

L'injection  de  liquides  excitants ,  qui  a  réussi 
entre  les  mains  de  Chopart  pour  des  kystes  de  la 
face ,  ne  doit  être  tentée  que  dans  les  cas  où  la 
maladie  est  encore  récente;  lorsque  celle-ci  est 
ancienne,  l'organisatiou  muqueuse  de  la  mem- 
brane interne  du  kyste  est  trop  parfaite  pour  qu'on 
puisse  espérer  de  la  modifier  par  une  injection  : 
aussi  est-ce  une  opération  à  peu  près  inusitée 
aujourd'hui  dans  le  traitement  des  kystes  qui  nous 
occupent.  Il  en  est  de  même  de  l'incision  simple 
et  du  séton,  moyens  qu'on  peut  employer  avec 
avantage,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  dans 
la  cure  d'une  autre  classe  de  kystes. 

Les  caustiques  ont  été  employés  de  diverses 
façons,  et  dans  le  but  soit  de  provoquer  l'exfo- 
liation  et  la  chute  du  kyste,  soit  stiulement  de 
déterminer  une  inflammation  par  suite  de  laquelle 
son  intérieur  se  transforme  en  une  surface  sup- 
purante. Tantôt,  le  kyste  ayant  été  ouvert  par 
une  ou  plusieurs  cautérisations  faites  sur  les  tégu- 
ments, on  l'a  laissé  suppurer  en  bourrant  la  cavité 
de  charpie  sèche  ou  en  faisant  un  pansement  simple; 
tantôt,  après  avoir  ouvert  le  kyste  ainsi  qu'il  vient 
d'être  dit  ou  avec  l'instrument  tranchant ,  on  a  porté 
divers  caustiques,  à  plusieurs  reprises,  sur  sa 
surface  interne  ;  d'autres  fois,  on  a  introduit  dans  la 
cavité  du  kyste,  par  le  petit  pertuis  déjà  plusieurs 
fois  indiqué,  quelques  gouttes  d'un  caustique  li- 
quide. Ces  diverses  pratiques,  dont  chacune  pour- 
rait donner  lieu  à  quelques  remarques  particulières, 
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ont  en  commnn  plusieurs  inconvénients  assez  graves, 
et  constituent  un  mode  de  traitement  long,  doulou- 
reux ,  infidèle ,  dangereux  par  les  accidents  inflam- 
matoires quelquefois  très-violents  qu'il  suscite,  ainsi 
que  par  la  dégénérescence  du  kyste  que  peuvent 
occasionner  des  cautérisations  trop  souvent  répé- 
tées. Ajoutons  que  les  cicatrices  étendues  et  dif- 
formes qui  succèdent  à  l'emploi  des  caustiques 
contre-indiquent  absolument  leur  emploi  dans  les  ré- 
gions habituellement  exposées  au  regard.  D'après 
tous  ces  motifs ,  nous  rejetons  entièrement  la  mé- 
thode et  les  procédés  qui  viennent  d'être  exposés. 

La  dissection  et  l'excision  de  la  partie  super- 
ficielle du  kyste,  suivies  ou  non  de  la  cautérisation 
du  fond  de  la  poche ,  offrent  les  mêmes  inconvé- 
nients, mais  à  un  moindre  degré,  puisque  les  par- 
ties dont  la  suppuration  est  indispensable  ou  qui 
doivent  être  atteintes  par  le  caustique  sont  plus 
limitées.  Quoique  moins  vicieux  que  les  précédents, 
ce  procédé  ne  convient  cjue  dans  des  cas  excep- 
tiounels,  lorsque,  par  exemple,  la  partie  profonde 
du  kyste  repose  sur  des  organes  cju'il  est  important 
de  ménager,  et  avec  lesquels  elle  a  contracté  des 
adhérences  telles  que  la  dissection  en  serait  difficile 
et  dangereuse. 

D'après  ce  qui  précède,  on  prévoit  que  nous 
préféi'ons  comme  méthode  générale  l'ablation  com- 
plète de  la  tumeur.  La  ligature  ni  le  caustique  ne 
conviennent  pour  atteindre  ce  but.  Boyer  dit,  dans 
son  Traité  de  chirurgie  (tome  2,  page  427),  qu'on 
peut,  dans  le  cas  où  le  kyste  se  présente  sous  la 
forme  d'une  tanne  et  est  pourvu  d'une  ouverture 
suffisante,  après  avoir  débouché  celle-ci,  y  intro- 
duire un  levier  crochu ,  tel  que  l'extrémité  d'une 
spatule,  par  exemple,  et  s'en  servir  pour  accro- 
cher le  kyste  par  sa  paroi  opposée  et  l'emporter 
en  entier.  Malgré  l'autorité  du  célèbre  professeur, 
nous  doutons  qu'une  semblable  opération  soit  pos- 
sible ,  et  pensons  qu'il  faut  presque  toujours  re- 
courir à  l'inslrument  tranchant  pour  pratiquer 
l'extirpation  de  la  tumeur.  Les  règles  de  cette 
opération,  ainsi  que  celles  qui  ont  rapport  à  l'abla- 
tion pai'tielle  du  kyste ,  seront  exposées  à  la  fin 
de  l'article  suivant. 

Art.  il  —  Des  kystes  séreux. 

Nous  décrivons,  sous  ce  titre,  non  pas  seule- 
ment les  kystes  dont  les  parois  ont  la  ténuité ,  la 
transparence,  et  les  autres  propriétés  des  mem- 
branes séi'euses ,  mais  bien  ceux  dont  la  lame  la 
plus  interne  présente  ces  caractères,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  texture  des  couches  extérieures  de 
la  poche  accidentelle.  Ces  kystes  sont  incompara- 
blement plus  nombreux  (|ue  les  autres,  et  ce  sont 
vAw  (jui  prêtent  aux  considérations  les  plus  variées. 


Jnatomie  pathologique.  —  Il  est  assez  rare 
que  le  sac  membraneux  soit  formé  par  un  feuillet, 
de  texture  purement  séreuse;  cela  ne  s'observe  en 
général  que  dans  les  organes,  dans  le  cerveau, 
par  exemple,  ou  dans  les  plexus  choroïdes.  Pres- 
que toujours,  dans  les  kystes  séreux  rapprochés  de 
la  surface  du  corps  et  qui  sont  du  ressort  de  la 
chirurgie,  la  surface  interne  conserve  l'apparence 
d'une  membrane  séreuse,  mais  les  parois  elles- 
mêmes  sont  constituées  par  une  lame  fibreuse  ou 
fibro-celluleuse,  plus  ou  moins  épaisse  et  résis- 
tante, de  telle  sorte  que  le  nom  de  kystes  séro- 
fibreux  conviendrait  à  la  plupart  de  ces  tumeurs. 
Elles  sont  en  général  peu  vasculaires,  et  con- 
tractent avec  les  parties  voisines  des  adhérences,  or- 
dinairement assez  lâches ,  quelquefois  au  contraire 
tf  ès-intimes,  ce  qui  a  lieu  lorsqu'elles  sont  anciennes, 
parce  qu'autour  d'elles  se  dépose  une  couche  de 
matière  fibrineuse,  qui  les  double,  et  les  soude  en 
quelque  sorte  avec  les  tissus  environnants.  Par  la 
même  raison,  leurs  parois  s'épaississent  et  s'in- 
durent  ;  enfin ,  elles  peuvent  subir  diverses  trans- 
formations, et  passer  successivement  par  les  états 
fibro-cartilagineux ,  cartilagineux,  puis  osseux. 

La  cavité  de  ces  kystes  est  tantôt  unique ,  tan- 
tôt cloisonnée,  d'une  manière  plus  ou  moins  com- 
plète, par  des  lames  ou  par  des  brides  fibreuses  qui 
vont  d'une  paroi  à  l'autre ,  tantôt  divisée  en  plu- 
sieurs cellules  parfaitement  distinctes.  C'est  en  se 
fondant  sur  cette  diversité  de  disposition  qu'on  a 
partagé  les  kystes  séreux  en  uniloculaires  etmulti- 
îoculaires.  Cette  dernière  division  comprend  plu- 
sieurs variétés  :  ainsi  l'on  y  rattache  :  1°  certaines 
tumeurs ,  en  partie  solides  et  en  partie  liquides , 
résultant  de  la  déposition  dans  le  tissu  cellulaire 
de  matière  fibrineuse ,  au  sein  de  laquelle  se  déve- 
loppent un  grand  nombre  de  poches  indépendantes 
les  unes  des  autres;  2°  les  kystes  multiples,  qui 
se  trouvent  épars  dans  le  tissu  même  d'un  organe, 
dans  son  atmosphère  celluleuse ,  ou  dans  une  ré- 
gion du  corps,  sans  qu'aucune  substance  étrangère 
soit  interposée  entre  eux. 

La  matière  qu'on  trouve  dans  les  kystes  séreux 
offie  beaucoup  de  variétés  :  tantôt  c'est  une  séro- 
sité limpide,  incolore,  ou  d'une  teinte  légèrement 
jaune,  plus  ou  moins  épaisse,  et  comme  albumi- 
neuse,  tantôt  un  liquide  verdâtre ,  trouble,  glai- 
reux, mucilagineux ,  de  mauvaise  odeur;  d'au- 
tres fois,  du  sang  pur  ou  plus  ou  moins  altéré, 
ayant  l'apparence  du  chocolat;  dans  quelques  cas, 
des  paillettes  de  cholestérine  nageant  dans  un 
liquide  quelconque,  du  pus,  un  mélange  de  mucus 
et  d'albumine,  une  substance  concrète  analogue  au 
caoutchouc.  H  y  a  réellement ,  ainsi  que  le  re- 
marque M.  Andral,  plus  de  variétés  dans  les  pro- 


DES  KYSTES  SÉREUX. 


616 


duits  sécrétés  par  les  séreuses  accidentelles  que 
dans  ceux  que  fournissent  les  séreuses  naturelles. 
Un  autre  fait  également  remarquable,  c'est  que 
souvent  ou  trouve  plusieurs  de  ces  produits  exis- 
tant à  la  fois  dans  uu  même  kyste  multiloculaire  : 
à  côté  d'une  loge  qui  renferme  du  sang,  une  se- 
conde est  pleine  de  sérosité ,  une  troisième  de  pus, 
une  quatrième  de  matière  semblable  à  de  la  gelée 
de  groseille ,  une  cinquième  de  telle  ou  telle  des 
matières  énuraérées.  On  verra  plus  loin,  quand 
nous  traiterons  des  espèces  particulières  de  kystes 
séreux,  que  diverses  substances  solides,  débris  de 
fœtus,  productions  cartilagineuses  ou  autres,  peu- 
vent se  trouver  mêlées  aux  matières  liquides  ou 
demi-liquides  dont  il  vient  d'être  question. 

Le  volume  des  kystes  séreux  varie  depuis  la 
grosseur  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'une 
tête  d'adulte  ;  on  en  a  quelquefois  observé  de  plus 
considérables,  qui  pesaient  20,  30,  40  livres,  et 
davantage.  Ces  kystes  énormes  sont  en  généi'al 
multiloculaires  ou  multiples  :  toutefois  il  est  des 
kystes  uniloculaires  susceptibles  de  prendre  un 
grand  développement,  tels  sont  ceux  qui  contiennent 
un  liquide  transparent  et  dont  les  parois  ont  peu 
d'épaisseur  ;  dans  les  conditions  opposées,  ils  n'at- 
teignent ordinairement  que  des  dimensions  médio- 
cres. La  figure  de  ces  kystes  est  également  su- 
jette à  varier  :  les  multiloculaires  sont  souvent 
irréguliers  et  bosselés;  les  uniloculaires  sont  au 
contraire  globuleux  et  à  surface  unie.  Quelquefois 
cependant  ces  derniers  présentent  aussi  des  bosse- 
lures ,  qui  dépendent  soit  de  la  présence  de  lames 
intérieures  ou  de  bandes  fibreuses  extérieures  qui 
retiennent  ou  brident  le  sac  dans  des  points  limi- 
tés de  son  étendue ,  soit  de  l'inégalité  d'épaisseur 
ou  de  résistance  des  parois ,  soit  enfin  de  la  dispo- 
sition des  parties  environnantes. 

Différentes  opinions  ont  été  émises  touchant  l'o- 
rigine et  le  mode  de  formation  des  kystes  séreux. 
Il  serait  superflu  d'insister  sur  les  hypothèses  avan- 
cées par  les  anciens ,  qui ,  dépourvus  de  notions 
anatomiques  suffisantes,  et  ne  voyant  d'ailleurs  dans 
les  kystes  que  des  dépôts  de  matières  morbides, 
faisaient  jouer  un  grand  rôle  à  l'épaississement  ou 
à  l'altération  des  humeurs ,  du  sang ,  de  la  pituite, 
et  ne  se  préoccupaient  nullement  de  la  manière 
dont  pouvait  se  produire  la  poche  membraneuse. 
Les  progrès  toujours  croissants  de  l'anatomie  pa- 
thologique ont  permis  d'établir  que,  parmi  les 
kystes,  les  uns  préexistent  aux  matières  qu'ils 
renferment ,  tandis  que  les  autres  sont  des  mem- 
branes de  nouvelle  formation  qui  se  développent 
consécutivement  autour  d'une  matière  primitivement 
existante.  De  là  les  noms  de  kystes  préexistants  et 
kystes  consécutifs,  proposés  par  M.  Gruveilhier. 


Les  premiers  ne  sont,  à  proprement  parler,  que 
des  hypertrophies  ou  des  transformations  de  par- 
ties qui  existent  à  l'état  normal  et  qui  acquièrent, 
par  l'influence  d'une  cause  plus  ou  moins  appré- 
ciable, un  développement  exagéré:  c'est  ainsi  que 
les  kystes  de  l'ovaire  paraissent  dépendre  de  l'am- 
pliation  extraordinaire  des  vésicules  de  cet  organe; 
que  les  kystes  du  cordon  tesliculaire,  chez  l'homme,  . 
ou  de  la  grande  lèvre,  chez  la  femme,  ont  pour 
rudiments  des  petits  sacs  membraneux  provenant 
de  détritus  de  la  tunique  vaginale  ;  que  certains 
kystes  du  testicule  et  de  la  mamelle  semblent  être 
le  résultat  de  la  dilatation  partielle  des  conduits 
séminifères  ou  galactophores.  A  cette  classe  appar- 
tiennent encore  les  tumeurs  enkystées  connues  sous 
les  noms  de  ganglions  et  ^liygromas ,  tumeurs 
dont  nous  traiterons  à  part  dans  une  autre  pai'tie 
de  ce  livre,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  hy- 
dropisies  des  membranes  synoviales  des  tendons, 
et  de  ces  poches  sous-cutanées  si  improprement 
nommées  bourses  muqueuses. 

Les  seconds  sont  des  produits  entièrement  nou- 
veaux ,  qui  se  forment  soit  autour  d'un  corps  étran- 
ger, soit  autour  d'un  épanchement  sanguin ,  par 
suite  de  l'inflammation  que  suscitent  autour  d'elles 
ces  substances ,  étrangères  à  l'organisme ,  et  acci- 
dentellement introduites  au  sein  des  parties  vi- 
vantes. D'abord  épanchée  autour  de  ces  substances, 
la  matière  ou  lymphe  plastique  se  solidifie  peu  à 
peu,  et  s'organise  là  comme  elle  le  ferait  à  la  sur 
face  d'une  plaie ,  de  manière  à  constituer  enfin  une 
couche  membraneuse  continue  et  fermée  de  toutes 
parts,  c'est-à-dire  une  poche  accidentelle,  un  vé- 
ritable kyste. 

En  se  développant ,  cette  poche  refoule  autour 
d'elle  les  organes  et  les  tissus  environnants ,  qui 
lui  forment  une  espèce  de  doublure,  et  renforcent 
ses  parois ,  mais  sans  constituer  sa  partie  fonda- 
mentale et  essentielle,  c'est-à-dire  sa  couche  in- 
terne ,  ainsi  que  le  croyait  à  tort  l'illustre  secré- 
taire perpétuel  de  l'Académie  de  chirurgie ,  Louis, 
qui  assignait  pour  cause  unique  à  la  formation  des 
kystes  le  refoulement  et  la  condensation  du  tissu 
cellulaire,  par  suite  de  l'amas  contre  nature  d'une 
humeur  quelconque  dans  une  des  aréoles  de  ce 
tissu.  Les  parties  refoulées  par  le  kyste  sont  ordi- 
nairement saines:  si  la  tumeur  est  très- volumi- 
neuse, elles  peuvent  avoir  subi  une  atrophie  ou  des 
déformations  plus  ou  moins  considérables;  dans 
ces  cas  rares ,  ou  les  trouve  altérées  dans  leur  tex- 
ture, indurées,  injectées,  enflammées  ;  les  os  eux- 
mêmes  peuvent  être  usés  et  amincis. 

Semblables  aux  membranes  séreuses  par  leur 
organisation,  les  kystes  séreux  ressemblent  aussi  par 
leurs  propriétés  à  ces  membranes,  Leur  surface  in- 
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terne  est  le  siège  d'un  mouvement  continuel  d'exha- 
lation et  d'absorption ,  prouvé  par  leur  diminution 
ou  leur  disparition  spontanée  dans  quelques  cir- 
constances ,  leur  accroissement  graduel  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas ,  et  la  rapidité  avec  laquelle 
se  reproduit,  après  une  ponction,  l'humeur  qu'ils 
contiennent.  En  vertu  de  ces  propriétés,  les  kystes 
qui  enveloppent  les  corps  étrangers  et  les  dépôts 
sanguins  ne  servent  pas  seulement  à  les  isoler  des 
parties  environnantes  ;  ils  peuvent  encore,  dans  cer- 
taines conditions  déterminées,  concourir  à  leur 
élimination  définitive  :  les  kystes  formés  autour 
d'une  fœtus  extra-utérin  exercent  leur  action  ab- 
sorbante sur  les  débris  de  l'être  qu'ils  renferment  ; 
la  sérosité  fournie  par  les  parois  d'un  kyste  apo- 
plectique dissout  les  éléments  du  sang  et  rend 
plus  facile  leur  absorption.  L'exercice  continuel 
et  régulier  de  cette  double  fonction  a  fait  comparer 
ces  kystes  à  des  organes  nouveaux ,  qui  ont  leur 
existence  propre,  et  sont,  comme  leurs  analogues, 
les  membranes  séreuses,  sujets  à  toutes  les  variétés 
de  l'inflammation  et  aux  diverses  dégénérescences. 

Siège.  —  Les  kystes  séreux  ont  été  observés 
dans  tous  les  organes  ;  les  recueils  d'observations 
et  les  journaux  de  médecine  renferment  un  très- 
grand  nombre  de  faits  particuliers  de  ce  genre. 
Rarement  en  observe-t-on  au  crâne ,  mais  on  en  a 
vu  à  la  face  :  ceux  de  l'orbite  sont  ordinairement 
d'un  diagnostic  difficile  ;  Dupuytrcn  en  a  traité  et 
guéri  un ,  qui  s'était  développé  dans  l'épaisseur  de 
la  cornée  chez  un  enfant  de  douze  ans  ;  ceux  des 
joues  ont  fait  l'objet  d'un  mémoire  publié  par  l'un  de 
nous  dans  les  Archives  générales  de  médecine. 
Au  col,  ils  ont  été  étudiés  et  décrits  avec  soin,  dans 
ces  dernières  années,  sous  le  nom  d'hydrocèle  du 
cou.  Les  poches  séreuses  qui  se  développent  acci- 
dentellement dans  la  région  inguinale  sont  du  plus 
haut  intérêt  en  chirurgie,  à  cause  des  circonstances 
où  elles  naissent  et  des  difficultés  ou  des  erreurs 
de  diagnostic  qu'elles  peuvent  occasionner.  Les 
différents  points  de  la  surface  du  tronc  et  des  mem- 
bres sont  souvent  le  siège  de  kystes  superficiels  ; 
les  kystes  profonds  sont  au  contraire  extrêmement 
rares ,  pour  des  raisons  que  l'on  comprend  facile- 
ment. Quant  à  ceux  qui  se  développent  dans  les 
cavités  splanchniques  et  dans  les  organes,  un  cer- 
tain nombre  appartient  à  la  médecine  interne  ; 
mais  il  en  est  aussi  beaucoup  qui  sont  accessibles 
aux  instruments  et  que  la  chirurgie  peut  revendi- 
quer :  tels  sont  ceux  de  la  mamelle ,  du  testicule, 
de  l'ovaire,  et  quelques-uns  de  ceux  du  foie,  des 
plèvres,  et  même  des  poumons. 

Causes.  —  C'est  un  point  fort  obscur.  La 


plupart  des  malades  affectés  de  kystes  séreux  ne 
savent  absolument  à  quelle  circonstance  en  rat- 
tacher le  développement  ;  d'autres  les  rapportent 
à  quelque  contusion  dont  l'époque  est  déjà  plus  ou 
moins  ancienne.  Il  n'est  pas  impossible ,  en  effet, 
qu'un  certain  nombre  de  kystes  séreux  surviennent 
de  cette  façon  :  pour  apprécier  l'influence  de  cette 
cause,  il  suffit  de  relire  ce  que  nous  avons  écrit ,  à 
propos  des  dépôts  sanguins ,  sur  les  transformations 
que  peut  subir  le  sang  épanché  dans  nos  tissus 
(page  395  de  ce  volume). 

Synipiômes.  —  Les  kystes  séreux  débutent 
ordinairement  par  une  petite  tumeur,  mobile  sous 
les  téguments,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  indolente  sous  la  plus  forte  pression,  de  eorte 
qu'ils  peuvent  être  longtemps  ignorés  par  les  ma- 
lades qui  les  portent.  Si  l'on  est  appelé  à  les  exami- 
ner dans  cette  première  période,  on  les  trouve  durs , 
incompressibles,  et  l'on  ne  peut  y  constater  la  fluc- 
tuation. Leur  développement  est  ordinairement 
très-lent  :  tantôt  leur  volume  s'accroît  graduelle- 
ment, tantôt  ils  demeurent  stationnaires  après  avoir 
acquis  une  certaine  grosseur  ;  d'autres  fois  ils  pren- 
nent rapidement ,  ou  même  tout  à  coup ,  une  ex- 
tension considérable ,  et  cet  accroissement  subit 
de  la  tumeur  interrompt  la  marche,  jusque-là  uni- 
forme, lente  et  régulière,  delà  maladie.  En  même 
temps  que  la  tumeur  s'accroît,  elle  subit  des 
changements  qu'il  est  important  de  connaître  :  sa 
forme  reste  quelquefois  arrondie  ou  ovoïde  ;  d'au- 
tres fois  elle  offre  un  aspect  irrégulier,  bosselé,  lo- 
buleux.  La  peau  distendue,  amincie,  luisante, 
prend ,  dans  certains  cas ,  une  couleur  opale  ou 
bleuâtre ,  et  les  veines  sous- cutanées,  devenues 
variqueuses ,  sont  parfaitement  visibles  :  c'est  ce 
qui  a  lieu  quand  le  kyste  est  extrêmement  volumi- 
neux. La  consistance  de  la  tumeur  est  subordon- 
née à  la  densité  du  liquide,  à  l'épaisseur  de  la 
poche,  et  à  la  tension  de  ses  parois;  cependant, 
lorsqu'elle  est  parvenue  à  ce  terme ,  il  est  rare 
qu'elle  ne  donne  pas  au  toucher,  soit  dans  toute  son 
étendue,  soit  dans  quelqu'un  de  ses  points,  tan- 
tôt une  sensation  franche  de  fluctuation,  tantôt 
une  sensation  particulière  de  résistance  et  d'élas- 
ticité. 

Lorsque  les  parois  du  kyste  subissent  la  trans- 
formation fibro-cartilagineuse  ou  osseuse ,  il  en  ré- 
sulte des  modifications  dans  la  consistance,  qui 
augmente ,  comme  aussi  dans  le  phénomène  de  la 
fluctuation,  qui  devient  plus  difficile  à  apprécier. 
Quelques  observateurs  ont  senti  les  parois  du  kyste, 
ossifiées  comme  les  artères  des  vieillards ,  céder 
sous  la  pression  du  doigt ,  en  produisant  un  craqu  e 
ment  analogue  à  celui  qui  résulte  du  froissemen 
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d'une  feuille  de  parchemin.  Par  opposition,  on  a 
pu,  en  appliquant  la  méthode  d'exploration  usitée 
dans  l'examen  de  l'hydrocèle ,  constater  la  trans- 
parence de  la  tumeur  :  ce  résultat  a  été  obtenu 
dans  des  cas  où  le  kyste,  rempli  d'un  liquide  par- 
faitement clair,  n'était  recouvert  que  par  une  fai- 
ble épaisseur  de  parties  molles,  et  faisait  à  l'exté- 
rieur une  saillie  assez  marquée  pour  que  les 
rayons  lumineux  qu'on  avait  dirigés  sur  un  de  ses 
côtés  pussent  le  traverser  facilement  et  ressortir 
du  côté  opposé. 

Les  kystes  séreux  persistent  oi'dinairement  d'une 
manière  indélinie.  Dans  les  premiers  temps,  ils  ne 
causent  point  de  douleurs.  Plus  tard ,  la  tumeur 
reste,  sauf  de  rares  exceptions,  indolente  à  la 
pression;  mais  elle  occasionne  un  sentiment  de 
gêne  et  d'engourdissement,  entrave  plus  ou  moins 
les  fonctions  des  parties  au  milieu  desquelles  elle 
siège,  et  devient  insupportable,  soit  à  cause  de  son 
poids  extrême,  soit  à  cause  de  la  difformité  qui 
résulte  de  sa  présence.  Quelques  malades  se  plai- 
gnent aussi  d'un  malaise  vague,  de  démangeaisons, 
de  picotements  ou  de  fourmillements ,  qui  occupent 
la  partie  affectée,  et  se  propagent  plus  ou  moins 
loin  d'elle,  et  qui  résultent  probablement  de  la  com- 
pression ou  de  la  distension  de  quelque  filet  ner- 
veux. L'ensemble  des  grandes  fonctions  n'éprouve 
ordinairement  aucun  dérangement ,  et  la  santé  gé- 
nérale se  maintient  si  parfaite  qu'on  ne  soupçon- 
nerait pas  la  lésion  dont  les  malades  sont  affectés. 

Il  est  rare  de  voir  les  kystes  disparaître  spon- 
tanément ;  cependant  cela  a  été  observé ,  et  même 
pour  des  kystes  qui  avaient  atteint  des  dimensions 
assez  considérables  :  alors ,  tantôt  la  résorption  a 
été  rapide.,  tantôt  elle  s'est  faite  d'une  manière 
lente  et  graduelle.  D'autres  fois ,  l'inflammation  s'é- 
tant  emparée  de  la  tumeur,  et  l'ayant  transformée 
en  un  abcès  qui  s'est  ouvert  de  lui-même  ou  qui 
a  été  ouvert  par  l'art ,  le  liquide  renfermé  dans  le 
kyste  s'est  écoulé  au  dehors.  Les  conséquences  de 
cet  accident  sont  très-diverses  :  tantôt ,  après  l'éva- 
cuation du  sac  perforé ,  ses  parois  contractent  en- 
semble des  adhérences  intimes,  de  manière  à  em- 
pêcher pour  toujours  la  reproduction  du  mal; 
tantôt  l'ouverture  se  cicatrise,  et,  le  sac  persistant, 
le  liquide  s'y  accumule  de  nouveau ,  et  la  maladie  se 
reproduit  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  ; 
le  plus  souvent,  soit  qu'il  y  ait  une  seule  ouver- 
ture, soit  que  plusieurs  s'établissent  simultané- 
ment ou  successivement,  elles  ne  se  ferment  pas, 
et  donnent  lieu  à  autant  de  trajets  fistuleux,  qui 
fournissent  du  pus,  et  dont  la  guérison  est  difficile , 
sinon  impossible  ;  il  est  des  cas  enfin  où  l'on  voit 
naitre  du  fond  de  la  cavité  des  végétations  fon- 
gueuses ,  douloureuses  et  saignantes ,  qui  ont  fait 


craindre  une  dégénérescence  de  mauvaise  nature. 
On  comprend  que  le  travail  d'inflammation  et 
d'ulcération  dont  il  est  ici  question  provoque  une 
certaine  réaction ,  un  certain  trouble  dans  l'écono- 
mie jusque-là  tranquille  :  mais,  chose  remarquable, 
lors  même  que  la  tumeur  ulcérée  est  très-consi- 
dérable ,  qu'un  écoulement  abondant  se  fait  par  la 
plaie ,  que  l'aspect  de  la  maladie  est  devenu  alar- 
mant, on  ne  voit  pas  néanmoins  l'amaigrissement 
survenir  rapidement ,  la  peau  prendre  cette  séche- 
resse ,  cet  aspect  terne  et  terreux ,  cette  couleur 
jaune-paille ,  qui  appartiennent  à  la  diathèse  can- 
céreuse; les  ganglions  lymphatiques  demeurent 
ordinairement  exempts  de  toute  altération,  ou  bien, 
s'ils  viennent  à  s'engorger,  cette  tuméfaction  paraît 
n'être  que  l'effet  d'une  simple  irritation ,  car  elle 
se  dissipe  après  l'opération.  Ajoutons,  pour  ache- 
ver de  caractériser  cette  maladie ,  que  l'altération 
n'a  point  de  tendance  à  envahir  les  parties  voisi- 
nes, qu'elle  n'est  en  général  accompagnée  d'au- 
cune maladie  analogue  dans  d'autres  lieux  du 
corps ,  enfin  qu'elle  ne  récidive  point  lorsque  tous 
les  tissus  affectés  ont  été  enlevés. 

Diagnostic.  —  Les  caractères  des  kystes  sé- 
reux sont  bien  tranchés.  Leur  forme  généralement 
arrondie,  leur  développement  lent,  sans  douleur, 
sans  réaction  sur  la  santé  générale ,  leur  fluctua- 
tion, l'absence  de  battements,  l'impossibilité  de 
les  réduire,  etc. ,  suffisent  en  général  pour  les 
faire  reconnaître,  et  pour  les  distinguer  des  tumeurs 
soit  molles,  soit  solides,  dont  la  marchea  été  aiguë. 
Cependant ,  comme  leur  forme ,  leur  consistance , 
leur  aspect ,  peuvent ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu , 
être  modifiés  dans  certaines  circonstances ,  comme 
la  fluctuation  peut  y  être  insensible,  comme  les 
tumeurs  qu'ils  forment  sont  quelquefois  inégales , 
bosselées  en  plusieurs  points ,  molles  et  fluctuantes 
en  d'autres ,  comme  il  s'y  développe  de  l'inflam- 
mation et  de  la  douleur,  il  en  résulte  qu'on  est 
exposé  à  les  confondre  avec  des  affections  d'une 
autre  nature,  comme  un  abcès  froid,  par  exemple, 
ou  un  cancer.  La  méprise  est  d'autant  plus  facile  que 
ces  affections  se  rapprochent  quelquefois  beaucoup 
des  kystes  par  leurs  symptômes.  L'un  de  nous  avait 
tout  récemment  dans  son  service  une  femme,  de 
quarante  ans  environ ,  qui  portait  à  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  l'avant-bras  gauche  une  tu» 
meur  grosse  comme  un  œuf  d'oie ,  régulière ,  ar- 
rondie ,  fluctuante ,  parfaitement  indolente  même 
à  une  forte  pression ,  ayant  en  un  mot  tous  les 
caractères  d'un  kyste.  Cette  tumeur  existait  depuis 
fort  longtemps ,  et  on  ne  savait  à  quoi  en  attribuer 
le  développement.  On  en  fit  la  ponction  ;  mais,  au 
lieu  de  sérosité  qu'on  s'attendait  à  voir  couler  au 
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dehors ,  ce  fut  du  pus  assez  bien  lié  qui  sortit.  Ce- 
pendant Tinjection  iodée  qu'on  avait  projetée  fut 
faite ,  et  la  guérison  eut  lieu  par  le  retrait  graduel 
de  la  poche  purulente  et  par  l'accollement  définitif 
de  ses  parois.  Les  exemples  analogues  à  celui-ci 
ne  sont  pas  rares  dans  la  pratique.  En  cas  de  doute, 
c'est  par  la  ponction  exploratrice  qu'on  pourra 
sortir  d'embarras. 

Au  début ,  il  n'est  guère  possible  de  distinguer 
un  kyste  uniloculaire  d'un  kyste  multiloculaire. 
Plus  tard ,  l'apparition  de  bosselures ,  distinctes  à 
l'œil  et  au  toucher,  la  marche  moins  régulière  de 
la  tumeur,  et  son  accroissement  par  saccades, 
séparent  la  dernière  espèce  de  kystes  de  la  pre- 
mière. Est- il  possible  de  pousser  plus  loin  la  pré- 
cision du  diagnostic,  et  d'indiquer,  par  exemple, 
la  nature  du  liquide  contenu  dans  la  poche  acci- 
dentelle ?  Il  est  des  circonstances  qui  permettent 
d'atteindre  ce  résultat  :  ainsi,  une  tumeur  claire 
et  transparente  indique  un  kyste,  à  parois  molles, 
renfermant  une  sérosité  limpide;  si  la  tumeuu,est 
certainement  la  suite  d'une  contusion,  on  peut  s'at- 
tendre à  y  trouver  du  sang  plus  ou  moins  modifié  ; 
si  elle  a  déjà  été  le  siège  d'une  inflammation  acci- 
dentelle ,  les  caractères  du  liquide  se  rapproche- 
ront plus  ou  moins  de  ceux  du  pus.  Dans  la  plu- 
part des  cas ,  les  circonstances  de  la  maladie  sont 
loin  de  fournir  des  indications  diagnostiques  aussi 
nettes,  et  c'est  la  ponction  exploratrice  seule  qui 
peut  juger  la  question. 

Pronostic.  —  On  dit  généralement  que  les 
kystes  ne  constituent  point  par  eux-mêmes  une 
affection  grave ,  en  ce  sens  qu'ils  ne  paraissent 
jamais  se  rattacher  à  un  vice  de  la  constitution, 
qu'ils  n'ont  rien  de  malin ,  et  qu'on  n'a  aucune 
crainte  de  récidive  après  leur  ablation  complète  ; 
mais ,  d'un  autre  côté ,  comme  ils  ne  guérissent 
spontanément  que  dans  des  cas  extrêmement  rares, 
comme  ils  ne  cèdent  pas  non  plus  à  un  traitement 
purement  médical ,  et  réclament  l'emploi  d'opéra- 
tions, toujours  douloureuses,  et  plus  ou  moins  ha- 
sardeuses, c'est  en  définitive  une  lésion  fâcheuse. 
Du  reste, la  gravité  du  pronostic  dépend  beaucoup 
de  la  place  qu'occupent  les  kystes  :  ainsi ,  on  ne 
peut  comparer  sous  ce  rapport  ceux  qui  se  déve- 
loppent dans  les  cavités  splanchniques ,  dont  l'ac- 
croissement compromet  directement  la  vie,  dont 
la  rupture  amène  des  épauchements  et  des  inflam- 
mations mortels,  etc. ,  avec  ceux  qui  siègent  à  la 
surface  du  corps.  Quant  à  ces  derniers,  les  rap- 
ports qu'ils  affectent,  leur  volume,  leur  ancienneté, 
la  densité  et  l'épaisseur  de  leurs  parois,  sont  autant 
de  circonstances  qu'il  faut  prendre  en  considéra- 
lion,  si  l'on  veut  se  former  une  idée  exacte  des 


chances  de  guérison  qu'ils  présentent  et  des  dan- 
gers qu'ils  entraînent. 

Traitement. —  On  a  employé  contre  ces  kystes 
un  grand  nombre  de  médications  diverses  ;  mais 
plusieurs  d'entre  elles  n'ont  qu'une  faible  effica- 
cité ou  sont  tout  à  fait  impuissantes ,  et  par  consé- 
quent ne  méritent  pas  de  nous  occuper.  Les  mé- 
dicaments pris  à  l'intérieur  ont  en  général  très- peu 
d'influence  ;  c'est  inutilement  qu'on  aurait  recours 
aux  altérants,  aux  diurétiques,  aux  purgatifs,  etc. 
Eu  songeant  à  l'activité  des  fonctions  d'exhalation 
et  d'absorption  dont  jouissent  ces  kystes ,  en  se 
rappelant  les  cas  dans  lesquels  ils  ont  disparu  par 
la  résorption  spontanée  des  matières  qu'ils  renfer- 
ment ,  ou  a  dû  concevoir  l'espérance  d'en  obtenir, 
au  moins  quelquefois ,  la  résolution.  Les  moyens 
employés  dans  le  but  de  déterminer  ou  de  favoriser 
cette  terminaison  sont  :  les  solutions  résolutives, 
telles  que  l'eau  blanche,  l'eau-de-vie  camphrée, 
l'eau  salée ,  le  mélange  de  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque et  de  gros  vin  rouge ,  les  pommades  iodées 
et  iodurées ,  l'onguent  mercuriel ,  les  emplâtres  de 
Vigo  cura  mercurio,  de  ciguë,  de  diabotanum,  les 
bains  et  les  douches  sulfureuses  dirigées  sur  la 
partie  malade,  la  compression,  et  enfin  l'applica- 
tion immédiate  de  vésicatoires,  que  l'on  fait  sécher 
au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  et  qu'on  a  soin  de 
renouveler  plusieurs  fois.  L'usage  de  ces  moyens 
n'a  été  suivi  de  succès  et  ne  devrait  être  tenté  que 
sur  des  kystes  à  parois  minces ,  récents ,  peu  volu- 
mineux, et  superficiels;  encore  ne  devons-nous 
pas  dissimuler  qu'il  ne  faut  pas  trop  compter  sur 
leurs  bons  effets,  et  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
on  est  forcé  d'en  abondonner  l'usage  pour  recou- 
rir aux  moyens  chirurgicaux  proprement  dits. 

En  première  ligne  se  présente  la  ponction  de 
la  tumeur  avec  un  trocart,  d'où  résulte  l'évacua- 
tion du  liquide.  L'on  n'obtient  ordinairement  par 
cette  opération  qu'une  amélioration  temporaire, 
parce  qu'elle  n'ôte  que  le  produit  de  sécrétion  et 
laisse  subsister  l'organe  r.écréieur.  Ce  n'est  qu'un 
moyen  palliatif,  dont  on  peut  se  servir  soit  pour 
faire  cesser  les  accidents  que  cause  une  tumeur 
vohmiineuse  chez  une  personne  qui  se  refuse  à 
tout  autre  mode  opératoire ,  soit  pour  diminuer  le 
volume  d'un  kyste,  avant  de  pratiquer  quelque  opé- 
ration plus  décisive ,  dans  le  but  de  rendre  l'exé- 
cution de  celle-ci  plus  facile  et  moins  dangereuse. 
Il  est  cependant  arrivé  quelquefois  qu'une  simple 
ponction  ait  été  suivie  de  la  cure  radicale  :  c'est 
que,  probablement,  dans  ces  cas  exceptionnels  et 
heureux ,  le  frottement  de  l'extrémité  de  la  canule 
sur  la  surface  interne  de  la  poche  avait  causé  une 
iuflammatiou  adhésive,  par  suite  de  laquelle  les 
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parois  opposées  avaient  contracté  entre  elles  des 
adlicrences  solides  et  définitives.  Cette  explication 
est  d'autant  plus  plausible  que  la  membrane  qui 
tapisse  Tintérienr  des  kystes  se  rapproche ,  par  sa 
texture  et  ses  propriétés ,  du  tissu  séreux ,  lequel 
fournit,  comme  on  sait,  avec  une  merveilleuse 
facilité ,  sous  l'influence  de  l'iiiHammation ,  cette 
lymphe  plastique  qui  est  le  moyen  universel  de 
réunion  et  de  consolidation. 

Une  classe  tout  entière  d'opérations  appliquées 
au  traitement  des  kystes  séreux  repose  sur  ce  prin- 
cipe, qu'il  l^ut  provoquer  dans  les  parois  de  la 
poche  accidentelle  une  inflammation  au  degré  con- 
venable pour  qu'il  en  résulte  une  sécrétion  de  ma- 
tière plastique  et  une  oblitération  complète  de  la 
cavité.  Ces  opérations ,  dont  chacune  trouve  son 
application  dans  certains  cas  particuliers ,  sont  : 
l'incision,  la  cautérisation,  le  séton,  et  l'injec- 
tion. 

V incision  permet  de  vider  les  kystes  et  de 
porter  dans  toute  l'étendue  de  leur  cavité  les  pièces 
de  pansement  ou  les  topiques,  destinés  à  y  déve- 
lopper l'inflammation  et  la  suppuration,  et  à  ob- 
tenir ensuite  la  cicatrisation  des  parois  de  la  poche 
du  fond  vers  les  bords.  Quoiqu'on  puisse  ainsi 
surveiller  et  modérer  ou  activer  le  travail  qu'on  a 
fait  naître ,  il  arrive  quelquefois  qu'il  reste  au- 
dessous  du  degré  nécessaire,  et  plus  souvent  encore 
qu'il  le  dépasse  :  alors  surviennent  des  végétations 
fongueuses ,  douloureuses ,  que  des  cautérisations 
plus  douloureuses  encore  ne  peuvent  pas  toujours 
réprimer  ;  on  voit  paraître  des  accidents  généraux 
plus  ou  moins  graves ,  de  la  fièvre,  de  l'insomnie, 
de  l'épuisement  ;  et  l'on  est  enfin  forcé  d'en  venir 
à  une  extirpation  tardive ,  beaucoup  plus  grave  et 
plus  difficile  qu'elle  ne  l'aurait  été  d'abord.  Ces 
considérations,  qui  prouvent  que  l'incision  n'est  ni 
prompte  ni  constante  dans  ses  résultats,  ni  exempte 
de  dangers,  doivent  la  faire  rejeter  comme  méthode 
générale  :  il  faut  la  réserver  pour  certains  kystes 
petits  et  à  parois  minces  et  molles ,  ainsi  que  pour 
les  cas  où,  l'injection  et  le  séton  ayant  échoué ,  la 
tumeur  est  située  de  telle  sorte  que  l'extirpation 
n'en  est  pas  praticable. 

Des  reproches  semblables  s'adressent  à  la  cau- 
térisalion,  qui  n'est  en  somme  qu'une  variété 
de  l'incision,  puisqu'elle  a  pour  effet  d'ouvrir  le  sac, 
en  en  détruisant  une  très-petite  partie,  et  en  pro- 
voquant l'inflammation  du  reste.  Elle  présente  les 
mêmes  inconvénients  que  l'incision,  à  un  plus  haut 
degré,  et  ne  nous  paraît  devoir  être  appliquée  aux 
kystes  séreux  que  dans  des  cas  tout  à  fait  excep- 
tionnels qui  seront  indiqués  ailleurs. 

Le  sétoti  passé  au  travers  de  la  tumeur  pa- 
raît offrir  des  avantages  dans  certains  cas,  ceux, 


par  exemple ,  de  kystes  volumineux  ou  placés  au 
voisinage  des  articulations,  au  devant  du  cou,  dans 
le  coi"ps  thyroïde,  etc.  L'irritation  qu'il  occasionne 
est  faible,  mais  continue,  et  il  a  l'avantage  de  per- 
mettre une  évacuation  lente  des  liquides  et  la  ré- 
traction graduelle  des  parois  du  kyste.  On  a  em- 
ployé diverses  substances  pour  l'établir.  Quelques 
chirurgiens  se  sont  servis  de  sondes  de  gomme 
élastique.  Dcmours  traversait  le  kyste  de  part  eu 
part  avec  une  ou  deux  grosses  aiguilles  ordinaires, 
qu'il  coupait  de  chaque  côté  presque  au  niveau  de 
la  plaie,  et  qu'il  laissait  en  place  :  c'est  ce  qu'il 
appelait  un  séton  métallique.  Le  séton  ordinaire, 
avec  une  mèche  de  coton  ou  une  bandelette  de 
linge  effilé,  nous  parait  préférable  à  tous  ces 
moyens.  Le  séton  agit  en  produisant  l'écoulement 
lent  et  graduel  du  liqiyde ,  le  retrait  proportionnel 
de  la  poche,  et  sou  oblitération  définitive,  sans  in- 
flammation bien  évidente.  Nous  reviendrons  sur 
cette  opération  à  propos  de  l'hydrocèle  du  cou. 

Les  chirurgiens  modernes  ne  paraissent  pas 
avoir  une  grande  confiance  dans  Y  injection,  mé- 
thode qui  a  tant  de  succès  dans  le  traitement  de 
l'hydrocèle.  On  l'a  accusée  de  causer  une  in- 
flammation des  plus  vives  et  une  réaction  qui  a 
quelquefois  causé  la  mort;  d'autres  lui  ont  re- 
proché, au  contraire,  de  ne  pas  produire  une 
réaction  suffisante  et  étendue  à  tous  les  points  du 
sac.  Il  faut  reconnaître  qu'on  n'a  pas  toujours  suf- 
fisamment distingué  les  espèces  de  kystes  auxquels 
on  a  fait  l'application  de  cette  méthode.  On  ne 
pouvait  pas  espérer  qu'elle  réussit  dans  les  cas  dont 
parle  Deipech,  cas  où  des  poils  restant  dans  le  sac 
devaient  nécessairement  s'opposer  à  une  cure  ra- 
dicale. On  s'exposerait  au  même  insuccès  en  pra- 
tiquant l'injection  pour  un  kyste  renfermant  quel- 
que corps  étranger  que  ce  fût.  Quanta  nous,  nous 
sommes  d'avis  que  les  injections  irritantes  offrent 
des  chances  de  succès  dans  les  conditions  suivantes  : 
quand  la  tumeur  peut  être  vidée  complètement  ; 
quand  sa  disposition  et  sa  texture  ne  s'opposent  ni 
à  ce  que  le  liquide  injecté  pénètre  dans  tous  ses 
points,  ni  à  ce  qu'elle  revienne  sur  elle-même; 
quand  enfin  elle  n'est  pas  assez  volumineuse  pour 
qu'on  doive  redouter  l'inflammation  excitée  sur  une 
aussi  vaste  surface. 

Divers  liquides  ont  été  proposés  :  on  s'est  servi 
d'eau  ordinaire,  d'eau  d'orge  miellée,  de  gros  \in 
rouge  tiède,  avec  ou  sans  addition  de  roses  de  Pro- 
vins, d'alcool  affaibli,  d'une  solution  légère  de 
potasse,  etc.  M.  Velpeau  a  préconisé  la  teinture 
d'iode  étendue  dans  trois  à  six  fois  son  poids  d'eau  : 
les  faits  très-importants  rapportés  par  ce  chirurgien , 
et  ceux  qui  nous  sont  propres,  nous  engagent  à 
donner  la  préférence  à  ce  dernier  liquide.  Quant 
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au  procédé  opératoire ,  voici  celui  que  nous  mettons 
en  usage.  Un  pli  est  fait  à  la  peau,  au  niveau  de 
l'endroit  qui  doit  être  ponctionné.  Un  bistouri  aigu 
est  enfoncé  sur  un  des  côtés  de  la  base  du  pli ,  en 
prenant  la  précaution  de  n'en  pas  faire  pénétrer  la 
pointe  jusque  dans  la  poche  ;  puis ,. par  cette  plaie, 
le  trocart  armé  de  sa  canule  est  introduit  dans 
le  kyste.  L'injection  faite  et  le  liquide  écoulé,  on  re- 
tire la  canule,  en  ayant  la  précaution  de  presser  sur 
son  extrémité,  au  moment  où  elle  sort  du  kyste,  afin 
de  s'opposer  à  Tissue  des  parties  d'injection  qui 
peuvent  rester  dans  la  poche.  Les  bords  de  la  plaie 
cutanée  sont  ensuite  rapprochés,  et  maintenus  en 
rapport  avec  une  mouche  de  diachylon ,  et  le  tout 
est  couvert  de  compresses  imbibées  d'eau  froide. 

Les  précautions  indiquées  sont  prises  dans  le  but 
de  prévenir  l'inflammation  Qt  la  suppuration  du  tra- 
jet qui  s'étend  de  la  peau  jusque  dans  le  kyste,  et 
d'obtenir  que  cette  blessure  se  réunisse  par  pre- 
mière intention  :  c'est  pour  cela  que  la  peau  est 
traversée  avec  un  bistouri,  qui  fait  une  plaie  simple, 
plutôt  qu'avec  un  trocart,  qui  fait  une  plaie  trian- 
gulaire; c'est  pour  cela  que  l'on  s'applique  à  em- 
pêcher l'écoulement,  hors  du  kyste,  et  à  travers  la 
plaie,  des  liquides  que  celui-ci  renferme,  ces  liquides 
pouvant,  s'ils  s'engagent  dans  cette  plaie,  s'infiltrer 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin ,  provoquer  l'inflam- 
tion  de  la  surface  qu'ils  parcourent ,  et  produire 
une  suppuration  qui  aurait  pour  résultat  de  mettre 
en  communication  la  face  interne  de  la  poche  avec  la 
surface  extérieure  du  corps,  condition  extrême- 
ment fâcheuse  et  de  nature  à  compromettre  la  santé 
des  malades;  c'est  pour  cela,  enfin,  que  les  téguments 
sont  soulevés  avant  la  ponction ,  car  il  résulte  de  là 
qu'une  étendue  plus  grande  sépare  le  point  où  la 
peau  est  traversée  de  celui  où  le  kyste  est  ouvert, 
et  que  la  plaie  de  la  peau  a  par  là  même  plus  de 
chances  de  se  réunir  par  première  intention. 

Après  ces  méthodes  thérapeutiques  vient,  en 
dernier  lieu ,  l'ablation  ou  extirpation  d'une  partie 
du  kyste  ou  de  sa  totalité,  opération  qui  con- 
vient plus  souvent  dans  le  traitement  des  kystes 
dermoïdes  que  dans  celui  des  kystes  séreux ,  mais 
qui  trouve  cependant  encore  ici  son  application, 
lorsque,  par  exemple,  les  kystes  séreux  ont  été 
soumis  inutilement  aux  opérations  précédentes, 
lorsque  leurs  parois  ont  subi  la  dégénérescence 
fibro-cartilagineuse  ou  osseuse,  ou  enfin,  lorsqu'ils 
sont  tellement  multipliés  ou  formés  d'un  tel  nombre 
de  cellules  qu'il  est  impossible  de  provoquer  par 
des  moyens  artificiels  l'inflammation  de  toutes  ces 
poches  séreuses  distinctes. 

V ablation  partielle  du  kyste ,  opération  que 
Ton  attribue  à  Chopart,  qui  l'a  beaucoup  vantée, 
et  dont  Percy  revendique  Tinvention ,  consiste  dans 


Texcision  d'un  segment  plus  ou  moins  étendu  de  la 
paroi  superficielle  du  kyste ,  avec  ou  sans  la  peau 
qui  le  recouvre,  suivant  que  celle-ci  est  saine  ou  ^ 
altérée  dans  sa  texture.  Dans  les  cas  où  l'on  juge  à 
propos  de  conserver  la  peau,  une  incision  simple  ou 
cruciale  est  pratiquée,  les  bords  sont  disséqués  et  ren- 
versés, le  kyste  découvert  et  fendu  largement  avec 
un  bistouri  ;  puis ,  les  lèvres  de  la  division  ayant  été 
tour  à  tour  saisies  soit  avec  les  doigts ,  soit  avec  des 
pinces,  ou  en  retranche  avec  de  forts  ciseaux  l'é- 
tendue convenable.  Si  l'on  croit  devoir  enlever 
aussi  les  téguments,  l'opération  est  la  même ,  moins 
l'incision  et  la  dissection  de  la  peau ,  et  l'on  com- 
mence par  cerner  avec  le  bistouri  l'espèce  de  calotte 
cutanée  qu'on  a  résolu  d'emporter.  La  portion  de 
kyste  laissée  dans  le  fond  de  la  plaie,  excitée  par 
le  contact  des  pièces  d'appareil ,  subit  le  travail  de 
la  suppuration ,  et  se  couvre  de  bourgeons  charnus, 
qui  forment  la  base  d'une  cicatrice  solide  continue 
avec  la  peau  environnante.  Cette  méthode  est  d'une 
exécution  simple  et  facile,  et  les  auteurs  qui  l'ont 
employée  s'accordent  à  vanter  son  innocuité.  Ses 
inconvénients  sont  de  produire  d'abord  une  vaste 
plaie ,  de  forme  arrondie ,  dont  la  guérison  peut  se 
faire  attendre  longtemps,  et  de  laisser  plus  tard 
une  cicatrice  difforme  et  facile  à  déchirer  ;  néan- 
moins elle  est  applicable  aux  tumeurs  dont  le  fond 
repose  sur  des  parties  importantes  qu'il  serait  dan- 
gereux d'attaquer. 

L'extirpation  complète  est  la  médication  par 
excellence,  non-seulement  des  kystes  séreux,  mais  en- 
core de  tous  les  autres,  et  en  général  de  toute  tumeur, 
quelles  que  soient  d'ailleurs  sa  nature  et  son  organi- 
sation. C'est  une  opération  complète  dans  ses  résul- 
tats ,  et  la  plaie  qui  lui  succède  est  en  général  dans 
de  très-bonnes  conditions  pour  la  guérison.  Le  vo- 
lume de  la  tumeur  et  l'état  des  téguments  amènent 
quelques  modifications  dans  le  procédé  opératoire. 
Ainsi,  quand  la  tumeur  est  peu  volumineuse,  mobile, 
et  que  la  peau  est  saine,  une  incision,  simple  ou 
cruciale ,  suffit  pour  mettre  la  poche  à  nu,  et  la  sé- 
parer, soit  par  une  simple  énucléation,  soit  par  une 
dissection  plus  ou  moins  minutieuse.  Si  la  peau  est 
au  contraire  adhérente  ou  amincie  au  point  qu'il 
ne  soit  pas  probable  que  son  élasticité  puisse  la 
ramener  jamais  à  son  étendue  normale,  on  cir- 
conscrit la  portion  altérée  par  deux  incisions 
demi-elliptiques,  et  on  la  retranche  avec  le  kyste 
lui-même.  De  quelque  façon  qu'on  procède,  ou  re- 
commande généralement  d'éviter ,  autant  que  pos- 
sible, de  diviser  le  kyste,  pendant  sa  dissection, 
dans  la  crainte  qu'on  ne  puisse  plus ,  après  la  sortie 
du  liquide,  achever  d'isoler  la  poche,  et  qu'on  ne 
soit  forcé  d'en  laisser  quelque  portion  qui  pourrait 
devenir  l'occasion  d'une  récidive.  Suivant  la  ju 
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dicieuse  remarque  de  M.  le  professeur  Marjolin 
(nouveau  Dictionnaire  de  médecine ,  tom.  17, 
p.  354),  cette  observation  ne  serait  applicable 
tout  au  plus  qu'aux  kystes  minces  et  celluleux  :  or, 
il  est  assez  inditïérent,  pour  ceux-là,  que  Texlirpa- 
tion  soit  bien  complète;  car,  à  supposer  qu'une 
petite  portion  ait  été  laissée,  elle  ne  tardera  pas 
à  être  envahie  par  ImBammalion,  de  môme  que  le 
tissu  cellulaire  ambiant ,  et  elle  se  confondra  avec 
lui  dans  une  cicatrice  commune.  Quant  aux  kystes 
à  parois  épaisses  et  résistantes ,  leur  incision  peut 
être  plus  avantageuse  que  nuisible,  en  ce  que, 
d'une  part ,  elle  permet  d'extraire  le  kyste  entier 
par  une  plaie  moins  étendue  que  celle  qui  eût  été 
nécessaire  pour  l'enlever  rempli  encore  de  la  ma- 
tière qui  le  distendait ,  et,  d'une  autre  part,  elle  fa- 
cilite l'opération  et  donne  le  moyen  de  la  terminer 
plus  promptement.  Que  l'on  fende,  en  effet,  du  pre- 
mier coup  de  bistouri ,  la  peau  et  la  partie  super- 
ficielle du  kyste,  la  matière  qu'il  renferme  s'échappe 
aussitôt  :  alors ,  ou  peut,  avec  de  bonnes  pinces  à 
dissection,  saisir  la  poche  sur  le  bord  de  sa  coupe, 
et ,  à  l'aide  de  tractions  prudemment  faites ,  en- 
traîner le  kyste  tout  entier  au  dehors,  en  ayant  soin 
de  couper  à  mesure  les  liens  celluleux  un  peu  plus 
résistants  qui  çà  et  là  se  détachent  de  sa  face  ex- 
terne et  le  fixent  aux  parties  environnantes.  Nous 
avons  de  la  sorte  extirpé  un  grand  nombre  de  fois 
des  tumeurs  enkystées  de  la  face  et  du  cuir  chevelu, 
et,  dans  tous  les  cas,  nous  avons  été  émerveillés 
de  la  promptitude  et  de  la  simplicité  du  procédé. 

Art.  III.  — Des  kystes  hydatiques. 

Nous  appelons  ainsi  des  kystes  dans  lesquels 
se  trouvent  contenus  certains  produits  accidentels 
que  l'on  considère  comme  des  animaux  ayant  une 
vie  propre,  indépendante  de  celle  de  l'animal  au  sein 
duquel  ils  sont  placés.  Sous  ce  rapport,  ces  produits 
se  rapprochent  des  entozoaiies  qui  habitent  l'inté- 
rieur du  tube  digestif.  Ils  en  diffèrent  cependant, 
d'un  autre  côté ,  par  leur  organisation  infiniment 
plus  simple  que  celle  des  vers  intestinaux,  et  par 
leur  situation  dans  une  poche  fermée  de  toutes 
parts ,  poche  qui  les  isole  des  organes  au  milieu 
desquels  ils  ont  pris  naissance. 

Jnatomie  pathologique.  —  Nous  n'avons 
pas  l'intention  d'exposer  ici  l'histoire  naturelle 
complète  des  hydatides  ;  nous  n'envisagerons  ces 
entozoaires  que  dans  leurs  rapports  avec  la  chi- 
rurgie des  kystes.  On  les  a  partagés  en  cinq  genres 
distincts  :  les  cysticerques ,  les  polycéphales ,  les 
ditrachyceros ,  les  échinocoques ,  et  les  acéphalo- 
cystes.  Ces  derniers  sont  à  peu  près  les  seuls 


que  l'on  rencontre  dans  le  corps  de  l'homme,  où 
ils  donnent. lieu  à  des  tumeurs  enkystées  suscep- 
tibles d'être  confondues  avec  des  affections  de 
nature  différente  et  de  produire  des  accidents  plus 
ou  moins  graves. 

Toutes  les  parties  du  corps  sont  exposées  au  dé- 
veloppement des  acéphalocysles.  On  en  a  trouvé 
dans  les  cavités  séreuses  ou  muqueuses ,  dans  les 
os,  les  muscles,  les  glandes,  le  tissu  cellulaire 
commun  ;  mais  leur  siège  le  plus  ordinaire  est  le 
tissu  même  des  organes ,  et ,  parmi  ceux-ci,  Is  af- 
fectent une  sorte  de  préférence  pour  le  foie  et  pour 
les  ovaires. 

Les  kystes  hydatiques  sont  composés  de  la  façon 
suivante ,  en  procédant  du  dehors  au  dedans  : 
1°  le  kyste  proprement  dit;  2°  une  couche  mem- 
braneuse qui  le  double-,  3"  un  liquide  contenu 
dans  cette  membrane;  4°  au  milieu  du  liquide,  un 
nombre  variable  d'hydatides. 

1"  Le  kyste  ne  diffère  pas  essentiellement  des 
poches  accidentelles  qui  se  forment  autour  de  tout 
corps  étranger  développé  au  sein  des  tissus  vivants  ; 
il  est  en  général  formé  par  une  trame  cellulo- 
fibreuse ,  plus  ou  moins  vasculaire ,  et  dont  l'épais- 
seur, variable  suivant  le  siège  et  l'ancienneté  du 
mal ,  peut  atteindre  un  centimètre ,  ainsi  que  l'a  vu 
M.  le  professeur  Cruveilhier.  Sa  face  externe  tient 
aux  parties  voisines  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire, 
tantôt  très-làche,  tantôt  extrêmement  dense  et 
serré.  Sa  face  interne,  souvent  inégale,  comme 
chagrinée ,  est  immédiatement  en  contact  avec  la 
seconde  poche,  à  laquelle  elle  n'adhère  pas.  Dans 
son  épaisseur,  se  trouvent  souvent  des  plaques  ir- 
régulières de  matière  crétacée  ;  ce  qui  lui  donne 
l'apparence  cartilagineuse  ou  osseuse. 

2"  La  couche  membraneuse  qui  tapisse  le  kyste 
est  identique  à  la  membrane  propre  des  acépha- 
locystes,  formée  de  plusieurs  lames  superposées 
que  l'on  parvientà  séparer  par  places  avec  facilité, 
et  d'une  épaisseur  proportionnée ,  comme  celle  du 
kyste,  à  l'ancienneté  du  mal.  Sa  face  interne, 
baignée  de  liquide ,  est  couverte  d'une  foule  de 
granulations ,  confluentes  ou  discrètes ,  regardées 
généralement  comme  les  germes  des  acéphalocystes. 

3**  Le  liquide  que  renferme  la  poche  commune 
est  tantôt  d'une  limpidité  parfaite ,  tantôt  jaunâtre, 
tantôt  purulent ,  et  sa  quantité  est  toujours  assez 
considérable  relativement  aux  hydatides  qu'il  en- 
toure. 

4°  L'acéphalocyste  paraît  être  l'animal  au  degré 
le  plus  simple  de  l'organisation.  Elle  se  présente 
sous  la  forme  d'une  vésicule  sphérique ,  dont  le 
volume  varie  d'un  grain  de  chènevis  à  une  grosse 
orange.  On  en  trouve  ordinairement  plusieurs  dans 
une  seule  poche  ;  il  y  en  a  quelquefois  des  cen- 
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taincs;  et  l'on  a  vu  des  kystes  qui  en  renfermaient  ^ 
plus  d'un  miliiei'.  Examinée  en  particulier,  chacune 
présente  à  étudier  des  parois  et  un  liquide  intérieur. 
Les  parois,  lisses  par  leur  surface  externe,  souvent 
incolores  et  transparentes,  offrent  aussi,  dans  cer- 
taius  cas,  une  teinte  opaline  ou  même  une  couleur 
plus  foncée,  due  à  quelque  circonstance  acciden- 
telle, comme  l'altération  du  liquide  qui  les  entoure. 
La  substance  qui  les  forme  est  homogène,  friable , 
sans  traces  de  fibres  ou  de  vaisseaux,  analogue 
par  sa  consistance  à  du  blanc  d'œuf  cuit,  et  dispo- 
sée eu  feuillets  d'inégale  épaisseur,  entre  lesquels 
se  voient  parfois  de  petites  granulations,  sphéri- 
ques  ou  irrégulières ,  plus  ou  moins  volumineuses , 
tantôt  opaques  et  blanches ,  tantôt  transparentes , 
creuses,  et  remplies  par  un  liquide  limpide,  comme 
Facéphalocyste  même  à  l'intérieur  de  laquelle 
elles  font  saillie.  Peut-être  faut- il  voir  dans  ces 
granulations  les  germes  d'acéphalocystes  nou- 
velles ? 

La  poche  membraneuse,  dont  nous  venons  de 
faire  connaître  la  disposition  et  la  texture ,  possède 
une  élasticité  remarquable  :  aussi,  lorsque  l'on 
comprime  une  hydatide ,  ne  cède-t-elle  cju'un  in- 
stant pour  reprendre  sa  forme  sphérique,  aus- 
sitôt que  cesse  la  compression  ;  si  on  la  pro- 
jette mollement  sur  un  plan  solide ,  elle  s'ébranle 
dans  toutes  ses  molécules,  vibre  à  la  manière  d'une 
masse  gélatineuse,  et  reboudit,  pourvu  toutefois  que 
ses  parois  aient  une  épaisseur  assez  grande  relati- 
vement à  la  quantité  du  liquide  qu'elles  renferment  ; 
enfin,  si  l'on  y  fait  une  ponction,  le  liquide  s'é- 
chappe par  un  jet  assez  fort  et  continu ,  l'enveloppe 
revient  sur  elle-même  en  s'épaississant,  et  n'oiïre 
de  flaccidité  que  quand  elle  est  réduite  au  tiers  du 
volume  qu'elle  avait  d'abord.  Malgré  son  élasticité 
incontestable ,  elle  n'est  pas  très-résistante ,  et  se 
déchire  avec  une  grande  facilité,  dès  qu'elle  a  atteint 
les  limites  de  son  extensibilité. 

Quant  au  liquide  renfermé  dans  l'hydatide,  il 
est  en  général  d'une  limpidité  parfaite.  On  y 
aperçoit  souvent  des  flocons  réticulés,  plissés  sur 
eux-mêmes,  et  que  M.  Cruveilhier  considère 
comme  des  débris  de  la  pellicule  interne  de  la 
membrane  pariétale,  qui  s'est  détachée  par  places. 
M.  Reynaud  a  observé  une  acéphalocyste  qui  con- 
tenait une  foule  de  corpuscules  libres,  assez  sem- 
blables aux  grains  d'une  semoule  très-fine,  et  dans 
lesquels  l'examen  microscopique  a  fait  reconnaître 
de  très-petites  poches  acéphalocystes,  qui  en  con- 
tenaient elles-mêmes  plusieurs,  plus  petites  encore, 
et  emboîtées  les  unes  dans  les  autres. 

Il  parait  probable,  d'après  ce  qui  précède,  que 
toute  acéphalocyste  commeuce  par  être  unique,  et 
qu'elle  se  multiplie  plus  tard,  en  fournissant,  par  la 
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surface  interne  de  son  enveloppe,  des  hydatidèS 
nouvelles,  qui  peuvent  à  leur  tour  en  produire  et 
en  renfermer  d'autres.  La  grande  poche  membra- 
neuse contiguë  au  kyste  est  l'hydatide  primitive, 
l'hydatide-mère  :  il  est  très-rare  que  ,  chez 
l'homme ,  on  la  trouve  solitaire,  comme  cela  s'ob- 
serve si  fréquemment  chez  certains  animaux,  les 
ruminants,  par  exemple.  Les  poches  transparentes 
que  l'on  trouve  nageant  dans  le  liquide  sont  les 
hydatides  secondaires,  dont  l'existence,  en  nombre 
variable,  est  assez  constante  dans  l'espèce  humaine. 
Enfin,  dans  des  cas  rares,  chacune  de  ces  der- 
nières peut,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir, 
contenir  des  hydatides  plus  petites ,  du  troisième 
ordre,  sur  la  quantité  descpielles  il  n'y  a  rien  de 
fixé.  Nous  verrons  plus  loin  que ,  sous  l'influence 
de  certaines  circonstances  plus  ou  moins  exacte- 
ment déterminées,  ces  vers  vésiculaires  sont  sujets 
à  périr  comme  les  êtres  organisés,  ou  que  du 
moins  ils  subissent,  dans  leurs  conditions  maté- 
rielles, des  changements ,  importants  à  connaître, 
et  qui  paraissent  se  rapporter  à  la  cessation  de  la 
vie. 


Causes. —  La  plus  grande  obscurité  règne  à 
l'égard  des  circonstances  propres  à  favoriser  le 
développement  des  acéphalocystes.  La  présence 
simultanée  de  ces  produits  organisés  dans  plusieurs 
parties  du  corps ,  distinctes  et  éloignées  les  unes 
des  autres,  porte  à  penser  qu'ils  trouvent  leur  ori- 
gine ,  quelquefois  au  moins ,  dans  une  disposition 
générale  de  l'organisme  :  mais ,  quelle  est  cette 
disposition ,  et  quels  sont  les  modificateurs  capables 
de  la  produire?  Voilà  ce  que  nous  ignorons  complè- 
tement. Il  paraît  démontré  que,  chez  les  ruminants 
et  les  rongeurs ,  qui  sont  fort  exposés  à  ce  genre 
d'affection,  l'humidité  et  la  nourriture  végétale 
fraîche  exercent  une  grande  influence  sur  la  pro- 
duction des  hydatides  ;  ainsi ,  l'on  peut  presque  à 
volonté  faire  naître  des  cysticerques  chez  les  lapins 
en  les  nourrissant  d'herbes  fraîches  et  les  tenant 
dans  des  caves  humides  et  obscures  :  mais  rien  ne 
prouve  qu'il  en  soit  de  même  chez  l'homme.  On  a 
cru  remarquer,  dans  certains  cas ,  que  le  dévelop- 
pement des  hydatides  était  consécutif  à  des  contu- 
sions ou  à  des  pressions  longtemps  prolongées  : 
mais,  que  de  fois  les  hydatides  sont  survenues 
sans  cjue  rien  de  semblable  ait  précédé,  et,  réci- 
proquement ,  que  de  violences  extérieures  ont  a^ 
sur  le  corps  humain  sans  entraîner  un  pareil  ré- 
sultat ! 

Spnplômes.  —  Les  kystes  hydatiques  se  pré- 
sentent sous  la  forme  de  tumeurs,  plus  ou  moins 
exactement  arrondies,  ordinairement  indolentes, 
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sans  cliaiigciiicnt  de  couleur  à  la  peau ,  d'une  con- 
sistance assez  considérable  ,  due  sans  doule  à  la 
dureté  et  à  l'épaisseur  de  l'enveloppe  extérieure ,  et 
qui  diminue  à  mesui-e  que  la  maladie  fait  des  pro- 
grès, de  telle  sorte  qu'à  la  fin  la  fluctuation  est 
facile  à  sentir  dans  une  étendue  plus  ou  moins  con- 
sidérable. 

Par  elles-mêmes,  les  hydalides  n'ont  sur  la  santé 
générale  aucune  action  fâcheuse.  Leur  développe- 
ment et  celui  du  kyste  qui  les  enveloppe  se  fait 
lentement,  graduellement,  sans  secousses,  et,  tant 
qu'elles  ne  gênent  point  par  leur  volume ,  aucun 
symptôme  ne  décèle  leur  existence  ;  elles  peuvent 
ainsi  rester  pendant  de  longues  années,  durant  toute 
la  vie ,  sans  incommoder  ceux  qui  les  portent ,  et 
même  sans  que  leur  existence  ait  été  soupçonnée. 
D'autres  fois  elles  prennent  un  développement  con- 
sidérable ,  et  fatiguent  par  le  poids  et  les  dimen- 
sions du  kyste  qui  les  enveloppe ,  ou  bien  détei- 
rainent ,  par  la  pression  qu'elles  exercent  sur  les 
organes  environnants,  des  désordres  fonctionnels 
variés,  que  nous  ne  pouvons  exposer  ici.  Dans  cer- 
tains cas,  ellfts  peuvent  devenir  si  énormes  que  le 
kyste  forme  une  espèce  de  diverticulum ,  qui  dé- 
tourne et  absorbe  à  son  profit  les  matériaux  nutri- 
tifs, détruit  ainsi  l'équilibre  des  fonctions,  et  amène, 
par  suite  de  cette  inégalité  de  nutrition ,  une  dété- 
rioration rapide  de  toute  l'économie.  Enfin,  cer- 
tains changements  morbides ,  certaines  altérations 
du  kyste,  peuvent  imprimer  à  la  maladie  une  marche 
tout  à  fait  différente. 

On  a  vu  un  travail  inflammatoire  plus  ou  moins 
aigu  s'emparer,  soit  des  parties  voisines ,  soit  des 
parois  mêmes  du  kyste  :  de  là,  des  phénomènes  lo- 
caux et  généraux,  tels  que  douleurs  vives,  cha- 
leur, battements ,  fièvre  lente ,  décoloration  de  la 
face,  amaigrissement  rapide.  Par  suite  de  cette 
inflammation ,  les  acéphalocystes  paraissent  frap  - 
pées  de  mort;  le  liquide  c|u'elles  renferment  est 
absorbé ,  ainsi  que  celui  qui  est  contenu  dans  le 
kyste  ;  la  membrane  d'enveloppe  de  chaque  hyda- 
ticle  se  ride,  s'affaisse,  et  se  plisse;  les  parois  du 
kyste  se  rapprochent  aussi ,  en  même  temps  qu'il 
sécrète  une  matière  sébacée  ou  d'apparence  tuber- 
culeuse; et  la  tumeur  est  réduite  à  une  espèce  de 
noyau ,  qu'il  faut  examiner  avec  beaucoup  d'atten- 
tion pour  en  reconnaître  la  véritable  origine ,  et 
dans  lequel  on  ne  trouve  qu'avec  peine  les  hyda- 
tides,  repliées  comme  les  pétales  non  encore  écloses 
de  la  fleur  du  pavot,  et  ensevelies  sous  une  matière 
purulente,  plastique,  tuberculeuse,  ou  plâtreuse. 
C'est  l'observation  de  transformations  de  ce  genre, 
assez  communes  dans  l'espèce  bovine,  qui  a  inspiré 
à  M.  Dupuy  et  au  docteur  anglais  Barron  l'idée 
de  rapporter  aux  hydatides  l'origine  des  tuber- 


cules ;  supposition  qui  manque  tout  à  fait  de  vrai- 
semblance, du  moins  dans  l'espèce  humaine. 

L'inflammation  d'un  kyste  hydatique  peut  se 
teiminerpar  suppuration,  et  l'on  observe  alors  les 
symptômes  pai'  lesqu(;ls  s'annoncent  les  collections 
purulentes.  Souvent  le  foyer  purulent  s'ouvre 
soit  dans  une  cavité  séreuse  ou  muqueuse ,  soit  à  la 
surface  du  corps.  Le  même  résultat  peut  avoir 
lieu  sans  inflammation  antécédente,  et  par  la  simple 
rupture  du  kyste,  dont  le  volume  et  la  distension 
augmentent  incessamment.  Si  la  poche  s'ouvre  dans 
une  membrane  séreuse ,  il  en  résulte  une  inflam- 
mation sur-aiguë  de  cette  membrane,  qui  se  termine 
presque  toujours  et  promptement  par  la  mort. 
Quand  c'est  dans  une  cavité  muqueuse ,  les  hyda- 
tides sont  rejetées  par  l'orifice  naturel  de  cette  ca- 
vité ,  dans  un  état  plus  ou  moins  parfait  de  con- 
servation, avec  le  liquide  qui  les  contenait.  Enfin, 
lorsque  l'ouverture  a  lieu  à  la  surface  du  corps , 
on  peut  suivre  d'une  manière  plus  exacte  et  plus 
complète  la  marche  du  travail  pathologique.  Le 
point  le  plus  superficiel  de  la  tumeur  s'amincit  de 
plus  eu  plus;  la  fluctuation  y  devient  manifeste; 
et  le  kyste  finit  par  s'ouvrir,  soit  directement ,  soit 
après  qu'un  petit  abcès  s'est  formé  entre  lui  et  la 
peau.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  liquide  s'écoule  petit  à 
petit  par  la  perforation.  Dans  le  cas  où  l'acépha- 
locyste  est  unique,  îa  poche  hydatique,  qui  est  seu- 
lement contiguë  à  la  paroi  interne  du  kyste,  et  que 
rien  ne  fixe  dans  sa  cavité ,  suit  le  mouvement  du 
liquide,  et  finit  souvent  par  s'échapper,  en  mor- 
ceaux ou  en  une  seule  pièce,  entraînée  au  dehors,  soit 
par  le  liquide ,  soit  par  des  tractions  ou  des  pres- 
sions ménagées.  S'il  y  a  un  grand  nombre  d'acé- 
phalocystes,  elles  sortent  également,  entières  ou  dé- 
chirées ,  et  l'ouverture  accidentelle  reste  plus  ou 
moins  longtemps  fistuleuse.  Il  arrive  quelquefois 
que  les  lambeaux  membraneux ,  engagés  dans  l'ou- 
verture ,  la  bouchent  mécaniquement ,  et  détermi- 
nent la  rétention  des  matières  contenues  dans  le 
kyste  :  cette  cause ,  jointe  à  la  décomposition  des 
débris  d'hydatides ,  rend  la  suppuration  fétide;  les 
gaz  délétères,  dégagés  dans  le  foyer,  sont  absorbés, 
la  santé  des  malades  s'altère,  et  leur  vie  est  com- 
promise. 

Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares  que  les  précé- 
dents, on  a  vu  un  kyste  hydatique  donner  lieu ,  en 
s'ouvrant  dans  le  tissu  cellulaire ,  à  la  formation 
d'une  tumeur,  qui  peut  aller,  à  la  manière  d'un 
abcès  par  congestion,  s'ouvrir  loin  du  siège  primi- 
tif du  mal.  M.  Cruveilhier  rapporte  un  exemple  de 
ce  genre,  fort  remarquable,  et  qui  mérite  d'être 
cité.  «J'ai  vu,  dit  ce  professeur,  en  J  811,  à  l'Hô- 
tel-Dieu  ,  une  femme  cjui  entra  dans  les  salles  de 
Dupuytren ,  pour  une  tumeur  inflammatoire  à  l'ora- 
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bilic.  On  se  contenta  d'abovd  d'appliquer  des  ca- 
taplasmes émollients;  mais  bientôt  la  fluctuation 
devint  manifeste.  La  peau  menaçant  de  s'ouvrir, 
une  incision  fut  pratiquée  avec  précaution ,  et 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  et  à 
quelques  acéphalocystes.  Cette  femme  ne  tarda  pas 
à  succomber.  A  l'ouverture,  nous  trouvâmes  un 
large  communication  établie  entre  l'ouverture  om- 
bilicale et  une  caverne  pulmonaire  par  une  espèce 
de  canal,  formé,  à  travers  le  diaphragme,  entre  le 
foie  et  les  parois  abdominales.  La  cavité  du  pou- 
mon contenait  encore  une  grande  quantité  d'acé- 
phalocystes»  {Dict.  de  niéd.  et  de  cliir.  pra- 
tiques, t.  l^^  p.  252). 

•  Diagnostic.  —  Lorsque  les  hydatides  se 
développent  dans  des  organes  situés  trop  profon- 
dément ou  protégés  par  des  enveloppes  trop  ré- 
sistantes pour  qu'on  puisse  les  soumettre  à  l'ap- 
plication des  moyens  d'exploration  physique  que  la 
science  possède,  le  diagnostic,  ne  pouvant  s'appuyer 
que  sur  des  signes  rationnels ,  présente  des  diffi- 
cultés souvent  insurmontables.  Quelquefois,  cepen- 
dant, au  milieu  de  l'obscurité  la  plus  complète  sur 
la  nature  de  la  lésion  organique  qui  provoque  et 
entretient  les  désordres  fonctionnels ,  survient  un 
phénomène  qui  dissipe  tous  les  doutes  :  ce  phéno- 
mène ,  c'est  l'évacuation  d'acéphalocystes ,  entières 
ou  rompues,  soit  par  le  vomissement,  soit  par 
l'expectoration,  soit  avec  les  urines  ou  avec  les 
matières  fécales. 

Si  le  kyste  hydatique  est  assez  superficiellement 
placé  pour  qu'on  puisse  l'explorer  librement ,  l'é- 
tablissement du  diagnostic  devient  un  problème 
plus  simple ,  quoique  encore  assez  difficile.  Tant 
que  l'hydatide  est  d'un  petit  volume,  il  n'est  guère 
possible  de  la  distinguer  des  autres  tumeurs  qui 
offrent,  comme  elle,  à  leur  début,  une  grande 
dureté;  et  la  lecture  des  observations  démontre 
qu'on  l'a  presque  toujours  confondue,  dans  cette 
période,  avec  des  tumeurs  fibreuses ,  cancéreuses, 
ou  autres.  Plus  tard,  quand  la  tumeur  est  plus 
considérable  et  que  la  fluctuation  y  est  devenue 
manifeste,  comme  la  maladie  est  dépourvue  des 
symptômes  qui  appartiennent  aux  abcès,  aux  ané- 
\rysmes,  et  aux  affections  aiguës,  on  arrive,  par 
voie  d'exclusion,  à  reconnaître  l'existence  d'un  kyste 
séreux  ou  hydatique;  mais,  comment  distinguer  l'un 
de  l'autre?  Deux  moyens  peuvent  conduire  à  ce 
résultat  :  la  percussion,  et  la  ponction  explo- 
ratrice. 

Lorsque  l'on  percute  une  tumeur  hydatique , 
on  perçoit,  à  l'aide  des  doigts  demeurés  sur  elle, 
un  frémissement  singulier ,  une  sorte  de  tremblo- 
tement réitéi  é  ou  de  résistance  élastique ,  qui  peut 


être  comparé  à  la  sensation  qu'on  éprouve  lorsqu'on 
frappe  sur  une  montre  à  répétition.  Ce  phénomène, 
qui  a  été  observé  et  décrit  avec  beaucoup  de  soin 
par  M.  le  professeur  Piorry,  ainsi  que  par  M.  Tar- 
ral  {Journal  hebdomadaire ,  tom.  7  ,  p.  112, 
1830),  est  caractéristique  des  hydatides;  car  on 
ne  l'a  jamais  trouvé  en  examinant  une  tumeur 
d'une  autre  nature.  Il  paraît  dîi  soit  à  la  collision 
de  plusieurs  hydatides ,  soit  à  un  mouvement  vibra- 
toire communiqué  à  ces  vers  vésiculaires  par  la 
percussion,  soit  à  un  mouvement  de  contraction 
qui  leur  est  propre,  et  que  la  percussion  n'a  fait 
c[ue  provoquer.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  n'est  pas  pos- 
sible de  le  faire  naître  dans  tous  les  cas ,  et  on  ne 
l'obtient  que  quand  le  kyste  contient  plusieurs 
hydatides  entières ,  d'un  certain  volume ,  nageant 
librement  dans  le  liquide  :  un  kyste  qui  ne  ren- 
ferme que  des  débris  d'hydatides,  ou  des  hydatides 
très-petites ,  ou  une  seule  hydatide ,  ne  fait  éprou- 
ver aucune  sensation  particulière  aux  doigts  qui 
le  percutent.  C'est  sans  doute  pour  cette  raison 
que  des  personnes  qui  font  autorité  dans  la  science 
avaient  rais  en  doute  la  valeur  de  ce  signe ,  que 
l'on  ne  connaissait  pas  encore  dans  toutes  ses 
particularités  ,  et  dont  les  recherches  ultérieures 
ont  démontré  l'excellence. 

La  ponction  exploratrice  ne  doit  pas  être  em- 
ployée dans  les  cas  oii  l'on  a  à  redouter  que  le  li- 
quide s'écoule  dans  une  cavité  séreuse;  mais, 
lorsque  le  kyste  est  superficiel,  rien  n'empêche 
qu'on  y  ait  recours,  et  son  action  sur  le  mal  lui- 
même  est  complètement  inoffensive.  Si  elle  est  sans 
danger ,  la  ponction  exploratrice  n'est  pas  pour  cela 
un  moyen  de  diagnostic  tout  à  fait  irréprochable. 
Dans  un  cas  douteux  de  fluctuation ,  elle  fera  connaî- 
tre, à  la  vérité,  si  la  tumeur  est  en  effet  solide  ou  si 
elle  est  formée  par  un  liquide ,  et,  dans  cette  der- 
nière hypothèse ,  elle  donnera  des  notions  exactes 
sur  la  nature  de  ce  liquide,  et  apprendra  si  c'est 
du  pus,  du  sang,  ou  de  la  sérosité  :  mais,  en  sup- 
posant que  ce  soit  ce  dernier  liquide  qui  s'échappe 
seul,  le  doute  subsistera  encore,  car  la  tumeur 
pourra  être  constituée  soit  par  un  kyste  séreux , 
soit  par  un  kyste  hydatique  contenant  une  hyda- 
tide solitaire  ou  rempli  d'acéphalocystes  trop 
grosses  pour  s'engager  dans  la  canule  du  trocart. 
Faisons  cependant  remarquer  que  la  rapidité  de 
l'écoulement  et  l'évacuation  complète  de  la  tumeur 
devront  faire  pencher  pour  un  kyste  simple,  tandis 
que  les  circonstances  opposées  indiquent  l'existence 
d'hydatides  ou  au  moins  d'un  kyste  séreux  multi- 
loculaire.  Toute  espèce  d'incertitude  cesse  quand 
on  voit  sortir,  avec  la  sérosité,  des  hydatides  rom- 
pues ou  intactes ,  ou  lorsqu'il  se  présente  à  l'ou- 
verture une  membrane  blanchâtre,  épaisse,  non 
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adhérente,  qui  suit  aisément  les  tractions  qu'on  ' 
exerce  sur  elle,  et  qui  est  constituée  par  la  mem- 
brane pariétale ,  par  l'hydatide-mère ,  qui  tapissait 
tout  le  sac. 

Pronostic.  —  Il  dépend  en  grande  partie  du 
siège  de  la  maladie.  Les  désordres  qu'entraîne  un 
kyste  hydatique  sont  assez  légers,  lorsqu'il  occupe 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  ils  ont  souvent  une 
extrême  gravité,  quand  ce  kyste  est  développé  dans 
le  cerveau,  le  foie,  le  cœur,  ou  les  poumons.  Un  kyste 
profond  est  d'ailleurs,  par  là  même,  plus  difficile  à 
reconnaître,  et  moins  accessible  aux  moyens  chi- 
rurgicaux. Du  reste,  cette  affection  est  toujours 
plus  grave  qu'un  kyste  simple  ;  car,  si  elle  ne  ré- 
cidive pas ,  d'un  autre  côté ,  elle  envahit  souvent  à 
la  fois  plusieurs  parties  du  corps ,  et  il  n'est  pas 
sans  exemple  que  des  accidents  sérieux ,  et  par- 
fois mortels,  aient  suivi  l'ouverture  d'un  kyste  hy- 
datique ,  quelle  que  fût  d'ailleui's  la  région  ou  l'or- 
gane qu'il  occupât. 

Traitement.  —  Il  est  encore  peu  avancé. 
D'après  les  considérations  présentées  à  l'occasion 
des  causes ,  nous  pensons  que ,  si  un  traitement 
prophylactique  peut  avoir  quelque  efficacité ,  c'est 
celui  qui  consistera  à  se  préserver  du  froid  et  de 
l'humidité,  et  à  faire  usage  d'une  nourriture  mo- 
dérée et  plutôt  animale  que  végétale.  Le  traite- 
ment curatif  s'est  borné  jusqu'à  ce  jour  à  l'ouver- 
ture du  kyste ,  soit  qu'on  ait  soupçonné  la  nature 
du  mal ,  soit  qu'on  ait  cru  avoir  affaire  à  toute  au- 
tre tumeur.  L'influence  des  médicaments  généraux 
ou  des  topiques  fondants,  résolutifs,  excitants, 
sur  la  vitalité  des  hydatides,  sur  la  sécrétion  du  li- 
quide séreux  qui  les  entoure  ou  qu  elles  renferment, 
est  encore  complètement  ignorée.  C'est  donc  du 
traitement  chirurgical  seulement  que  nous  allons 
nous  occuper,  et  ce  que  nous  dirons  ne  s'appli- 
quera qu'aux  kystes  superficiels,  tels  que  ceux  du 
corps  thyroïde ,  de  la  glande  mammaire,  des  mem- 
bres ,  etc.  Quant  aux  kystes  profonds,  logés  dans 
les  cavités  splanchniques,  nous  en  parlerons  dans 
une  autre  partie  de  cet  ouvrage. 

Dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques  super- 
ficiels ,  les  indications  diffèrent ,  suivant  que  la 
tumeur  est  d'un  petit  volume  ou  qu'elle  offre 
des  dimensions  considérables,  suivant  qu'elle  est 
stationnaire ,  à  progrès  lents ,  ou  qu'elle  est  le 
siège  d'une  inflammation  aiguë  qui  tend  vers  la 
suppuration  ou  vers  une  ouverture  spontanée ,  sui- 
vant enfin  que  la  poche  est  intacte  ou  que  déjà 
elle  communique  avec  l'extérieur. 

Tant  que  la  tumeur  est  petite ,  et  par  là  nous 

oulons  dire  qu'elle  n'a  pas  dépassé  le  volume  d'un 
1. 


œuf  de  poule,  le  mieux  est  de  la  traiter  à  la  ma- 
nière d'un  abcès,  en  ayant  soiu  de  donner  à  l'in- 
cision une  étendue  suffisante  pour  que  le  fond  de 
la  poche  se  vide  bien  à  l'extérieur  ;  car  on  n'a  pas 
à  redouter  alors  une  inflammation  trop  violente  des 
parois  du  kyste,  non  plus  que  l'altération  et  le 
croupissement  du  pus,  et  la  membrane  d'enve- 
loppe, qui  n'a  point  encore  acquis  une  grande 
épaisseur,  peut  revenir  facilement  sur  elle-même , 
s'enflammer,  se  recouvrir  de  bourgeons  charnus , 
et  se  recoller  complètement. 

Lorsque  l'hydatide  est  plus  volumineuse,  la 
pratique  que  nous  venons  de  conseiller  ne  serait 
probablement  pas  sans  danger.  On  voit  que  beau- 
coup de  malades  ont  succombé  à  la  suite  de  l'inci- 
sion du  kyste;  et ,  quoique  la  plupart  des  auteure 
aient  négligé  de  faire  connaître  les  causes  de  la 
mort ,  il  est  probable  que  les  accidents  qui  vien- 
nent d'être  mentionnés  y  ont  eu  la  plus  grande 
part.  On  doit,  dans  ces  cas,  donner  la  préférence  à 
la  simple  ponction.  Selon  M.  Cruveilhier,  cette 
petite  opération ,  qui  n'est  que  palliative  dans  les 
hydropisies  enkystées ,  peut  devenir  curative  dans 
les  kystes  hydatiques ,  en  déterminant  la  mort  des 
acéphalocystes  et  de  la  poche-mère  qui  les  ren- 
ferme ,  de  telle  sorte  que,  la  face  interne  du  kyste 
ne  sécrétant  plus  de  liquide ,  celui-ci  se  resserre  et 
se  convertit  en  un  noyau  fibreux.  En  faisant  cette 
ponction ,  le  chirurgien  ne  doit  pas  oublier  que  le 
kyste  renferme  un  grand  nombre  de  tumeurs  plei- 
nes de  liquide  :  il  faut  donc  qu'il  presse  avec  la 
pointe  de  la  canule  sur  les  parties  résistantes ,  afin 
de  percer  successivement  chacune  des  poches  hy- 
datiques ,  et  d'évacuer  la  plus  grande  quantité  pos- 
sible du  liquide  qu'elles  renferment  ;  il  faut  aussi 
qu'il  s'attende  à  voir  la  canule  s'obstruer  par  les 
pellicules ,  débris  des  hydatides ,  et  il  fera  bien , 
pour  rendre  l'opération  plus  facile ,  d'employer  un 
très-gros  trocart. 

Que  doit- on  espérer  de  l'injection  de  teinture 
d'iode?  Tout  en  regrettant  que  M.  Velpeau  n'ait 
pas  eu  l'occasion  de  rapporter  quelque  fait  prati- 
que dans  le  savant  et  intéressant  travail  qu'il  a  pu- 
blié sur  le  résultat  des  injections  d'iode  dans  les 
cavités  closes,  nous  pensons  que  l'innocuité  à 
peu  près  constante  de  ces  injections  et  les  bons 
résultats  qu'elles  procurent  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas  suffisent  pour  encourager  les  chi- 
rurgiens à  en  tenter  l'application  au  traitement  des 
poches  hydatiques. 

Lorsque  le  kyste  enflammé  menace  de  s'ouvrir, 
ou  quand  il  est  déjà  ulcéré  en  un  point,  les  opé- 
rations précédentes  ne  suffisent  plus  :  il  faut  alors 
pratiquer  une  large  incision ,  à  laquelle  on  peut 
donner  au  besoin  la  forme  d'un  V,  d'un  T,  ou  d'une 
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croix,  afin  de  mettre  parfaitement  à  découvert  le 
fond  du  kyste,  d'entraîner  au  dehors  toutes  les 
matières  qu'il  renferme ,  et  de  prévenir  les  consé- 
quences fâcheuses  qui  résulteraient  de  leur  décom- 
position et  de  leur  mélange  avec  le  pus.  On  exa- 
mine ensuite  les  parois  de  la  poche,  et,  si  leur 
cpaisseur  ou  leur  transformation  fibro-cartilagi- 
neuse  fait  craindre  qu'elles  ne  soient  incapables  de 
revenir  sur  elles-mêmes,  on  dissèque  le  kyste,  au- 
tant que  la  région  le  permet,  et  on  le  retranche  eu 
partie  ou  en  totalité  :  c'est  le  meilleur  moyen  d'em- 
pêcher que  la  plaie  devienne  et  reste  listuleuse. 
Que  l'on  ait  ou  non  enlevé  le  kyste ,  on  panse  en 
remplissant  de  charpie  l'intérieui'  de  la  poche ,  et 
l'on  recouvre  le  tout  avec  un  cataplasme  émoUient. 
Les  règles  à  observer  dans  le  reste  de  la  cure  sont 
les  mêmes  que  nous  avons  tracées  eu  parlant  du 
traitement  des  abcès. 

SECTION  m. 

DES  TUMEURS  ÉRECTILES. 

La  maladie  dont  il  est  ici  question  a  été  décrite 
successivement  sous  plusieurs  noms  :  ainsi,  J.-L. 
Petit,  qui  en  parle  dans  ses  œuvres  posthumes 
(t.  1,  p.  276,  1770),  l'appelle  tumeur  vari- 
queuse, et  Pelletan,  dans  sa  Clinique  chirurgicale 
(t.  2,  p.  68),  lui  conserve  le  même  nom.  Depuis, 
on  lui  a  appliqué  diverses  dénominations,  telles  que 
ncevus  maternus ,  ncevus  sub-cutaneus  (Calli- 
sen,  Wardrop),  tumeur  fongueuse  sanguine 
i^Boyer,  Roux) ,  anévry-sme  par  anastomose  ou 
des  branches  anastomotiques  (J.  Bell,  Aberne- 
thy,  Rust),  télangiectasie ,  artériectasie,  an- 
giectasie  (Grgeffe  et  Walther,  Chélius,  Watson), 
fongus  hœmatode  (Delpech,  Maunoir,  Lobstein), 
tissu  spongieux,  caverneux,  splénotde,  érec- 
tile  accidentel  (Dupuytren,  Béclard,  Sanson, 
Bégin). 

Si  cette  nombreuse  synonymie  avait  pour  unique 
inconvénient  de  multiplier  sans  nécessité  les  noms 
attribués  à  une  seule  affection ,  ce  ne  serait  qu'un 
vice  de  nomenclature,  qu'il  suffirait  de  signaler  en 
passant  au  lecteur  ;  mais  il  y  a  quelque  chose  de 
plus  grave,  et  qui  mérite  qu'on  s'y  arrête,  c'est 
cjue  :  1°  quelques-unes  des  expressions  qui  précèdent 
ont  cours  dans  la  science,  et  y  sont  employées  dans 
une  acception  différente;  2°  il  en  est  qui  sont  dé- 
fectueuses et  impropres ,  en  ce  qu'elles  tendent  à 
donner  sur  la  nature  de  la  maladie  des  idées  con- 
traires à  la  vérité,  comme,  par  exemple,  que  la 
tumeur  est  formée  uniquement  par  des  veines  ou 
par  des  artères,  ou  qu'elle  présente  des  fongosités; 
3"  la  plupart  des  auteurs  précités,  envisageant  le 


sujet  chacun  à  sa  manière,  attachent  à  la  dénomi- 
nation dont  ils  ont  fait  choix  un  sens  particulier,  tel 
qu'elle  ne  désigne  pas  seulement  les  véritables  tu- 
meurs érectiles ,  mais  encore  certaines  altérations 
qui  doivent  en  être  distinguées. 

En  présence  de  cette  déplorable  confusion ,  qui 
ne  règne  pas  moins  dans  les  choses  que  dans  les  mots, 
il  est  indispensable ,  pour  éviter  toute  équivoque , 
de  commencer  par  déclarer,  de  la  manière  la  plus 
nette,  quelle  est  la  maladie  dont  nous  entendons 
traiter  dans  cet  article.  Or ,  sous  le  nom  de  tumeurs 
éi-ectiles,  nous  désignons  exclusivement  des  tumeurs 
formées  par  le  développement  accidentel  d'un  tissu 
spongieux,  aréolaire,  continuellement  baigné  de 
sang ,  dont  l'organisation ,  en  un  mot ,  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  du  tissu  érectile  normal.  Quant 
à  la  dilatation ,  circonscrite  ou  générale ,  avec  ou 
sans  perforation,  des  troncs  ou  des  rameaux,  soit 
veineux,  soit  artériels,  nous  n'en  parlerons  pas 
ici,  non  plus  que  des  tissus  morbides  qui,  comme 
l'encéphaloïde,  se  distinguent  par  la  production 
d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  nouveaux.  Ces 
altérations  trouveront  leur  place  dans  les  articles 
consacrés  au  cancer  et  aux  maladies  du  système 
vasculaire. 

Bien  que  l'occasion  d'observer  des  tumeurs  du 
genre  de  celles  qui  nous  occupent  ait  du  se  pré- 
senter dans  tous  les  temps ,  bien  que  J.-L.  Petit  en 
ait  déjà  signalé  l'existence ,  cependant  la  maladie 
n'a  été  décrite  avec  précision  que  vers  la  fin  du 
siècle  dernier.  C'est  à  J.  Bell  que  revient  l'honneur 
d'en  avoir  bien  indiqué  la  nature,  en  comparant  la 
production  nouvelle  au  corps  caverneux  de  la  verge, 
à  la  substance  de  la  rate,  ou  à  la  crête  des  gallina- 
cés. Ignorant  les  travaux  de  l'auteur  anglais ,  Du- 
puytren crut  à  tort  qu'il  avait  lui-même  découvert 
cette  altération  ;  mais  du  moins  eut-il  le  mérite  de 
la  faire  connaître  en  France ,  de  l'exposer  avec  dé- 
tails dans  ses  cours  d'anatomie  pathologique ,  d'ap- 
peler sur  elle  l'attention  des  chirurgiens ,  et  enfin 
de  lui  appliquer  le  nom  de  tumeur  érectile ,  qui  est 
aujourd'hui  généralement  adopté,  et  qui  nous  paraît^ 
plus  qu'aucun  autre,  propre  à  donner  une  idée 
exacte  des  lésions  trouvées  sur  le  cadavre. 

Depuis  une  vingtaine  d'années,  les  recherches  re- 
latives à  cette  affection  se  sont  multipliées,  et  lesnoms 
des  chirurgiens  les  plus  distingués,  tant  en  France 
qu'en  Angleterre,  se  rattachent  à  son  histoire.  Parmi 
ceux  qui  se  sont  appliqués,  soit  à  démêler  et  à  faire 
connaître  la  texture  des  tumeurs  érectiles,  soit  à  re- 
chercher les  moyens  thérapeutiques  les  plus  conve- 
nables, nous  citerons  surtout  Wardrop,  Walther, 
Lobstein,  Roux,  Cruveilhier,  Breschet,  Abernethj, 
Lawrence,  Lallemand,  de  Montpellier,  et  enfin 
A.  Bérard,  l'un  des  auteurs  de  cet  ouvrage.  Plu- 
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sieurs  monographies  importantes  ont  été  publiées 
sur  cet  intéressant  sujet,  et  nous  recommandons 
particulièrement  aux  lecteurs  :  1°  le  mémoire  de 
M.  Claudius  Tarral ,  où  se  trouvent  exposés  et  cri- 
tiqués avec  talent  les  travaux  relatifs  au  traitement 
de  celte  maladie  {Archives  générales  de  méde- 
cine ;  2'^  série,  t.  6);  2°  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Defrance(1835,  n"  267),  dans  laquelle  ce  jeune 
médecin  passe  en  revue  les  diverses  opinions  émises 
sur  l'organisation  des  tumeurs  érectiles;  3°  le  mé- 
moire de  M.  Watson,  qui  renferme  plusieurs  ob- 
servations curieuses  (journal  l'Expérience,  t.  4, 
p.  246,  280,  29»}. 

Jnatomie  pathologique.  —  Malgré  les  ef- 
forts des  hommes  éminents  dont  nous  avons  rap- 
pelé les  noms,  l'anatomie  pathologique  des  tumeurs 
érectiles  laisse  encore  à  désirer.  Ainsi ,  l'on  est 
frappé  d'abord  de  la  dissidence  qui  existe  parmi  les 
auteurs ,  les  uns  considérant  la  maladie  comme  ré- 
sultant essentiellement  de  la  présence  d'un  tissu 
accidentel  spongieux ,  tandis  que  les  autres  n'y 
voient  que  la  dilatation  des  capillaires,  et  que  le 
plus  grand  nombre  admet  à  la  fois  la  production 
d'un  tissu  nouveau  et  l'hypertrophie  des  ramifica- 
tions vasculaires  les  plus  ténues.  Peut-être  ces  di- 
vergences d'opinion  tiennent-elles  à  ce  que  l'orga- 
nisation des  tumeurs  érectiles  n'est  pas  la  même 
dans  tous  les  cas,  ou  bien  encore  à  ce  que  cette  or- 
ganisation varie ,  suivant  qu'on  examine  la  lésion 
à  telle  ou  telle  période  de  son  développement. 
N'est-il  pas  possible,  par  exemple,  que  le  premier 
degré  de  la  maladie  soit  la  dilatation  des  capillaires, 
et  que  plus  tard  l'altération ,  la  rupture,  ou  la  per- 
foration de  ces  capillaires ,  entraîne  le  passage  du 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  et  la  trans- 
formation de  celui-ci  en  un  tissu  aréolaire ,  spon- 
gieux ,  caverneux ,  comparable  au  tissu  érec- 
tile? 

L'opinion  de  J.  Bell,  qui,  dès  1796,  regardait 
les  tumeurs  érectiles  comme  formées  à  la  fois  par 
un  réseau  de  vaisseaux  des  deux  ordres  et  par  des 
cellules  intermédiaires  et  accidentelles,  est  encore 
aujourd'hui  le  plusgénéralemeutadmise.  On  pense, 
en  outre,  que  la  tumeur  est  en  relation  plus  intime, 
tantôt  avec  le  système  artériel ,  et  tantôt  avec  le 
système  veineux ,  et  que ,  dans  certains  cas ,  ces 
deux  systèmes  concourent,  dans  des  proportions 
à  peu  près  égales ,  à  la  formation  du  produit  acci- 
dentel. De  là  des  tumeurs  érectiles  artérielles,  vei- 
neuses, et  mixtes.  Enfin,  la  dilatation  peut  s'éten- 
dre progressivement  des  capillaires  aux  petits 
Vaisseaux ,  puis  de  ceux-ci  aux  rameaux  et  aux 
branches  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  complication  de 
la  maladie ,  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre 


avec  elle,  comme  cela  a  été  fait  par  beaucoup 
d'auteurs. 

Rien  de  plus  simple  que  l'organisation  du  tissu 
érectile  accidentel.  Tous  les  chirurgiens  qui  ont 
disséqué  des  tumeurs  érectiles  parvenues  à  leur 
état  de  développement  parfait  en  donnent  une  des- 
cription qui  justifie  parfaitement  le  nom  imposé  à 
la  maladie.  Voici  comment  Wardrop  s'exprime  à 
cet  égard  :  «  Les  limites  de  la  tumeur  étaient  bier« 
tranchées ,  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  sain,  tra- 
versé par  des  vaisseaux  sanguius.  En  suivant  ces 
vaisseaux  jusqu'à  la  masse  morbide ,  on  les  voyait 
pénétrer  dans  un  tissu  spongieux ,  composé  de  nom- 
breuses cellules  et  de  canaux,  variables  dans  leurs 
formes  et  leurs  dimensions ,  qui  tous  étaient  rem- 
plis par  l'injection,  et  communiquaient  directement 
avec  les  ramifications  vasculaires.  Les  cellules  et 
les  canaux  avaient  une  surface  unie,  semblable,  dans 
quelques  endroits,  aux  cavités  du  cœur,  par  les  fibres 
qui  les  traversaient  dans  des  directions  variées ,  à 
l'instar  des  colonnes  tendineuses  de  l'organe  central 
de  la  circulation»  {Appendice  à  l'ouvrage 
d' Hogdson  sur  les  maladies  des  artères,  trad. 
franc.,  t.  2,  p.  547). 

L'aspect  d'une  tumeur  enlevée  par  Dupuytren 
était  exactement  semblable  à  celui  qu'offre  la  por- 
tion spongieuse  de  l'urèthre  incisé  sur  un  cadavre 
{Leçons  orales,  V^  édit.,  t.  4,  p.  38). 

Notre  collègue,  M.Nélaton,a  bien  voulu  nous 
communiquer  la  description  d'une  tumeur  érectile 
qui  siégait  à  la  lèvre  inférieure.  La  masse  était  for- 
mée par  des  conduits  d'apparence  veineuse ,  du  dia- 
mètre d'un  millimètre.  Il  était  impossible  de  suivre 
un  tronc  et  des  ramifications  analogues  à  celles  que 
forment  les  veines  à  l'état  normal.  Chaque  conduit, 
dépourvu  de  valvules ,  présentait  des  ouvertures 
latérales  qui  s'ouvraient  dans  d'autres  conduits. 
Les  parois  en  étaient  lisses,  extrêmement  résistantes, 
comme  fibreuses.  Enfin,  une  injection  poussée 
par  un  point  quelconque  de  la  tumeur  refluait  par 
toute  la  surface  de  la  section.  On  ne  saurait  mé- 
connaître dans  cette  dernière  observation  un  exem- 
ple de  tumeur  érectile  veineuse. 

Ou  a  vu,  dans  quelques  cas ,  le  sang  épanché 
en  assez  grande  quantité  dans  les  interstices  des 
cellules,  qui  semblent  considérablement  agrandies. 
Ainsi  Lobsteiu  rapporte,  d'après  Frank,  qu'une 
tumeur  du  volume  d'un  œuf  d'oie  contenait  une 
poche  pleine  de  sang  pur,  et  que  la  face  interne  du 
kyste,  spongieuse,  offrait  de  larges  cellules  éga- 
lement pleines  de  sang.  Il  ajoute  qu'il  a  disséqué 
une  tumeur  de  même  nature  située  sur  le  dos  de 
la  main. 

Le  tissu  érectile  accidentel  n'est  ordinairement 
entouré  que  par  une  simple  couche  de  tissu  cellu- 
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laire  ou  par  la  trame  même  des  organes  au  milieu 
desquels  il  s'est  développé,  et  c'est  à  cette  absence 
d'enveloppe  protectrice  que  l'on  attribue  la  ten- 
dance de  ce  tissu  à  s'accroître  indéfiniment.  On  n'y 
a  point  rencontré  de  nerfs,  non  plus  que  de  vais- 
seaux lymphatiques. 

Quant  aux  vaisseaux  du  voisinage,  non-seule- 
ment ils  acquièrent,  ainsi  que  nous  l'avons  dit ,  des 
dimensions  considérables ,  mais  encore  leur  struc- 
ture présente  une  laltératiou  plus  ou  moins  sensible 
et  qui  affecte  surtout  le  système  artériel.  Les  pa- 
rois ont  perdu  l'uniformité ,  la  densité ,  l'épaisseur 
qu'on  leur  connaît  dans  l'état  naturel;  le  tissu 
propre  semble  avoir  disparu  par  places ,  et  il  en 
résulte  que ,  dans  ces  points ,  les  vaisseaux  lésés 
offrent  un  aspect  comparable  à  celui  des  veines. 
Quelques  auteurs  se  sont  appuyés  sur  cette  trans- 
formation des  artères  pour  nier  la  production  d'un 
tissu  nouveau  étranger  au  système  vasculaire ,  et 
pour  établir  que  la  trame  spongieuse  aréolaire  qui 
forme  les  tumeurs  érectiles  n'a  par  elle-même 
d'auti'e  origine  que  la  dilatation  extrême  et  l'alté- 
ration des  dernières  ramifications  des  vaisseaux 
sanguins . 

Dans  des  cas  rares  et  en  quelque  sorte  excep- 
tionnels ,  on  a  trouvé,  au  centre  d'une  tumeur  érec- 
tile,  une  concrétion  solide,  une  sorte  de  noyau  con- 
stitué par  de  la  matière  calcaire  plus  ou  moins 
analogue  au  tissu  osseux. 

Siège.  —  J.  Bell  admettait  l'existence  du  tissu 
érectile  accidentel  partout,  excepté  dans  les  os.  Du- 
puytren,  Breschet,  et,  après  eux,  plusieurs  autres 
chirurgiens ,  ont  établi  qu'il  n'est  point  de  régions , 
point  d'organes ,  point  de  tissus,  qui  soient  exempts 
de  cette  altération,  et  que  les  os  eux-mêmes  peu- 
vent en  être  affectés.  Sans  nous  occuper  ici  de  cette 
question,  qui  sera  examinée  à  l'occasion  des  mala- 
dies du  système  osseux ,  nous  nous  bornerons  à 
remarquer  que ,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
la  lésion  débute  par  la  peau,  par  la  membrane 
muqueuse,  ou  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané; 
et  nous  n'avons  guère  en  vue  dans  cet  article 
que  les  tumeurs  formées  aux  dépens  de  ces  par- 
lies  et  plus  ou  moins  apparentes  à  la  surface  du 
corps. 

Causes.  —  Tantôt  les  enfants  apportent  en 
naissant  le  germe  de  cette  maladie ,  et ,  soit  que  la 
tumeur  se  forme  immédiatement,  soit  qu'elle  ne 
se  développe  que  plus  tard,  elle  peut  être  attribuée 
à  un  vice  originel,  elle  est  congénitale;  tantôt, 
au  contraire,  elle  survient  accidentellement ,  sans 
avoir  été  annoncée  par  aucun  signe,  à  une  époque 
plus  ou  moins  avaiRéc  de  la  vie,  et  parlictilière- 


ment  dans  le  jeune  âge.  Les  causes  capables  de  la 
produire  échappent  alors  à  notre  observation ,  car 
il  est  difficile  de  croire  qu'une  contusion  ou  toute 
autre  violence  extérieure  puisse  avoir  sur  le  déve- 
loppement d'une  semblable  maladie  aucune  action 
directe. 

Sfmptômes.  —  Les  tumeurs  érectiles  sont, 
comme  on  l'a  vu,  artérielles  ou  veineuses,  et  cette 
circonstance  doit  être  prise  en  grande  considéra- 
tion ;  car  il  existe  entre  ces  deux  espèces  de  tumeurs, 
envisagées  sous  le  rapport  de  leurs  symptômes, 
de  leur  marche,  de  leurs  terminaisons,  des  différences 
comparables  à  celles  que  présentent  les  anévrysmes 
et  les  varices. 

J .  Les  tumeurs  du  premier  genre,  ou  artérielles, 
débutent  presque  constamment  par  la  peau  ;  c'est 
pourquoi  on  pourrait  aussi  les  appeler  tumeurs  cm- 
tanées.W^fà  s'annoncent  ordinairement,  au  moment 
même  de  la  naissance  ou  peu  de  jours  après ,  par 
une  tache  rosée,  quelquefois  si  petite  que  les  pa- 
rents la  prennent  pour  une  morsure  de  puce,  quelque- 
fois plus  grande,  mais  n'excédant  pas  la  largeur 
de  l'ongle,  circulaire  ou  plus  ou  moins  irrégulière , 
sans  élévation  apparente  de  la  peau ,  laquelle  est 
plus  molle  et  aussi  quelquefois  un  peu  plus  chaude 
dans  le  point  correspondant. 

Ces  taches  congénitales,  regardées  à  tort  comme 
des  résultats  de  l'influence  de  l'imagination  de  la  mère 
sur  l'enfant ,  peuvent  se  montrer  dans  toutes  les 
parties  du  corps ,  mais  on  les  observe  particulière- 
ment dans  sa  moitié  supérieure ,  au  crâne,  à  la  face, 
aux  paupières ,  aux  ailes  du  nez ,  au  pavillon  ou 
au  lobule  de  l'oreille,  dans  l'orbite ,  dans  les  régions 
frontale  ou  temporales ,  au  col ,  à  la  poitrine ,  ou 
en  un  point  quelconque  du  membre  thoracique.  Le 
plus  souvent  ces  taches  et  les  tumeurs  qui  leur 
succèdent  sont  uniques  ;  cependant  il  n'est  pas  très- 
rare  d'eu  voir  deux  et  même  davantage  sur  le  même 
sujet.  Boyer  en  a  trouvé  cinq  sur  un  seul  individu. 
M.  ^'idal  en  a  compté  neuf  sur  un  jeune  homme 
qu'il  a  rencontré  aux  bain3.  Il  est  assez  ordinaire, 
lorsqu'il  existe  ainsi  des  tumeurs  multiples,  d'en 
observer  plusieurs  sur  le  tronc  ou  sur  les  membres  ; 
mais ,  dans  ce  cas  même,  il  y  en  a  presque  toujours 
au  moins  une  à  la  tête. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  taches  congénitales  peuvent 
demeurer  stationnaires  pendant  un  temps  assez  long, 
quelquefois  pendant  des  années ,  et  jusqu'à  la  pu- 
berté ,  époque  où  elles  prennent  ordinairement  du 
développement,  surtout  quand  lamenstruation  s'éta- 
blit difficilement.  La  plupart  du  temps,  c'est  dès  les 
premières  semaines  ou  les  premiers  mois  après  la 
naisance  qu'elles  commencent  à  faire  des  progrès  : 
on  les  voit  alors  s'étendre  en  largeur,  se  gonfler,  et 
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s'élever  au-dessiis  du  niveau  des  téguments,  et  Ton 
sent  au-dessous  d'elles  une  base  dure ,  un  engor- 
gement, une  tumeur,  d'abord  peu  volumineuse  et 
limitée,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  s'enfoncer  plus  ou 
moins  profondément  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent. 

L'accroissement  des  tumeurs  érectiles  est  irrégu- 
lier. Elles  croissentordinairement  avec  rapidité  pen- 
dant les  premiers  mois  de  la  vie,  et  acquièrent  assez 
vite  le  volume  d'une  cerise  ou  d'une  noix.  Parfois, 
il  y  a  des  temps  d'arrêt,  durant  lesquels  la  maladie 
cesse  d'augmenter,  et  cet  état  stationnaire  peut  même 
persister  indéfiniment;  mais  presque  toujours,  après 
plusieurs  mois ,  un  an ,  et  même  plus ,  les  progrès 
de  l'altération  recommencent.  La  taches'étend  quel- 
quefois avec  la  tumeur ,  et  la  couvre  :  alors  le  tissu 
de  la  peau  semble  entièrement  converti  en  une 
trame  aréolaire  ;  sa  couleur  est  un  beau,  rouge-ce- 
rise, et  l'épiderme  qui  la  revêt  et  lui.  sert  d'en- 
veloppe est  réduit  à  une  extrême  minceur.  D'autres 
fois,  la  lésion  se  propage  au-dessous  de  la  peau  sans 
que  cette  membrane  soit  altérée,  et  sans  que  la 
tache  qui  est  le  point  de  départ  du  mal  augmente 
sensiblement ,  de  sorte  que  la  surface  de  la  tumeur 
ne  présente  qu'une  rougeur  locale ,  et  se  trouve , 
dans  les  autres  points  de  son  étendue ,  revêtue  par 
des  téguments  qui  ont  conservé  leur  aspect  naturel, 
ou  qui  offrent  seulement  soit  des  marbrures,  soit 
une  teinte  brunâtre,  et  un  amincissement  propor- 
tionné au  volume  de  la  lésion.  Assez  souvent  la 
peau  présente  une  légère  couleur  rosée,  parsemée 
de  points  écarlates  et  de  taches  pourprées  plus 
ou  moins  larges. 

Parvenues  à  cette  période  de  leur  développe- 
ment, les  tumeurs  érectiles  forment  un  relief,  sou- 
vent arrondi  et  exactement  circonscrit,  quelquefois 
sans  limites  bien  déterminées.  Leur  surface  est, 
tantôt  lisse,  tantôt  parcourue  par  des  rides,  ou  hé- 
rissée de  petits  mamelons  irréguliers.  Elles  sont 
plus  ou  moins  rénitentes ,  compressibles,  élastiques , 
et  le  repos  les  fait  diminuer,  tandis  que  les  cris,  les  ef- 
f()rts,  les  exercices  violents ,  les  agitations  morales, 
en  un  mot ,  toutes  les  circonstances  qui  tendent  à 
accélérer  la  circulation ,  y  produisent  une  espèce 
d'érection,  et  en  augmentent  le  volume  et  la  tension, 
en  même  temps  qu'elles  en  rendent  la  couleur  plus 
éclatante.  On  a  vu,  chez  quelques  femmes,  chaque 
période  menstruelle  marquée  par  une  turgescence 
momentanée  du  tissu  accidentel.  Desault  et  M.  Roux 
ont  même  observé  chacun  un  exemple  d'écoule- 
ment sanguin  périodique,  qui  s'opérait  par  la  sur- 
face non  ulcérée  d'une  tumeur  érectile,  et  qui 
remplaça  pendant  plusieurs  années  les  règles  sup- 
primées. 

On  dit  généralement  que  la  main  appliquée 


sur  ces  tumeurs  y  perçoit  tantôt  des  mouvements 
d'expansion  et  des  battements  isochrones  à  ceux 
du  pouls,  tantôt  un  frémissement  particulier,  une 
sorte  de  vibration ,  et  que  l'oreille  peut  y  entendre 
un  bruit  de  susurrus,  comparable,  quoique  non 
identique,  à  celui  de  l'anévrysme  variqueux  ;  mais 
ces  phénomènes  n'existent  que  très-rarement  dans 
les  tumeurs  érectiles  simples,  et  on  ne  les  observe 
guère  que  dans  les  cas  où  l'altération  principale 
est  compliquée  de  la  dilatation  des  artères  qui  ali- 
mentent la  masse  morbide ,  ou  encore  lorsque  celle- 
ci  est  très-volumineuse.  La  compression  exercée 
sur  les  tumeurs  érectiles  réduit  pinson  moins  leur 
volume  et  les  fait  pâlir;  la  compression  des  vais- 
seaux qui  les  nourrissent  produit  quelquefois  le 
mêmi"  résultat  ;  mais,  aussitôt  qu'on  cesse  de  les 
presser,  elles  se  relèvent  et  reprennent  leur  forme 
et  leur  apparence  ordinaires.  Si  elles  viennent  à 
s'excorier,  elles  versent  avec  assez  d'abondance 
et  de  continuité  un  sang  vermeil,  dont  l'écoulement 
est  cependant  en  général  assez  facile  à  arrêter. 
Enfin ,  si  on  les  pique,  il  peut  arriver  qu'elles  dar- 
dent le  sang  à  une  certaine  distance,  après  quoi  le 
jet  diminue  et  cesse  de  lui-même  par  la  plus  légère 
compression. 

La  marche  ultérieure  de  la  maladie  est  très- va- 
riable. Il  arrive  quelquefois  que  la  tumeur,  après 
avoir  pris  un  certain  développement,  diminue  gra- 
duellement au  moment  où  l'on  s'y  attend  le  moins, 
et  finit  par  disparaître ,  sans  laisser  trace  de  son 
passage,  et  sans  que  la  peau  conserve  aucun  ves- 
tige de  l'affection  dont  elle  a  été  le  siège.  Des  exem- 
ples de  ce  genre  de  guérison  ont  été  rapportés  par 
M.  Allier,  fils  dans  le  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales  (sixième  année,  p.  189)  et 
par  le  docteur  Watson ,  dans  le  journal  l'Expé- 
rience (t.  4,  p.  250).  M.  Vidal  en  a  également 
inséré  dans  son  Traité  de  pathologie  externe 
(t.  1,  p.  426)  plusieurs  observations,  qui  lui  ont 
été  communiquées  par  M.  le  professeur  Moreau. 

Dans  des  cas  que  nous  regardons  comme  plus 
rares  que  ne  l'indiquent  les  auteurs,  la  tumeur, 
continuant  à  prendre  de  l'accroissement,  s'empare 
du  tissu  cellulaire  et  même  des  muscles,  jette  des 
racines  profondes  dans  l'organisme,  et  parvient  à 
des  dimensions  considérables.  C'est  alors  que  les 
artères  et  les  veines  environnantes  s'hypertrophient 
et  se  développent  outre  mesure,  et  que  l'on  a  lieu 
de  redouter  des  hémorrhagies  terribles ,  résultant 
de  l'énorme  distension  des  enveloppes  de  la  tumeur, 
et  consécutives  aux  ruptures  ou  aux  ulcérations 
qui  se  produisent  à  sa  surface. 

Enfin,  il  nous  reste  à  faire  connaître  certains 
phénomènes  pleins  d'intérêt,  qui  se  passent  tant  à 
la  surface  que  dans  l'intérieur  des  tumeurs  érectiles, 


630 


PRODUCTIONS  ACCIDENTELLES. 


et  auxquels  les  chirurgiens  n'ont  pas  accordé  l'at- 
tention qu'ils  méritent.  Voici  en  quoi  ils  consistent. 
Une  tumeur  érectile  n'atteint  guère  des  dimensions 
qui  excèdent  le  volume  d'un  petit  œuf  sans  qu'un 
des  points  les  plus  saillants  et  les  plus  tendus ,  or- 
dinairement celui  qui  correspond  au  centre ,  finisse 
par  s'ulcérer;  et  souvent  cet  accident  se  produit 
avant  que  la  maladie  soit  aussi  avancée.  Le  tissu 
vasculaire  accidentel ,  cessant  d'être  protégé  par  la 
pellicule  cutanée  excessivement  mince  qui  le  re- 
couvrait, laisse  échapper  une  quantité  de  sang, 
parfois  assez  considérable,  mais  que  l'on  parvient 
en  général  assez  facilement  à  arrêter,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  précédemment.  Or ,  une  fois  le  tra- 
vail d'ulcération  commencé,  il  envahit  de  proche 
eu  proche  la  tumeur  et  détruit  une  portion  plus  ou 
moins  étendue  de  sa  superficie.  Dans  les  divers 
points  ulcérés  s'établit  une  suppuration ,  analogue 
à  celle  qui  s'écoule  d'un  vésicatoire  permanent,  et 
dont  les  matériaux  sont  fournis  par  une  membrane 
granuleuse  qui  remplace  les  téguments  et  recouvre 
les  vaisseaux  et  les  aréoles  du  tissu  caverneux.  Par 
suite  de  la  rétraction  de  cette  membrane,  les  cavi- 
tés que  baignait  le  sang  se  resserrent  peu  à  peu, 
cessent  de  recevoir  ce  liquide,  et  finissent  par  s'o- 
blitérer, en  sorte  que  la  tumeur  s'affaisse  d'elle- 
même  dans  sou  centre.  Au  bout  de  quelques  jours , 
l'ulcère  se  cicatrise,  et  le  tissu  de  nouvelle  forma- 
tion, participant  des  propriétés  des  membranes  ino- 
dulaires ,  devient  de  moins  en  moins  vasculaire , 
diminue  d'étendue,  et  augmente  d'épaisseur. 

Si  l'on  a  occasion  d'examiner  une  tumeur  érec- 
tile qui  a  subi  ce  travail,  on  constate  les  change- 
ments suivants.  Les  parties  qui  ont  été  ulcérées 
sont  blanches,  enfoncées  ;  autour  d'elles  existe  en- 
core le  tissu  érectile ,  qui  entoure  la  cicatrice ,  soit 
en  anneau,  soit  en  croissant,  soit  par  points  iso- 
lés, selon  que  les  plaies  qui  ont  suppuré  sont  cen- 
trales, ou  près  du  bord  de  la  tumeur,  ou  qu'elles 
l'ont  sillonnée  en  plusieurs  sens  dans  toute  son 
étendue.  Lorsque  l'ulcération  s'est  beaucoup  éten- 
due en  profondeur,  le  tissu  érectile  sous-jacent  à 
la  cicatrice  est  ordinairement  entièrement  modifié. 
Il  en  est  de  même  lorsque  la  tumeur  offre  peu 
d'épaisseur.  Dans  le  cas  contraire,  la  cicatrice  re- 
pose sur  du  tissu  qui  offre  encore  les  caractères 
du  tissu  érectile,  et  qui  se  continue  avec  celui  qui 
est  demeuré  superficiel. 

Quand  une  tumeur  est  un  peu  volumineuse,  elle 
peut  ainsi  éprouver,  à  plusieurs  reprises  et  dans 
différents  points  de  sa  surface,  le  même  travail 
d'ulcération,  toujours  suivi  de  l'oblitération  des 
aréoles  et  des  vaisseaux  correspondants.  Quelques- 
unes  finissent  par  se  flétrir  entièrement,  et  la  peau 
qui  recouvre  la  région  primitivement  malade  est 


blanche,  épaisse,  dure,  comme  le  sont  les  cicatri- 
ces. D'autres,  sans  éprouver  une  modification  aussi 
complète  dans  leur  organisation,  restent  pourtant 
stationnaires ,  et  les  places  qui  n'ont  point  été  al- 
térées par  l'ulcération,  quoique  demeurées  rouges 
et  encore  très-vasculaires ,  ne  font  aucun  progrès. 
Nous  connaissons  plusieurs  enfants  qui  sont  dans 
ce  cas ,  et  chez  lesquels  la  maladie  est  tout  à  fait 
arrêtée  depuis  plusieurs  années. 

B.  Les  tumeurs  du  second  genre ,  ou  tumeurs 
veineuses ,  qui  paraissent  être  dans  la  dépen- 
dance du  système  veineux  et  contiennent  du  sang 
noir,  peuvent  encore  être  nommées  sous-cuta- 
nées ou  sous-muqueuses ,  en  raison  du  lieu  où 
elles  prennent  habituellement  naissance  :  c'est  en 
effet  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  aux  mem- 
branes tégumentaires  qu'elles  se  développent. 
Beaucoup  moins  fréquentes  que  les  tumeurs  arté- 
rielles ,  elles  ont ,  comme  ces  dernières ,  pour  siège 
de  prédilection  la  tête,  et  principalement  les  parois 
de  la  bouche ,  les  lèvres ,  les  joues,  la  langue ,  les 
gencives,  quelquefois  même  le  pharynx  et  l'isthme 
du  gosier.  On  les  observe  aussi,  quoique  plus  rare- 
ment ,  sur  le  tronc ,  et  même  sur  les  membres. 
Celles  qui  occupent  les  lèvres  ou  les  joues  ont  cela 
de  particulier  qu'elles  envahissent  ordinairement 
toute  l'épaisseur  de  ces  parties  et  s'étendent  depuis 
la  peau  jusqu'à  la  membrane  muqueuse ,  de  sorte 
que  tout  tissu,  soit  musculaire ,  soit  adipeux,  en- 
globé dans  la  masse  morbide ,  a  disparu  plus  ou 
moins  complètement,  ou  a  du  moins  subi  une  atro- 
phie considérable. 

Les  tumeurs  érectiles  veineuses  apparaissent 
accidentellement  ou  se  développent  sous  des  taches 
de  naissance  :  celles-ci  offrent  alors  une  couleur 
livide  ou  noire.  Ces  tumeurs  sont  souvent  mal  cir- 
conscrites, et  plus  étendues  en  largeur  qu'en 
profondeur  ;  et  les  téguments  qui  les  recouvrent, 
plus  ou  moins  amincis  et  adhérents,  présentent  une 
teinte  bleuâtre  générale,  essentiellement  différente 
de  la  couleur  vive  des  tumeurs  artérielles.  Assez 
fréquemment  elles  sont  entourées  de  veines  dila- 
tées ,  ou  paraissent  elles-mêmes  formées  par  des 
vaisseaux  noueux,  dont  les  saillies  se  dessinent 
sous  la  peau  et  déterminent  à  la  surface  de  cette 
membrane  des  reliefs  mamelonnés  brunâtres,  ce 
qui  donne  à  la  tumeur  un  aspect  irrégulier  et  une 
couleur  marbrée.  Elles  offrent  au  toucher  la  sen- 
sation d'un  corps  mou  et  souple ,  ne  sont  agitées 
par  aucun  battement,  disparaissent  entièrement  par 
la  compression,  et  reviennent  sur  elles-mêmes  par 
degrés  dès  qu'on  cesse  de  presser  sur  elles.  On  y 
constate  quelquefois  de  la  fluctuation ,  ou  bien  on 
peut  sentir  glisser  sous  les  doigts  le  liquide  chassé 
d'une  extrémité  de  la  tumeur  et  passant  de  cel- 
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Iules  en  cellules  jusqu'à  l'autre  extrémité.  Tout  ce 
qui  tend  à  ralentir  la  circulation  veineuse,  comme 
la  ligature  d'un  membre  ou  la  compression  des  gros 
troncs  entre  la  tumeur  et  le  cœur,  les  efforts  iu- 
spiratoires  violeuls  ou  prolongés ,  la  position  dé- 
crive, augmente  le  volume  de  la  tumeur  et  rend  sa 
couleur  encore  plus  foncée. 

Les  tumeurs  que  nous  décrivons  ici  peuvent 
acquérir  des  dimensions  très-variées.  Lorsque  les 
premiers  temps  de  la  vie  sont  passés ,  elles  demeu- 
rent en  général  stationnaires ,  et  persistent  indéfi- 
niment ,  ne  présentant  d'autres  variations  de  vo- 
lume que  celles  qui  résultent  de  l'influence  passa- 
gère des  efforts.  Il  paraît  même  que  la  répétition  fré- 
quente de  ces  derniers  n'entraîne  pas  un  dévelop- 
pement plus  considérable  delà  maladie.  Nous  avons 
vu  dans  une  verrerie  un  homme  qui  exerçait  la 
pénible  profession  de  souffleur  de  verre  pour  faire 
les  bouteilles  :  il  portait  à  la  joue  une  tumeur  vei- 
neuse, dont  la  distension  était  produite  cent  fois 
par  jour,  et  qui,  à  chaque  effort  d'expiration,  se 
gonflait  au  point  d'atteindre  le  volume  d'un  œuf  de 
poule  ;  et  cependant  le  mal  demeurait  stationnaire 
depuis  un  grand  nombre  d'années. 

Il  existe  néanmoins  dans  la  science  des  exemples 
de  tumeurs  érectiles  veineuses  parvenues  à  un  dé- 
veloppement considérable.  On  connaît  l'observation 
de  ce  pèlerin  espagnol ,  dont  Lamorier  a  raconté 
l'histoire ,  et  qui  portait ,  outre  trois  petites  tumeurs 
de  figure  ronde  situées  sur  le  haut  de  la  tête ,  une 
énorme  tumeur  érectile  veineuse  occupant  toute 
l'extrémité  supérieure  droite,  depuis  le  bout  des 
doigts  jusqu'au  thorax  et  à  l'omoplate.  Boyer,  qui 
a  transcrit  ce  fait ,  en  rapproche  un  autre  qui  lui 
est  propre,  et  dans  lequel  on  voit  une  fille  de  vingt 
ans  affectée  d'une  tumeur  de  même  nature ,  éten- 
due à  la  moitié  inférieure  du  bras,  dans  les  deux 
tiers  environ  de  la  circonférence  de  ce  membre. 
Le  docteur  Watson  a  vu,  sur  un  Écossais  âgé  de 
quarante-cinq  ans,  une  tumeur  érectile  sous-cutanée, 
aplatie,  irrégulière  à  sa  surface,  couvrant  sans 
exagération  un  pied  carré  de  la  région  lombaire , 
du  dos,  et  du  flanc,  du  côté  droit ,  et  surmontée  par 
une  tache  pourpre  tournant  vers  le  noir,  d'environ 
deux  pouces  carrés. 

Dans  ces  cas ,  l'altération  peut  envahir  non -seu- 
lement le  tissu  cellulaire,  mais  les  muscles  aussi  ; 
et  les  os  eux-mêmes  sont  quelquefois  érodés.  L'as- 
pect du  tissu  morbide  est  celui  du  placenta  ou  de  la 
rate  des  grands  animaux,  et  rien  n'est  plus  facile 
que  de  gonfler  toute  la  masse  eu  insufflant  de  l'air 
dans  un  point  quelconque  de  son  étendue.  Ces  tu- 
meurs sont  ordinairement  congénitales.  Pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie ,  elles  ne  donnent  en 
général  lieu  à  aucune  douleur,  et  ne  nuisent  guère 


que  par  leur  volume ,  ainsi  que  par  les  hémorrha- 
gies  qu'elles  fournissent ,  si  l'on  vient  à  les  piquer 
par  hasard.  Cependant  le  malade  de  M.  Watson  se 
plaignait  d'une  sensation  de  brûlure  et  de  douleur 
lancinante  dans  certains  moments  où  sa  tumeur  se 
gonflait.  Telle  est  la  facilité  avec  laquelle  se  dé- 
place le  sang'dont  sont  pénétrées  ces  grosses  tumeurs 
qu'il  suffit  de  changer  la  position  des  parties  pour 
que  leur  forme  soit  modifiée  et  que  la  tuméfaction 
se  transporte  d'une  extrémité  à  l'autre  du  membre. 
La  masse  morbide  est  presque  complètement  dé- 
pourvue d'élasticité ,  et  la  sensation  qu'on  éprouve 
en  la  touchant  a  quelque  chose  de  particulier  que 
les  auteurs  ont  essayé  de  faire  comprendre  par  des 
comparaisons  avec  ce  qu'on  ressent ,  par  exemple, 
quand  on  manie  une  rate  de  veau  ou  de  mouton 
distendue  par  de  l'air  ou  une  éponge  bien  gorgée 
de  liquide. 

On  a  vu ,  dans  quelques  cas,  la  base  des  tumeurs 
érectiles  veineuses  s'allonger  et  se  rétrécir,  de  ma- 
nière à  former  un  pédicule.  Nous  avons  souvenir 
d'une  femme  qui  portait  une  de  ces  tumeurs ,  égale 
en  volume  à  un  œuf  de  dinde,  appendue  à  la  lèvre 
supérieure  par  un  prolongement  aplati  qui  n'avait 
pas  plus  d'un  centimètre  d'épaisseur  sur  deux  cen- 
timètres de  largeur.  Un  grand  nombre  d'autres 
tumeurs  de  même  nature ,  mais  moins  grosses  et 
moins  saillantes,  recouvraient  la  joue  et  la  moitié 
du  nez  de  cette  malade.  Nous  avons  également  vu, 
sur  un  jeune  homme  dont  une  partie  du  visage  était 
recouvert  de  tumeurs  veineuses,  l'une  d'elles,  allon- 
gée et  renflée  dans  son  milieu ,  fixée  au  niveau  de 
l'os  de  la  pommette  par  son  extrémité  supérieure , 
tandis  que  l'inférieure  pendait  plus  bas  que  le  re- 
bord de  la  mâchoire.  Les  observations  établissent 
la  possibilité  du  même  fait  dans  la  classe  des  tu- 
meurs érectiles  artérielles,  et  nous  lisions  encore, 
il  y  a  peu  de  jours ,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
(année  1843,  page  359),  le  récit  d'une  opération 
pratiquée  par  M.  le  professeur  Roux  sur  une  tu- 
meur pédiculée  et  pulsatile,  du  volume  d'une  pomme 
d'api ,  située  à  l'extrémité  inférieure  du  rectum. 

Les  tumeurs  veineuses  sont  moins  sujettes  que  les 
tumeurs  capillaires  à  s'ulcérer  et  à  subir  les  trans- 
formations dont  nous  avons  parlé  :  aussi,  leur  gué- 
rison  spontanée  est -elle  peu  fréquente, ^et,  d'une 
autre  part ,  la  rareté  de  leur  ulcération  spontanée 
les  expose  moins  aux  héraorrhagies  ;  cependant  elles 
n'en  sont  pas  complètement  à  l'abri.  Un  homme  âgé 
d'une  quarantaine  d'années,  qui  portait  une  de  ces 
tumeurs  dans  la  lèvre  inférieure ,  nous  a  affirmé 
qu'il  avait  éprouvé  un  grand  nombre  de  fois  des 
pertes  de  sang  considérables ,  dont  la  quantité  pou- 
vait ,  dans  certains  cas ,  être  évaluée  à  deux  litres. 
Ce  malade  ayant  succombé  à  une  pleuro-pneumonie, 
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la  disposition  intérieure  de  la  tumeur  a  été  soigneu- 
sement examinée ,  et  nous  avons  pu  nous  convaincre 
qu'elle  était  bien  véritablement  alimentée  par  de 
grosses  veines  qui  se  perdaient  dans  son  épaisseur. 

Diagnostic.  —  Il  est  généralement  facile. 
Lorsque  la  tumeur  érectile  est  congénitale  et  pré- 
cédée d'un  naevus ,  on  ne  conçoit  guère  la  possi- 
bilité d'une  erreur  ou  d'une  incertitude.  S'il  pou- 
vait y  avoir  quelque  embarras  pour  le  praticien , 
ce  ne  serait  que  dans  les  cas  où  la  maladie  est  ac- 
cidentelle :  encore  faut-il  remarquer  que  les  tumeurs 
susceptibles  d'être  confondues  avec  celles  qui  nous 
occupent,  comme  l'anévrysme,  les  varices,  les 
kystes,  le  cancer  encéphaloide,  les  abcès  froids,  s'en 
distinguent  par  certains  caractères  bien  tranchés , 
qui  leur  sont  propres ,  et  qui  ne  peuvent  échapper 
à  l'examen  d'un  homme  instruit  et  attentif. 

Pronostic.  —  C'est  le  danger  des  hémorragies 
qui  donne  une  certaine  gravité  aux  tumeurs  érec- 
tiles,  et  nous  avons  établi  précédemment  que  ce 
danger  est  moins  grand  que  ne  l'ont  pensé  certains 
chirurgiens.  On  comprend,  au  reste,  que  le  pronostic 
est  plus  ou  moins  fâcheux,  suivantll'espèce  de  tumeur 
à  laquelle  on  a  affaire ,  l'extension  qu'elle  a  prise , 
le  volume  auquel  elle  est  parvenue,  la  région  qu'elle 
occupe.  Il  n'y  a  pas  de  comparaison  à  établir,  sous 
le  rapport  des  conséquences,  de  la  facilité  du  traite- 
ment ,  et  des  chances  de  guérison ,  entre  une  tumeur 
artérielle  et  une  tumeur  veineuse,  une  tumeur 
érectile  simple  et  une  tumeur  érectile  compliquée  de 
dilatation  des  branches  artérielles  environnantes, 
un  naevus  commençant  et  une  de  ces  tumeurs  dont 
nous  avons  fait  connaître  quelques  'exemples ,  une 
tumeur  occupant  les  membres  ou  le  troue  et  une 
tumeur  de  la  face,  des  paupières ,  ou  de  l'orbite. 

Traitement.  —  Les  guérisons  spontanées  de 
tumeurs  érectiles  bien  formées  sont  des  faits  trop 
rares ,  si  on  les  compare  au  grand  nombre  de  celles 
qui  font  des  progrès,  pour  qu'on  ne  doive  pas  cher- 
cher à  les  guérir,  lorsqu'elles  existent ,  et  à  pré- 
venir leur  développement,  quand  elles  sont  encore 
à  l'état  rudimentaire.  Tous  les  chirurgiens  de  notre 
époque  sont  d'accord  à  cet  égard  :  aussi  le  traite- 
ment des  tumeurs  érectiles  a-t-il  excité  vivement 
leur  sollicitude;  et,  tandis  que  nos  devanciers  ne 
savaient  guère  opposer  à  cette  maladie  que  la  cau- 
térisation avec  le  fer  rouge,  la  ligature  et  l'exci- 
sion, nous  avons  vu  depuis  quelques  années  surgir 
une  foule  de  moyens  curatifs  et  d'opérations  telles, 
que  l'incision,  le  séton,  l'acupuncture,  l'inocula- 
tion du  vaccin ,  la  déchirure  du  tissu  accidentel , 
l'injection,  la  cautérisation  avec  la  potasse  ou  avec 


le  caustique  devienne,  la  compression,  la  ligature 
des  vaisseaux  artériels ,  etc. 

Après  avoir  expérimenté  par  nous-mêmes  quel- 
ques-uns des  modes  de  traitement  conseillés ,  après 
avoir  lu  avec  soin  les  observations  publiées  par  les 
autres  chirurgiens,  nous  pensons  que,  de  tous  ces 
moyens ,  il  n'en  est  aucun  qui  mérite  une  préférence 
exclusive,  que  plusieurs  peuvent  être  utiles,  et 
qu'il  est  important  surtout  de  déterminer  dans  quels 
cas  chacun  doit  être  appliqué.  Pour  bien  fixer  à  cet 
égard  le  jugement  des  praticiens,  il  convient  de 
rappeler  que  la  guérison  d'une  tumeur  érectile  peut 
être  tentée  et  obtenue  de  diverses  façons  :  tantôt 
en  s'opposant  à  l'abord  du  sang  dans  les  aréoles  du 
tissu  érectile  accidentel ,  tantôt  en  enlevant  ou  en 
détruisant  ce  tissu ,  tantôt  en  provoquant  dans  ce 
tissu  un  travail  inflammatoire,  par  suite  duquel  son 
organisation  soit  modifiée ,  de  telle  sorte  qu'il  cesse 
d'offrir  les  caractères  de  vascularité  qui  le  dis- 
tinguent et  se  transforme  en  un  tissu  cellulo-fibreux 
à  mailles  plus  ou  moins  serrées.  Il  est  des  cas  où 
l'on  atteint  le  but  en  combinant  ces  divers  modes 
d'action  :  ainsi ,  l'on  peut ,  après  avoir  enlevé  une 
partie  de  la  tumeur,  provoquer  la  transformation 
du  reste,  ou,  réciproquement,  ne  pratiquer  l'ablation 
partielle  qu'après  avoir  d'abord  obtenu  la  modifi- 
cation du  tissu  morbide;  d'autres  fois ,  on  a  pu  faire 
concourir  à  la  même  fin  tous  les  ordres  de  moyens. 
Ceci  posé ,  nous  allons  faire  passer  sous  les  yeux  des 
lecteurs  les  trois  grandes  méthodes  thérapeutiques 
indiquées  et  les  procédés  opératoires  qui  se  ratta- 
chent à  chacune  d'elles  ;  après  quoi ,  nous  poserons 
nos  conclusions. 

J.  Là  première  méthode,  quia  pour  but  d'em- 
pêcher ou  de  modérer  l'afflux  du  sang  dans  la  tu- 
meur, comprend  plusieurs  moyens  qui  agissent 
presque  tous  mécaniquement  :  ce  sont  la  compres- 
sion ,  l'application  de  topiques  astringents  ou  ré- 
frigérants ,  la  ligature  ou  la  section  des  vaisseaux 
artériels  qui  alimentent  la  tumeur. 

1°  La  compression,  repoussée  par  J.  Bell, 
Bateman ,  Brodie ,  a  cependant  produit  d'heureux 
résultats  entre  les  mains  de  Pelletan ,  Abernethy, 
Dupuytren,  Roux,  etc.  On  connaît  l'exemple  cé- 
lèbre ,  rapporté  par  Boyer,  d'une  dame  qui  eut  le 
bonheur  d'obtenir,  sur  un  de  ses  enfants ,  la  gué- 
rison d'une  tumeur  érectile  située  dans  la  sous- 
cloison  du  nez,  en  exerçant  la  compression  sur 
cette  tumeur  pendant  des  heures  entières  avec  une 
constance  vraiment  maternelle.  Le  même  chirurgien 
ajoute  qu'encouragé  par  ce  succès,  il  a  depuis 
traité  et  guéri  par  le  même  moyen  un  assez  grand 
nombre  de  tumeurs  de  même  nature,  situées  sur  le 
sinciput,  le  front,  les  tempes,  les  sourcils,  la  ra- 
cine du  nez.  Abernethy  et  Averil  ont  réussi  égale- 
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ment  par  la  compression,  pratiquée  sur  des'tumeurs 
érectiles  des  membres. 

La  compression  n'a  pas  seulement  pour  effet  de 
s'opposer  à  l'accès  du  sang  dans  l'intérieur  de  la 
masse  morbide,  elle  applique  l'une  à  l'autre  et 
rapproche  d'une  manière  continue  les  parois  oppo- 
sées des  cellules  qui  constituent  le  tissu  érectile 
accidentel,  et  peut-être  résulte-t-il  de  là  une  exci- 
tation lente,  favorable  à  l'oblitération  de  ces  cel- 
lules. Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  moyen  réclame,  pour 
réussir,  la  réunion  de  plusieurs  circonstances,  telles 
que  la  position  superlicielle  et  le  petit  volume  de 
la  tumeur,  l'existence  d'un  plan  solide  sous-jacent 
qui  serve  de  point  d'appui  et  résiste  à  l'eftort  de  la 
puissance  compressive ,  l'action  lente ,  uniforme', 
exacte,  persévérante  de  celle-ci  sur  toute  l'éten- 
due de  la  tumeur.  Lorsqu'elle  a  été  tentée  en  de- 
hors de  ces  conditions,  la  compression  a  générale- 
ment échoué.  Dans  les  cas  les  plus  favorables, 
l'application  des  moyens  compressifs  demande 
beaucoup  de  soin  et  une  attention  soutenue  ;  sou- 
vent elle  est  difficile,  quelquefois  très-gênante,  et 
même  douloureuse;  enfin,  les  résultats  se  font  at- 
tendre pendant  des  mois  et  des  années,  et  il  n'est 
pas  sans  exemple  que  des  tentatives  pénibles  et  con- 
tinuées pendant  longtemps  n'aboutissent  en  défini- 
tive qu'à  un  insuccès.  C'est  sans  doute  pour  ces 
raisons  que  la  compression,  dont  la  simplicité  et 
l'innocuité  séduisent  au  premier  abord,  a  cependant 
été  presque  complètement  abandonnée. 

2"  L'application  de  topiques  astringents  ou 
réfrigérants  est  ici  d'une  faible  ressource.  L'ob- 
servation d'Abernethy,  qui  obtint  la  guérison  ra- 
dicale et  inespérée  d'une  tumeur  érectile  de  la 
paupière  supérieure  et  de  l'orbite  en  la  couvrant 
de  compresses  imbibées  d'eau  de  rose  et  d'une  so- 
lution d'alun ,  dans  l'unique  but  de  diminuer  la 
chaleur  des  parties,  est  un  fait  insolite  et  vrai- 
ment exceptionnel ,  sur  lequel  on  ne  saurait  s'ap- 
puyer pour  préconiser  un  moyen ,  d'ailleurs  inno- 
cent, mais  dont  l'usage  est  ordinairement  sans 
efficacité.  Ces  topiques  ne  peuvent  donc  par  eux- 
mêmes  que  très- peu  de  chose ,  et  on  ne  les  emploie 
guère  qu'associés  à  la  compression,  dont  il  est  pos- 
sible en  effet  qu'ils  favorisent  l'action. 

3°  L'idée  de  pratiquer  la  ligature  des  bran- 
ches artérielles  qui  vont  se  jeter  dans  la  masse 
morbide  a  été  sans  doute  inspirée  aux  chirur- 
giens par  l'observation  du  grand  développement 
qu'avaient  pris  ces  vaisseaux  dans  certains  cas  et 
de  l'influence  favorable  qu'exerçait  alors  leur  com- 
pression sur  le  volume ,  la  rénitence ,  et  les  bat- 
tements de  la  tumeur.  C'est  ainsi  que  Pelletan  fut 
conduit  à  lier  les  artères  occipitale  et  temporale 
dilatées ,  chez  une  jeune  fille  qui  portait  une  tu- 


meur érectile  de  la  tempe  et  de  l'oreille  gauches. 
J.  Bell  nous  apprend  aussi  qu'un  chirurgien  de  son 
temps,  consulté  pour  une  tumeur  de  la  paupière 
supérieure,  et  voyant  les  artères  temporale  etor- 
bilo-faciale  très- volumineuses ,  imagina  de  les  lier 
toutes  deux  l'une  après  l'autre  :  cependant,  la 
tumeur  n'ayant  pas  diminué  après  cette  double 
opération,  et  une  incision  faite  sur  elle  ayant  dé- 
terminé une  hémorrhagie ,  Bell  l'enleva  ,  guérit  le 
malade,  et  conclut  de  cette  observation  que  la  liga- 
ture devait  être  rejetée. 

Malgré  cette  proscription,  l'opération  dont  il 
s'agit  a  été  depuis  pratiquée  un  certain  nombre  de 
fois ,  presque  toujours  sur  des  artères  de  la  face 
ou  de  la  tête  ;  mais  l'expérience  n'a  fait  que  con- 
firmer l'opinion  de  Bell ,  car,  soit  qu'on  ait  lié  seu- 
lement quelques-unes  des  branches  qui  se  ren- 
daient à  la  tumeur,  soit  qu'on  ait  tenté  de  les  lier 
toutes ,  il  ne  paraît  pas  qu'on  ait  obtenu  de  succès. 
A  quoi  tient  ce  résultat?  Probablement  à  la  diffi- 
culté d'atteindre  tous  les  vaisseaux  qui  alimentent 
le  produit  morbide ,  et  à  la  promptitude  avec  la- 
quelle la  circulation  se  rétablit  par  les  voies  anas- 
tomotiques.  A  l'appui  de  cette  opinion  nous  cite- 
rons la  belle  observation  recueillie  par  Lawrence 
sur  une  femme  chez  laquelle  Hogdson  avait  pra- 
tiqué en  vain  la  ligature  des  artères  radiale  et 
cubitale  pour  une  tumeur  érectile  du  doigt  annu- 
laire. La  malade  étant  venu  consulter  Lawrence, 
et  se  refusant  à  l'amputation  du  doigt  que  celui-ci 
avait  conseillée ,  mais  désirant  cependant  être  gué- 
rie, il  eut  l'idée  de  couper  circulairement  toutes 
les  parties  molles,  en  exceptant  les  tendons  et 
leurs  gaines.  Les  artères  collatérales  des  doigts, 
extrêmement  dilatées ,  furent  toutes  deux  divisées 
et  liées  sur  l'une  et  l'autre  lèvre  de  la  plaie,  et, 
la  circulation  ayant  été  ainsi  presque  complète- 
ment interceptée,  la  cicatrice  se  fit  lentement,  la 
tumeur  disparut,  et  la  guérison  fut  complète. 

4°  La  ligature  du  tronc  artériel  principal, 
qui  porte  le  sang  au  membre  ou  à  la  région  du 
corps  qu'occupe  la  tumeur  érectile ,  semble,  d'après 
ce  qui  précède,  une  opération  plus  rationnelle ,  et 
quelques  chirurgiens  l'ont  considérée  comme  une 
heureuse  extensionde  la  méthode  proposée  par  Hun- 
ter  pour  la  cure  des  anévrymes  :  cependant  nous 
ferons  remarquer,  avec  M.  le  professeur  Roux, 
que  l'analogie  qu'on  a  cru  voir  entre  les  deux  af- 
fections est  loin  d'être  parfaite,  et  qu'elles  ne  se 
prêtent  pas  également  à  l'application  de  la  mé- 
thode de  traitement  dont  il  est  ici  question.  En 
effet,  une  des  conséquences  les  plus  prochaines  de 
la  ligature  d'un  gros  tronc  artériel  est  l'établisse- 
ment d'une  circulation  collatérale  supplémentaire  et 
un  surcroît  d'activité  dans  la  circulation  capillaire. 
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Or,  cette  circonstance  qui  n'a  qu'une  influence  in- 
directe sur  le  sac  anévrysmal ,  en  a  au  contraire 
une  immédiate  et  peu  tavorable  sur  les  tumeurs 
érectiles ,  nées  pour  la  plupart  au  milieu  du  sys- 
tème capillaire,  et  tend,  comme  on  le  voit,  à  ra- 
mener dans  le  produit  morbide  une  quantité  de 
sang ,  sinon  supérieure ,  du  moins  à  peu  près  égale 
à  celle  qui  le  parcourait  auparavant.  Mais  lais- 
sons les  prévisions  de  la  théorie  pour  passer  à  l'exa- 
men des  faits. 

Travers  est  le  premier  qui  ait  fait  la  ligature 
d'un  tronc  artériel  à  distance  de  la  maladie.  C'est 
en  1809  qu'il  lia  l'artère  carotide  primitive  pour 
une  tumeur  érectile  de  l'orbite ,  et  l'opération  fut 
couronnée  de  succès.  En  1812,  il  fut  imité  par 
Dalrymple,  qui  obtint  également  la  guérison  de 
son  malade.  Depuis  cette  époque,  un  certain  nom- 
bre d'opérations  du  même  genre  ont  été  pratiquées 
par  les  chirurgiens  français,  anglais,  et  américains, 
le  plus  souvent  sur  la  carotide  primitive,  rare- 
ment sur  les  artères  des  membres ,  une  fois  sur 
l'iliaque  primitive  par  M.  Bushe  (journal  l'Expé- 
rience, t.  4,  pag.  299), une  fois  sur  les  deux  caro- 
lives  primitives  par  M.  Mussey,  de  Darmouth. 

Aux  deux  succès  mentionnés  plus  haut ,  on  en 
peut  ajouter  quatre  ou  cinq ,  et  il  est  remarquable 
que  les  résultats  heureux  ont  été  plus  fréquents 
pour  les  tumeurs  situées  dans  l'orbite  que  pour 
celles  qui  occupaient  d'autres  parties  de  la  tête  j 
circonstance  qui  confirme  encore  les  idées  émises 
précédemment  touchant  l'influence  des  anastomoses, 
puisqu'il  est  reconnu  que  l'orbite  a  un  système 
circulatoire  à  part ,  alimenté  par  la  seule  artère 
ophthalmique,  et  dépourvu  de  communications  tant 
soit  peu  larges  avec  le  reste  de  l'appareil  vascu- 
laire.  A  côté  de  ces  cas ,  on  en  compte  quelques 
autres  moins  favorables ,  dans  lesquels  la  tumeur 
fut  seulement  arrêtée  dans  ses  progrès  ou  subit  une 
diminution  plus  ou  moins  marquée.  D'autres  fois , 
l'opération  échoua  complètement,  les  battements 
et  tous  les  symptômes  persistèrent  :  c'est  ce  qui  ar- 
riva chez  le  malade  de  M.  Mussey,  à  qui  cet  intré- 
pide chirurgien  avait  pourtant  lié  les  deux  artères 
carotides  primitives ,  à  douze  jours  d'intervalle, 
pour  une  tumeur  érectile  du  sommet  de  la  tête. 
Enfin ,  sans  parler  des  observations  malheureuses 
qui  ne  sont  pas  venues  à  la  connaissance  du  pu- 
blic, la  science  en  a  enregistré  assez  pour  qu'on 
soit  en  droit  de  conclure  que  le  nombre  des  malades 
morts  à  la  suite  de  ligature  dépasse  celui  des  ma- 
lades guéris. 

Dans  un  tel  état  de  choses ,  ne  convient-il  pas 
de  se  demander  si  les  chances  incertaines  de  suc- 
cès présentées  par  ce  moyen  suffisent  pour  com- 
penser les  dangers  formidables  qu'entraîne  la  liga- 


ture d'un  gros  tronc  artériel?  Quant  à  nous,  notre 
opinion  est  que  cette  opération  doit  être  considérée 
comme  une  ressource  extrême,  qu'on  ne  saurait 
trop  réfléchir  avant  de  la  conseiller  aux  malades, 
et  qu'elle  ne  doit  être  hasardée  que  rarement  et 
dans  certains  cas  graves  :  lorsque ,  par  exemple, 
la  tumeur  est  volumineuse ,  agitée  de  battements, 
ou  compliquée  de  dilatation  des  branches  arté- 
rielles; lorsque  son  siège  ou  son  étendue  em- 
pêche qu'on  puisse  l'attaquer  directement  ;  lorsque 
les  autres  moyens  ont  échoué,  et  que  la  tumeur 
est  le  siège  d'une  hémorrhagie  qu'on  suspend  par  la 
compression  du  tronc  artériel  principal. 

A  peine  est-il  nécessaire  de  faire  remarquer 
que  cette  opération  n'est  nullement  applicable  aux 
tumeurs  érectiles  veineuses.  Il  n'est  pas  à  notre 
connaissance  qu'on  ait  pratiqué  ou  proposé  pour 
celles-ci  la  ligature  des  troncs  veineux,  et  les  ré- 
sultats de  cette  opération,  appliquée  au  traitement 
des  varices ,  ne  nous  paraissent  pas  assez  brillants 
pour  autoriser  les  tentatives  de  cette  nature. 

5"  Séduit  sans  doute  par  le  succès  de  Lawrence, 
le  docteur  Physich,  de  Philadelphie,  conseille  de 
cerner  la  base  de  la  tumeur  par  une  incision  cir- 
culaire, qui  porte  sur  les  tissus  sains,  et  comprenne 
toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  avec  les  vaisseaux  qui  s'y  trouvent. 
Ces  vaisseaux  sont  liés  à  mesure  qu'on  les  ouvre  ; 
puis,  la  plaie  est  remplie  de  charpie,  afin  qu'elle  ne 
puisse  pas  se  réunir  immédiatement.  Ce  procédé  est 
d'une  application  très-restreinte ,  et  réclame ,  pour 
réussir,  des  conditions  anatomiques  particulières , 
telles  que  celles  qui  se  sont  présentées  dans  le  cas 
de  Lawrence.  Pour  peu  que  la  tumeur  reçoive 
des  vaisseaux  un  peu  volumineux  par  sa  partie 
centrale  et  profonde,  il  est  clair  que  ceux-ci  ne 
pourront  être  ni  atteints  par  l'instrument  tranchant, 
ni  liés ,  et  parconséquent  le  but  qu'on  se  propo- 
sait sera  manqué ,  la  tumeur  continuera  à  recevoir 
du  sang,  et  reprendra  tôt  ou  tard  sa  marche  pro- 
gressive. 

B.  Ldi  seconde  méthode,  suivant  laquelle  on  se 
propose  d'enlever  ou  de  détruire  la  masse  morbide, 
compte  plusieurs  moyens  :  1**  l'extirpation,  2"  l'am- 
putation de  la  tumeur  avec  la  partie  qui  la  sup- 
porte ,  3"  la  ligature  de  la  tumeur  à  sa  base ,  4°  le 
cautère  actuel ,  5°  les  caustiques. 

1"  Depuis  J.-L.  Petit  et  J.  Bell,  qui  avaient  l'un 
et  l'autre  recours  au  bistouri  pour  enlever  les  tu- 
meurs érectiles,  il  n'est  aucun  mode  de  traite- 
ment qui  ait  joui  de  plus  de  faveur  que  Xextirpa- 
tion,  soit  qu'on  emporte  la  tumeur  en  disséquant 
et  conservant  la  peau  qui  la  recouvre ,  ainsi  que 
cela  a  pu  être  fait  quelquefois,  soit  qu'on  retranche 
à  la  fois ,  comme  on  y  est  presque  toujours  forcé, 
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la  tiimeur  et  la  peau  altérée.  De  quelque  façon 
qu'où  procède  à  cette  opération ,  il  faut  être  lidele 
à  la  règle  posée  par  J.-L.  Petit,  et  porter  l'instru- 
ment au  delà  des  limites  de  la  maladie  sur  les 
tissus  sains  :  autrement ,  on  s'exposerait  à  une  hé- 
morrhagie  formidable,  qu'il  pourrait  être  impossible 
d'arrêter.  Un  autre  précepte  qu'on  doit  observer 
aussi ,  c'est  d'emporter  la  totalité  du  mal ,  d'en 
poursuivre  les  racines  jusque  dans  leurs  dernières 
limites ,  d'en  pratiquer  en  un  mot  l'éradication , 
afin  de  ne  point  laisser  dans  la  partie  les  germes 
d'une  récidive. 

L'opération,  ainsi  instituée,  a  été  pratiquée  très- 
souvent  et  a  procuré  aux  chirurgiens  quelques 
beaux  succès ,  dans  les  cas  les  plus  graves  :  c'est 
ainsi  que  Boyer  enleva  une  tumeur  érectile  vei- 
neuse très-grosse,  située  au  bras  d'une  jeune  fille, 
et  dont  il  a  été  question  plus  haut  ;  c'est  encore 
ainsi  que  le  docteur  Mussey  débarrassa  son  malade 
de  la  tumeur  sincipitale  pour  laquelle  avaient  été 
liées  inutilement  les  deux  artères  carotides  primi- 
tives. Plus  ces  résultats  sont  brillants ,  moins  nous 
devons  oublier  de  mentionner  les  exemples  con- 
traires qui  sont  venus  à  notre  connaissance ,  afin 
que  les  praticiens  ne  cèdent  pas  trop  facilement 
à  l'entraînement  que  produit  ordinairement  le  récit 
des  guérisons  inespérées.  Or,  Wardrop  a  eu  la 
franchise  de  publier  l'observation  d'un  enfant  de 
dix  jours  qui  périt  d'hémorrhagie  entre  ses  mains, 
pendant  qu'il  lui  enlevait  une  tumeur  érectile  si- 
tuée à  la  partie  postérieure  du  col.  Alex.  Hosack 
perdit  également,  en  dix  minutes ,  pendant  l'opéra- 
tion même ,  un  enfant  de  quatre  mois  auquel  il  ex- 
tirpait une  tumeur  érectile  placée  sur  la  partie  la- 
térale de  la  tête  (journal  l'Expérience  ,  t.  4, 
p.  250).  M.  Tarral  nous  apprend  qu'un  malheur 
semblable  arriva  à  M.  Roux,  aussi  sur  un  enfant 
de  quatre  mois ,  opéré  à  la  Charité  en  1832;  et 
ce  professeur ,  aussi  loyal  qu'habile,  a  lui-même 
rapporté,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  {V^ 
édition,  t.  20,  p.  5  59),  l'histoire  d'une  petite 
fille  de  Boulogne- sur-Mer,  qui  tomba,  immédiate- 
ment après  l'extirpation  d'une  tumeur  érectile  du 
front ,  dans  une  syncope  prolongée  pendant  quatre 
heures,  à  laquelle  il  craignit  de  la  voir  succomber. 
Le  malade  qui  fut  guéri  par  M.  Mussey  perdit 
près  de  deux  kilogrammes  de  sang,  et  l'on  tut  forcé 
d'appliquer  environ  quarante  ligatures  pendant 
l'opération.  A  ces  faits  nous  pourrions  en  joindre 
encore  d'autres,  consignés  dans  un  mémoire  de 
M.  Hervez  de  Chégoin  ;  mais  nous  pensons  que 
ceux-là  suffisent  pour  établir  que  l'extirpation, 
faite  suivant  les  règles  de  l'art ,  expose  à  une  hé- 
morrhagie,  souvent  fort  grave,  et  quelquefois  mor- 
telle. Dans  la  plupart  des  circonstances  où  ce  mal- 


heur a  été  observé ,  il  s'agissait  de  petits  enfants  : 
aussi  Boyer  avait-il  recommandé  déjà  de  ne  pas 
attaquer  les  tumeurs  érectiies,  lorsqu'elles  sont 
très-grosses  et  que  le  sujet  est  fort  jeune,  dans  la 
crainte  que  celui-ci  ne  pût  résister  à  la  violence 
des  douleurs,  à  la  perte  d'une  grande  quantité  de 
sang,  et  à  l'abondance  de  la  suppuration.  La  pru- 
dence condamne  également ,  et  par  la  même  raison, 
l'ablation  des  tumeurs  érectiies  pulsatiles  et  com- 
pliquées de  dilatation  des  branches  artérielles  en- 
vironnantes. 

Un  autre  reproche  peut  encore  être  adressé  à 
l'extirpation.  Tout  le  mal  devant  être  enlevé,  il  s'en- 
suit que  l'opération  entraîne  nécessairement  une 
perte  de  substance  proportionnée  au  volume  de  la 
tumeur,  et  par  conséquent  une  cicatrice  appa- 
rente et  plus  ou  moins  difforme  dans  les  régions 
découvertes ,  comme  les  paupières ,  les  lèvres ,  le 
nez ,  le  cou ,  qui  sont  le  siège  habituel  des  tumeurs 
érectiies.  Ce  n'est  pas  tout  :  comme  il  n'est  pas 
toujours  possible  de  prévoir  et  de  déterminer  à 
l'avance  les  limites  du  mal ,  il  devra  arriver  quel- 
quefois que  l'opérateur  se  trouve  dans  l'alternative 
de  causer  des  dégâts  considérables,  de  poursuivre 
la  tumeur  au  milieu  d'organes  importants  dont  là 
lésion  serait  très-fàcheuse,  ou  de  laisser  en  place 
une  partie  du  tissu  accidentel  :  c'est  ainsi  que 
M.  Walther  fut  forcé  de  renoncera  enlever  près 
d'un  tiers  d'une  grosse  tumeur  érectile  de  la  joue  ; 
la  maladie  cependant  récidiva  et  fit  des  progrès 
rapides.  On  devra  donc,  dans  les  cas  où  le  volume, 
l'ancienneté ,  le  siège  de  la  tumeur  font  redouter 
qu'elle  ait  jeté  des  racines  profondes  et  qu'on  ne 
puisse  pas  en  atteindre  la  totalité ,  on  devra  renon- 
cer à  l'extirpation.  C'était  encore  là  l'opinion  du 
sage  Boyer.  En  définitive,  l'es  cas  d'application  de 
l'extirpation  se  trouvent ,  comme  on  le  voit ,  assez 
limités.  L'opération  n'est  bien  franchement  indiquée 
que  quand  la  tumeur  est  récente,  superficielle,  peu 
volumineuse,  et  l'on  verra  plus  loin  s'il  n'existe  pas 
alors  quelque  moyen  préférable.  S'il  en  était  ainsi, 
il  faudrait  renoncer  à  peu  près  complètement  à 
l'extirpation. 

Nous  n'avons  pas  très-bien  compris  la  descrip- 
tion du  procédé  de  M.  Gibson ,  de  Philadelphie ,  qui 
pratiqua  l'ablation  d'une  large  tumeur  érectile  de 
la  tête ,  par  portions ,  et  en  liant  chaque  fois  les 
vaisseaux  divisés  :  on  conçoit ,  au  reste ,  d'après 
ce  qui  précède ,  que  nous  n'insistions  pas  davan- 
tage sur  ce  sujet. 

2"  Lorsqu'une  tumeur  érectile  occupe  quelque 
partie  du  corps  peu  volumineuse  et  bien  détachée, 
comme  les  doigts ,  les  orteils ,  le  prépuce ,  les  lè- 
vres ,  etc. ,  on  a  pensé  qu'au  lieu  d'enlever  la  tu- 
meur seule  on  pourrait  emporter  la  partie  qui  la 
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supporte,  en  pratiquer  Xamputalion.  C'est  par- 
ticulièrement pour  la  lèvre  qu'on  a  donné  le  con- 
seil de  recourir  à  cette  pratique ,  et  il  a  paru  fort 
simple  de  circonscrire,  entre  deux  incisions  réunies 
en  pointe  au  delà  des  limites  de  la  maladie ,  un 
lambeau  triangulaire  dans  lequel  se  trouve  com- 
prise la  tumeur  érectile ,  puis  de  rapprocher  et  de 
maintenir  les  parties  et  d'en  obtenir  ainsi  la  cica- 
trisation. A  ce  mode  de  traitement  s'applique  une 
partie  des  reflexions  faites  à  l'occasion  de  l'extir- 
pation ,  et  il  a  de  plus  l'inconvénient  de  produire 
la  perte  de  parties  qu'il  serait ,  ainsi  qu'on  le  verra 
plus  loin,  possible  de  conserver  en  employant 
d'autres  moyens.  Quant  à  l'amputation  des  mem- 
bres ,  c'est  une  ressource  extrême ,  et  qu'on  devra 
réserver  pour  les  cas  rares  où  la  tumeur  est  vo- 
lumineuse, profonde,  étendue  aux  muscles  et  jus- 
qu'aux os. 

3°  L'application  d'une  ligature  sur  la  hase 
de  la  tumeur,  pour  y  interrompre  la  circulation 
et  en  amener  la  gangrène  ou  la  supparation  et  la 
chute,  est  une  opération  simple,  et  dont  l'idée  a  dû 
se  présenter  naturellement  à  ceux  qui  ont  observé 
des  tumeurs  erectiles  pédiculées  :  elle  est  alors 
parfaitement  convenable,  et  il  parait  qu'elle  a 
réussi  entre  les  mains  de  plusieurs  chirurgiens.  Ce 
sont  là  des  circonstances  en  quelque  sorte  excep- 
tionnelles, et,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  l'em- 
ploi de  ce  moyen  semble  contre-indiqué  par  la 
forme  de  la  tumeur  et  par  la  largeur  de  sa  base  : 
cependant  J.  Bell  avait  déjà  indiqué  la  possibilité 
de  détruire  les  tumeurs  erectiles  ordinaires ,  en 
passant  au-dessous  d'elles  une  aiguille  armée  de 
deux  fils ,  dont  chacun  embrasserait  ensuite  à  sa 
base  la  moitié  de  tumeur  à  laquelle  il  correspond, 
lorsque  White  mit  ce  projet  à  exécution ,  et  débar- 
rassa ainsi  un  enfant  d'un  fongus  volumineux  qu'il 
portait  sur  l'épaule.  Depuis,  le  procédé  opératoire 
a  subi  diverses  modifications.  Keate  et  Brodie  sou- 
lèvent la  tumeur,  traversent  sa  base  avec  une  ou 
deux  longues  épingles  qui  se  croisent ,  et  placent 
ensuite  la  ligature  derrière  ou  sur  ces  épingles  qui 
la  retiennent .  Lorsque  la  peau  est  saine,  Liston 
l'incise  crucialement ,  dissèque  les  lambeaux,  et 
serre  la  ligature  sur  la  base  delà  tumeur  ainsi  iso- 
lée des  téguments.  Quoi  qu'il  en  soit ,  l'opération 
a  été  faite  assez  souvent  par  plusieurs  chirurgiens 
anglais ,  et  entre  autres  par  Lawrence ,  qui  dit  l'a- 
voir employée  avec  succès  dans  des  cas  où  i!  n'avait 
point  osé  pratiquer  l'excision  à  cause  de  l'étendue 
de  la  maladie. 

En  parcourant  les  observations ,  on  voit  que , 
\°  la  ligature  en  masse  est  ordinairement  doulou- 
reuse, et  a,  dans  plusieurs  occasions,  causé  des 
convulsions  chez  ceux  qui  y  ont  été  soumis;  2"  une 


inflammation  très- vive  est  survenue,  non-seule- 
ment dans  la  tumeur,  mais  aussi  dans  les  parties 
voisines ,  et  a  donné  lieu  à  des  accidents  assez 
graves  ;  3°  la  plaie  consécutive  à  l'opération  a  pré- 
senté une  étendue  proportionnée  à  la  largeur  du 
mal ,  et  il  est  résulté  de  là  que  la  cicatrice  a  été 
très-prononcée  ;  4°  on  n'a  pas  toujours  pu  com- 
prendre toute  la  masse  morbide  dans  la  ligature,  et 
l'on  a  été  forcé,  pour  éviter  une  récidive,  de  dé- 
truire les  parties  restantes  par  une  seconde  opéra- 
tion ou  par  d'autres  remèdes ,  tels  que  la  cauté- 
risation, par  exemple.  Telle  est  l'évidence  des 
inconvénients  signalés  que  la  plupart  des  chirur- 
giens ,  et  Lawrence  lui-même ,  qui  fut  longtemps 
partisan  de  la  ligature  en  masse ,  y  ont  aujourd'hui 
renoncé.  Nous  pensons  que  c'est  avec  raison,  et  que 
ce  moyen  doit  être  réservé  aux  seules  tumeurs  pé- 
diculées. 

4"  Le  cautère  actuel,  qui  détruit  les  tissus  et 
les  réduit  en  eschares,  constitue,  suivant  Dupuy- 
tren  {Clinique  de  V Hôtel-Dieu,  f*  édition, 
t.  4 ,  p.  33) ,  un  des  moyens  les  plus  puissants  que 
l'on  puisse  employer  pour  faire  disparaître  les  tu- 
meurs erectiles  :  toutefois  il  ne  paraît  pas  que  ce 
chirurgien  célèbre  ait  employé  le  moyen  dont  il 
fait  un  tel  éloge.  M.  Tarral  nous  apprend,  dans 
son  excellent  mémoire,  que  Grseffea  obtenu  qua- 
torze fois ,  à  l'aide  du  fer  rouge ,  la  destruction  et 
la  guérison  de  tumeurs  erectiles  superficielles  et 
d'un  petit  volume.  Il  est  donc  évident  qu'on  pour- 
rait ,  eu  pareil  cas,  recourir  à  la  même  pratique; 
néanmoins,  comme  l'application  du  cautère  actuel 
est  douloureuse  et  surtout  effrayante ,  on  s'est  plus 
généralement  servi,  dans  le  même  but,  des  caus- 
tiques, qui,  avec  un  appareil  moins  formidable , 
produisent  des  eftéts  identiques. 

5°  Il  y  a  à  peine  quelques  années  que  les  chi- 
rurgiens français  étaient  à  peu  près  unanimes  pour 
condamner  et  proscrire  l'emploi  des  caustiques 
dans  le  traitement  des  tumeurs  erectiles,  se  fondant 
sur  les  douleurs  excessives  qu'ils  occasionnent ,  les 
hémorrhagies  consécutives  et  les  dégénérescences 
qui  peuvent  en  résulter,  la  difficulté  d'en  régler 
ra<;tion,  enfin  les  pertes  de  substance,  les  dé- 
gâts ,  et  les  cicatrices  difformes,  auxquels  ils  don- 
nent lieu.  Il  faut  bien  convenir  que  ces  arguments 
avaient  été  inspirés  aux  hommes  distingués  qui  les 
produisaient  plutôt  par  des  vues  théoriques  que 
par  l'observation  des  faits  ;  c'est  ce  qui  devint  évi- 
dent lorsque  M.  Tarral  eut  rassemblé  et  fait  con- 
naître en  France,  dans  le  courant  de  l'année  1 834, 
les  beaux  succès  obtenus  de  l'emploi  des  caustiques 
par  Wardrop  et  par  plusieurs  autres  chirurgiens 
anglais.  Cette  publication  eut  pour  effet  de  modifier 
l'opinion  de  nos  compatriotes  :  les  caustiques  ayant 
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été  rais  en  usage  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de 
Paris ,  on  put  se  convaincre  bientôt  de  l'extrême 
exagération  des  reproches  dirigés  contre  ce  moyen 
thérapeutique ,  qui  figure  aujourd'hui  en  première 
ligne  parmi  ceux  qu'on  peut  opposer  avec  avantage 
aux  tumeurs  érectiles.  Nous  insisterons  avec  d'au- 
tant plus  de  plaisir  sur  cette  partie  du  sujet ,  qu'il 
s'agit  d'une  des  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne, 
et  que  l'un  de  nous,  M.  A.  Bérard,  a  puissam- 
ment contribué ,  par  ses  observations  multipliées, 
à  hâter  la  révolution  qui  s'est  opérée  dans  le  traite- 
ment de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Les  caustiques,  employés  dans  le  but  d'entraîner 
la  conversion  en  eschare  et  la  chute  du  tissu  érec- 
tile  accidentel ,  conviennent  aux  tumeurs  érectiles 
dans  lesquelles  la  peau  est  compromise ,  et  que  nous 
avons  décrites  sous  le  nom  de  tumeurs  artérielles 
ou  cutanées ,  lorsqu'elles  n'ont  pas  gagné  en  pro- 
fondeur et  qu'elles  sont  encore  superficielles  et 
étendues  en  surface.  Nous  les  préférons  alors  à 
l'instrument  tranchant,  parce  que,  1°  ils  n'exposent 
pas,  comme  celui-ci,  à  l'hémorrhagie ;  2°  ils  n'en- 
trainent  pas  une  perte  de  substance  aussi  considé- 
rable, puisque  leur  action  s'exerce  sur  le  tissu  mor- 
bide seul,  tandis  qu'à  l'aide  du  bistouri  on  emporte 
avec  la  tumeur  une  certaine  épaisseur  des  tissus 
sains  qui  l'environnent;  S''  enfin,  et  ceci  a  une 
certaine  importance,  la  cautérisation  est,  moins 
souvent  que  l'extirpation ,  compliquée  d'inflamma- 
tion phlegmoneuse  ou  érysipélateuse  des  parties 
voisines,  phénomène  qui  s'explique  parfaitement 
par  cette  circonstance  que  la  lésion  produite  par 
les  caustiques  est  limitée  à  la  tumeur,  formée  elle- 
même  d'un  lissu  peu  susceptible  de  ressentir  vive- 
ment et  de  transmettre  les  excitations ,  tandis  que 
l'instrument  tranchant  divise  la  peau ,  cette  mem- 
brane vasculaire  et  nerveuse ,  si  éminemment  irri- 
table ,  et  qui  entretient  avec  le  reste  de  l'économie 
des  sympathies  si  étroites  et  si  nombreuses.  Ajou- 
tons que  la  reproduction  est  moins  à  redouter  après 
la  cautérisation  qu'après  l'excision ,  parce  que  les 
caustiques  produisent  ,  outre  la  destruction  du 
tissu  morbide ,  la  modification  et  la  transformation 
fibreuse  des  parties  environnantes. 

Plusieurs  caustiques  ont  été  proposés  et  mis  en 
usage.  Graeffe  se  contentait  de  l'azotate  d'argent  pour 
les  tumeurs  très-circonscrites  et  peu  épaisses.  War- 
drop  a  fait  choix  de  la  potasse  caustique.  Pour  nous, 
nous  donnons  la  préférence  à  la  pâte  de  Vienne , 
que  nous  regardons  comme  le  plus  sûr,  le  moins 
dangereux,  le  plus  facile  à  manier  de  tous  les 
moyens  que  l'art  possède  pour  opérer  la  destruc- 
tion des  tumeurs  érectiles. 

Voici  comment  il  faut  procéder  à  son  applica- 
tion. La  poudre  de  Vienne  (composée  de  chaux  et 


de  potasse  caustique),  préparée  d'après  la  nou- 
velle édition  du  Codex ,  est  délayée  peu  à  peu  avec 
de  l'alcool  rectifié,  et  amenée  à  l'état  d'une  pâte 
molle,  parfaitement  liée,  et  homogène.  La  région 
malade  est  disposée  de  telle  sorte  que  la  tumeur  en 
soit  la  partie  la  plus  élevée,  afin  que  la  pâte  y 
soit  plus  facilement  appliquée  et  qu'elle  ait  moins 
de  tendance  à  glisser.  S'il  y  a  quelque  orgaue  im- 
portant dans  le  voisinage,  l'œil,  par  exemple,  il 
est  bon  de  le  protéger  en  le  recouvrant  d'un  mor- 
ceau de  diachylon.  Quelques  personnes  cernent 
dans  tous  les  cas  la  tumeur  avec  cette  substance  em- 
plastique,  qui  oFfre  un  trou  dans  le  centre  pour 
laisser  à  découvert  seulenicnt  la  partie  qui  doit  être 
cautérisée.  Cette  précaution,  très- rationnel  le  en  ap- 
parence, peut  cependant  manquer  le  but  :  pour 
peu  que  l'emplâtre  n'adhère  pas  parfaitement  dans 
tous  les  points  du  contour  de  la  tumeur,  quelques 
parties  de  la  pâte,  plus  molles  ou  délayées  par  le 
sang,  peuvent  glisser  entre  l'emplâtre  et  la  peau 
voisine ,  et  causer  des  ravages  d'autant  plus  grands 
que  le  diachylon  cache  à  la  vue  les  tissus  que  le 
caustique  désorganise  ;  c'est  pourquoi  nous  conseil- 
lons de  ne  mettre  aucune  plaque  de  sparadrap  sur 
la  peau  au  voisinage  de  la  tumeur.  Si  l'on  a  af- 
faire à  un  enfant,  il  est  important  de  le  maintenir 
assujetti,  afin  que  la  pâte  ne  soit  dérangée,  ni  par 
les  mouvements  de  la  partie ,  ni  par  les  mains  du 
malade. 

La  pâte  est  appliquée  à  l'aide  d'une  spatule  ou 
d'un  couteau.  La  largeur  et  l'épaisseur  de  la  couche 
varient  selon  le  volume  et  l'étendue  de  la  tumeur. 
En  général,  il  suffit  de  recouvrir  le  tissu  malade 
jusqu'à  deux  à  trois  millimètres  de  sa  circonférence 
exclusivement.  La  portion  de  tumeur  que  la  pâte 
laisse  à  découvert  n'en  est  pas  moins  cautérisée  par 
suite  d'une  sorte  d'imbibiiion  et  de  combinaison  de 
l'alcool  potassié  avec  les  tissus ,  ce  qui  étend  son 
action  à  quelque  distance  du  lieu  où  s'arrête  le 
mélange  caustique.  Pendant  que  la  pâte  est  appli- 
quée, on  voit  quelquefois  s'échapper  un  peu  de 
sang  qui  passe  à  travers  la  couche  du  caustique , 
se  coagule  imparfaitement,  et  tend  à  couler  vers  la 
circonférence  de  la  tumeur,  entraînant  avec  lui  la 
pâte  délayée.  Pour  empêcher  que  la  cautérisation 
ne  s'étende ,  par  suite  de  cet  accident ,  à  des  parties 
saines ,  il  faut  de  suite  enlever  ce  qui  s'est  écoulé 
à  la  circonférence,  à  l'aide  de  la  spatule  ou  de  petits 
bourdonnets  de  coton.  11  est  rare  que  le  sang  vieune 
avec  assez  d'abondance  pour  entraîner  toute  la 
pâte  avec  lui  :  cependant,  si  cet  écoulement  avait 
lieu,  on  devrait  de  suite  enlever  le  caustique,  dont 
l'action  ne  pourrait  plus  être  convenablement  di- 
rigée. Le  seul  inconvénient  qui  résulterait  de  là 
serait  la  production  d'une  escbare  trop  superficielle 
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et  la  nécessité  de  recourir  à  de  nouvelles  cautéri- 
sations. Au  bout  de  ciuq  à  dix  minutes  d'applica- 
tion, on  ôte  définitivement  la  pâte  en  passant  légère- 
ment le  bord  de  la  spatule  sur  l'eschare  produite  , 
et,  pour  ne  laisser  aucune  parcelle  de  caustique, 
on  lave  la  partie  avec  de  l'eau  vinaigrée  :  l'acide 
acétique  se  combine  alors  avec  les  bases  alcalines 
de  la  j)âte  de  Vienne ,  et  forme  des  acétates  sans 
action  sur  la  peau. 

Il  arrive  parfois,  quelque  soin  que  l'on  prenne 
pour  détacher  le  caustique,  que  la  surface  cauté- 
risée s'entr'ouvre  en  quelques  points,  et  laisse  de 
suite  écouler  du  sang  en  assez  grande  abondance 
pour  qu'au  premier  abord  on  ait  lieu  de  redouter 
une  hémorrhagie;  mais  cet  accident  n'est  jamais 
devenu  grave ,  et  il  nous  a  toujours  été  facile  d'ar- 
rêter immédiatement  l'écoulement  du  sang ,  en  pla- 
çant sur  l'eschare,  soit  une  plaque  de  diachylou, 
soit  une  compresse  mouillée ,  et  en  exerçant  à  la 
surface  une  légère  compression  avec  les  doigts. 

L'action  du  caustique  ne  paraît  pas  très-dou- 
loureuse, et  il  survient,  aux  environs  de  la  tumeur, 
dans  les  instants  qui  suivent  son  application ,  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive  accompagnée  d'un  léger 
gonflement.  Ces  symptômes  disparaissent  au  bout 
de  quelques  heures ,  et  voici  alors  ce  que  l'on  ob- 
serve, La  tumeur  érectile  a  entièrement  perdu  son 
aspect,  et  est  remplacée  par  une  eschare  bien 
moins  élevée  que  ne  l'était  la  masse  morbide.  Lors- 
que cette  eschare  est  laissée  exposée  au  contact  de 
l'air,  elle  devient  bientôt  noire  et  très-dure;  elle 
reste  molle,  si  on  la  tient  couverte,  soit  avec  un 
corps  gras ,  soit  avec  un  morceau  de  diachylou. 
Son  élimination  est  beaucoup  moins  prompte  dans  le 
premier  cas  que  dans  le  second.  Quand  elle  est 
enfin  détachée ,  la  surface  qu'elle  laisse  à  découvert 
est  formée  par  des  bourgeons  vasculaires,  analogues 
à  ceux  des  plaies  qui  suppurent. 

Lorsque  la  tumeur  est  peu  épaisse ,  une  seule 
application  de  la  pâte  suffit  pour  la  détruire  en  tota- 
lité. Dans  le  cas  contraire,  la  base  du  mal  n'est  pas 
comprise  dans  l'eschare,  et  l'on  reconnaît ,  à  travers 
la  membrane  des  bourgeons  vasculaires ,  la  pré- 
sence du  tissu  érectile,  à  la  couleur  plus  foncée,  à 
l'aspect  plus  vasculaire  des  bourgeons  charnus.  Si 
la  couche  de  tissu  morbide  semble  peu  épaisse,  on 
peut  l'abandonner  à  elle-même.  A  mesure  que  la 
cicatrisation  s'opère,  on  voit  peu  à  peu  les  bour- 
geons s'affaisser,  prendre  une  couleur  vermeille, 
comme  dans  les  plaies  simples  qui  suppurent,  et  la 
seule  application  du  nitrate  d'argent  suffit  pour 
les  réduire;  mais,  pour  peu  que  les  restes  de  la 
tumeur  semblent  disposés  à  persister  ou  à  prendre 
un  nouvel  accroissement ,  on  doit  faire  une  seconde 
application  de  la  pâte  de  Vienne.  Cette  seconde 


cautérisation  peut  être  faite,  dès  que  l'eschare  ék 
détachée  et  pendant  que  la  plaie  suppure,  ou  bien 
lorsque  celle-ci  est  entièrement  cicatrisée.  M.  Bé- 
rard  préfère  en  général  attendre  la  guérison  en- 
tière de  la  plaie ,  ce  qui  a  lieu  dans  l'espace  de 
quinze  jours  à  trois  semaines ,  pour  faire  une  nou- 
velle cautérisation ,  à  moins  que  ce  qui  reste  de  la 
tumeur  ne  fasse  de  suite  de  rapides  progrès  dans 
sa  reproduction. 

A  cela  près  de  l'écoulement  du  sang  dont  il  a  été 
question  plus  haut,  nous  n'avons  jamais  vu  d'acci- 
dents, soit  primitifs,  soit  consécutifs,  résulter  de 
l'emploi  du  caustique  de  Vienne.  Lorsque  la  cure 
définitive  est  obtenue ,  il  reste  à  la  place  de  la  tiî- 
meur  érectile  une  cicatrice  blanche,  unie,  un  peu 
moins  large  que  n'était  la  tumeur,  et  qui  est  dfe 
niveau  avec  les  téguments  voisins. 

Un  exemple,  emprunté  au  mémoire  de  M.  A.  Bé- 
rard  sur  ce  sujet,  suffira  pour  montrer  combien 
est  simple  le  traitement  par  le  caustique  de  Vienne. 

«  Mademoiselle  B.,  âgée  de  six  mois,  me  fut  adressée 
par  M.  Duhamel.  Cette  enfant, bien  portante,  était  af- 
fectée d'une  tumeur  érectile  située  au  devant  du  cou* 
Peu  de  temps  après  la  naissance,  on  avait  remarqué  à 
cette  place  une  petite  tache  rouge,  qui  avait  été  prisé 
pour  une  morsure  de  puce.  Cette  taches'était  progres- 
sivement accrue  en  largeur  et  en  hauteur.  Son  som- 
met s'était  ulcéré  à  deux  ou  trois  reprises  ;  il  ieh 
était  résulté  de  la  suppuration  sans  hémorrhagie,  et 
ensuite  un  peu  d'aft'aissement  dans  le  point  ulcéré; 
Quant  au  reste ,  il  faisait  des  progrès  extrêmement 
rapides ,  et ,  lorsqu'on  me  présenta  l'enfant,  la  tu- 
meur avait  deux  à  trois  centimètres  de  diamètre  et 
plus  d'un  centimètre  d'élévation.  On  n'y  observait 
d'ailleurs  aucun  battement. 

«  Le  caustique  de  Vienne  fut  appliqué  d'après  les 
préceptes  tracés  plus  haut,  et  resta  environ  six 
minutes  en  place.  L'eschare  parut  assez  profonde. 
La  tumeur  cesse  de  faire  des  progrès  ;  les  portions 
que  le  caustique  n'a  point  immédiatement  désorga- 
nisées sont  plus  dures  qu'avant  l'opération ,  et  ne 
se  gonflent  plus  par  les  cris  de  l'enfant.  La  suppu- 
ration s'établit  autour  de  l'eschare  et  à  travers  plu- 
sieurs points  de  son  épaisseur.  Sans  attendre  que 
celle-ci  fût  entièrement  détachée ,  je  fis  une  seconde 
application  du  caustique,  six  jours  après  la  pre- 
mière :  la  tumeur  fut  recouverte  en  totalité  par  là 
pâte,  qui  séjourna  environ  sept  minutes.  L'eschare 
qui  en  résulte  est  épaisse,  et  présente  une  couleur 
noire  et  une  grande  dureté.  La  santé  générale 
reste  bonne  ;  la  réaction  inflammatoire  locale  e^t 
modérée  ;  la  tumeur  s'affaisse  de  plus  en  plus.  A 
la  chute  de  l'eschare ,  quelques  points  offrant  encore 
une  apparence  un  peu  suspecte,  une  troisième  ap- 
plication du  caustique  fut  faite  :  cette  fois  la  pâte 
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ne  resta  pas  plus  de  cinq  minutes  en  place.  Les 
conséquences  locales  et  générales  de  son  applica- 
tion furent  les  mêmes  qu'après  les  deux  premières 
cautérisations.  Quant  à  la  tumeur,  elle  est  entière- 
ment affaissée  ;  des  bourgeons  charnus ,  d'un  bon 
aspect ,  succèdent  à  la  chute  de  l'eschare;  la  plaie 
ne  tarde  pas  à  se  recouvrir  d'une  cicatrice  blanche 
et  unie.  J'ai  revu  l'enfant  plusieurs  mois  après  la 
complète  guérison,  et  rien  n'annonçait  la  repro- 
duction de  la  tumeur.  » 

C.  La  troisième  méthode,  par  laquelle  on  se 
propose  d'exciter  un  travail,  inflammatoire  ou 
autre ,  capable  de  produire  l'oblitération  des  vais- 
seaux et  des  cellules  qui  composent  la  tumeur,  et 
la  transformation  de  celle-ci  en  un  tissu  fibreux 
analogue  au  tissu  inodulaire,  est  née  de  l'observa- 
tion des  faits.  D'un  côté,  Wardrop ,  en  Angleterre, 
et  de  l'autre,  Lallemand ,  en  France ,  ont  parfaite- 
ment posé  l'indication  et  le  principe.  D'autres,  sans 
doute ,  avaient  déjà  guéri  des  tumeurs  érectiles  en 
opérant  la  modification  du  tissu  morbide ,  soit  par 
les  caustiques ,  soit  par  divers  autres  moyens;  mais 
personne,  avant  ces  deux  chirurgiens,  ne  parait 
avoir  reconnu  et  exposé  le  mécanisme  suivant  le- 
quel s'accomplit  la  guérison  :  c'est  donc  à  eux  que 
reviennent  en  réalité  le  mérite  et  l'honneur  d'avoir 
créé  cette  méthode  thérapeutique. 

A  elle  se  rattachent  un  assez  grand  nombre  de 
procédés ,  employés ,  tantôt  en  connaissance  de 
cause ,  tantôt  au  hasard  et  sans  règles ,  semblables 
en  ce  sens  qu'ils  exercent  une  action  irritante  sur 
la  tumeur,  différents  en  ce  que  cette  action  a  une 
intensité  variable,  et  s'exerce,  soit  à  la  surface,  soit 
dans  l'intérieur  même  de  la  masse  morbide. 

1°  Plusieurs  chirurgiens  anglais,  Hogdson, 
Earle,  Downing,  Cummin,  ont  eu  l'idée  de  faire 
sur  les  tumeurs  érectiles  des  ponctions  multiples 
avec  une  lancette  chargée  de  virus  vaccinal.  Ce 
moyen  a  réussi  dans  quelques  cas ,  et  d'autres  fois 
il  a  échoué.  On  conçoit  que  son  emploi  est  assez 
limité ,  car,  d'un  côté ,  il  n'est  applicable  qu'aux 
tumeurs  très-superficielles  et  formées  par  une  cou- 
che de  tissu  érectile  fort  mince,  et,  d'un  autre 
côté ,  il  n'offre  que  peu  de  chances  de  succès  chez 
les  individus  déjà  soumis  à  la  vaccination  :  aussi  y 
a-t-on  à  peu  près  généralement  renoncé. 

2"  M.  Young,  de  Glasgow,  a  conseillé  de  re- 
courir, chez  les  personnes  qui  ne  sont  plus  sus- 
ceptibles de  l'inoculation  vaccinale,  à  des  fric- 
tions avec  un  Uniment  stibié,  assez  fort  pour 
déterminer  une  éruption  pustuleuse  abondante. 
Nous  pensons  que  l'action  des  préparations  anti- 
moniales sur  les  téguments  est  trop  superficielle 
pour  qu'on  puisse  espérer  qu'elles  aient  beaucoup 
d'efficacité  dans  le  cas  actuel. 


3°  Près  de  ces  moyens  vient  se  placer  le  ta- 
touage, procédé  employé  par  M.  Vauli  dans  une  vue 
différente ,  mais  qui  est  de  nature  à  produire  les 
mêmes  effets.  Voici  en  quoi  consiste  l'opération  : 
la  partie  est  lavée  avec  de  l'eau  de  savon  ;  on  la 
frotte  ensuite  pour  faire  pénétrer  le  sang  dans  les 
mailles  les  plus  déliées  du  tissu  érectile;  puis,  on 
tend  la  peau ,  on  la  recouvre  d'une  mince  couche 
de  couleur,  analogue  à  celle  de  la  peau  saine ,  faite 
avec  un  mélange  de  blanc  de  céruse  et  de  vermil- 
lon, et  on  la  pique  au  moyen  de  trois  épingles 
trempées  de  temps  en  temps  dans  la  couleur.  Quand 
le  naevus  est  très-étendu  en  surface ,  on  procède 
par  petites  parties ,  afin  d'éviter  une  douleur  et  un 
gonflement  trop  considérables.  Le  but  que  se  pro- 
pose M.  Vauli  est  de  rendre  à  la  peau,  rougie  par 
la  maladie,  sa  couleur  naturelle  ;  mais  il  nous  paraît 
difficile  que  le  procédé  irritant  du  tatouage  n'exerce 
pas  sur  les  téguments  altérés  quelque  influence  du 
genre  de  celle  qu'exercent  les  moyens  compris  dans 
cette  division.  Au  reste ,  le  tatouage  ne  pourrait^ 
dans  tous  les  cas ,  agir  que  sur  la  couche  la  plus 
superficielle  de  la  tumeur  ;  et  c'est  d'ailleurs  une 
opération  trop  compliquée ,  trop  douloureuse ,  et 
trop  incertaine  dans  ses  effets ,  pour  que  nous  la 
recommandions  aux  praticiens. 

4°  Nous  avons  signalé  déjà  (page  377)  les  dan- 
gers attachés  à  X inoculation  de  la  pourriture 
d'hôpital,  qui  a  été  proposée  par  quelques  chirur- 
giens comme  moyen  de  déterminer  dans  les  tu- 
meurs érectiles  une  inflammation  ulcéreuse.  C'est 
un  sujet  sur  lequel  il  nous  paraît  inutile  de  re- 
venir. 

5°  C'est  en  réfléchissant  sur  une  guérison  spon- 
tanée de  tumeur  érectile ,  dont  le  phénomène  prin- 
cipal avait  été  la  formation  et  le  détachement  d'une 
eschare ,  que  Wardrop  fut  conduit  à  imiter  la  na- 
ture et  à  déterminer,  au  moyen  des  caustiques, 
la  mortification  d'une  partie  du  mal  et  l'inflamma- 
tion éliminatrice  par  suite  de  laquelle  ce  qui  reste 
de  la  tumeur  suppure  ou  se  transforme.  Cette  ma- 
nière d'employer  les  caustiques  est  différente  de 
celle  qui  a  été  signalée  plus  haut,  et  qui  consiste  à 
détruire  la  totalité  de  la  masse  morbide.  Dans  un 
cas ,  tout  est  converti  en  eschare  ;  dans  l'autre; 
la  guérison  n'exige  que  la  destruction  partielle  dé 
la  tumeur  :  différence  fondamentale ,  puisque  l'un 
des  modes  opératoires  ne  convient  qu'aux  tumeurs 
superficielles  et  cutanées ,  tandis  que  l'autre  peut 
s'appliquer  à  des  masses  volumineuses,  en  rapport 
avec  des  organes  importants.  Aussi  lisons-nous, 
dans  le  mémoire  de  M.  Tarral,  l'observation  d'un 
enfant  de  deux  ans ,  chez  qui  Wardrop  guérit,  par 
l'application  plusieurs  fois  réitérée  du  caustique, 
et  dans  l'espac*  de  cinq  mois,  un«  tumeur  puisa- 


640 


PRODUCTIONS  ACCIDENTELLES. 


tile,  du  volume  des  deux  poings,  située  sur  les  pa- 
rois de  la  poitrine  ;  et  le  même  travail  contient  un 
fait  encore  plus  intéressant ,  celui  d'un  autre  petit 
enfant  que  le  docteur  Lee  débarrassa,  en  neuf  mois, 
et  par  des  cautérisations  multipliées  faites  avec 
tous  les  ménagements  que  commandail  le  siège  du 
mal ,  d'une  tumeur  éreclile ,  placée  dans  l'espace 
fi'onto-pariétal ,  ayant  déjà  fourni  plusieurs  hé- 
morrhagies ,  et  agitée  de  pulsations  fortes  qui  fai- 
saient soupçonner  une  communication  avec  l'inté- 
rieur du  crâne. 

La  substance  employée  par  Wardrop  et  par  ses 
imitateurs  est  la  potasse  caustique.  Voici  comment 
il  procède  à  l'opération  :  la  tumeur  ayant  été  cou- 
verte d'un  emplâtre  de  diacbylon  percé  d'un  trou 
qui  ne  laisse  apercevoir  qu'un  point  circonscrit 
des  téguments ,  ce  point  est  frictionné  avec  un 
crayon  de  potasse  jusqu'à  ce  que  la  couleur  noire 
de  la  peau  indique  la  formation  d'une  eschare. 
Après  deux  ou  trois  jours ,  si  l'eschare  paraît  trop 
superficielle,  les  frictions  sont  renouvelées  à  la 
même  place,  ou  même  une  seconde  eschare  est  éta- 
blie sur  un  autre  point  de  la  tumeur.  L'eschare 
établie  est  laissée  en  place,  on  n'y  touche  plus. 
Au-dessous  d'elle  se  développe  l'inflammatiou  ul- 
cérative ,  qui  s'annonce  par  l'issue  d'un  peu  de 
pus,  et  surtout  par  le  retrait  de  la  tumeur.  Au  bout 
d'une  semaine,  on  recommence,  et  l'on  continue  ainsi 
jusqu'à  ce  qu'on  ne  sente  plus  le  tissu  souple,  élas- 
tique, érectile,  qui  constitue  la  tumeur.  Jamais 
Wardrop  n'a  vu  ni  hémorrhagie  inquiétante,  ni  dé- 
générescence. Les  douleurs  sont  en  général  légères, 
quelquefois  nulles ,  et  la  guérison  survient,  après 
un  nombre  d'applications  du  caustique  proportionné 
au  volume  de  la  masse  morbide,  sans  que  celle-ci 
soit  détruite  entièrement ,  mais  par  la  conversion 
de  sa  base  en  un  tissu  ferme,  résistant ,  et  comme 
fibreux. 

Malgré  les  avantages  que  Wardrop  parait  avoir 
retiré  de  l'emploi  de  ce  moyen,  on  ne  saurait  se 
dissimuler  qu'il  occasionne  toujours  des  pertes  de 
substance  assez  considérables;  ce  qui  doit  être 
pris  en  considération  lorsque  la  maladie  siège  dans 
des  régions  apparente^  :  aussi ,  pejsistons-nous  à 
en  réserver  l'emploi  pour  les  tumeurs  étendues  en 
surface  et  qui  n'ont  qu'une  faible  épaisseur,  ainsi 
que  pour  certains  cas  particuliers ,  tels  que  celui 
quia  été  observé  par  M.  Laugier,  et  dans  lequel  la 
tumeur,  située  à  l'entrée  de  la  vulve ,  semblait  en- 
tourer l'urèthre.  Lorsque  la  tumeur  est  saillante 
ou  située  dans  l'épaisseur  d'une  partie  détachée, 
comme  la  lèvre,  par  exemple,  nous  donnons  la  pré- 
férence à  quelqu'un  des  procédés  qui  nous  restent 


a  exposer. 

6°  Le  docteur  Marshall  Hall 


connu  dans  le 


monde  médical  par  des  travaux  surtout  relatifs  à 
la  pathologie  interne ,  a  conseillé  de  plonger  dans 
la  tumeur  une  aiguille  à  cataracte,  qu'on  promène  i 
en  tous  sens  dans  son  intérieur,  afin  de  diviser  les  ! 
cloisons  et  les  parois  vasculaires  qui  constituent 
le  tissu  érectile  accidentel  et  d'y  exciter  une  in- 
flammation suivie  de  sécrétion  plastique  et  d'obli- 
tération. Cette  opération,  qu'on  pourrait  nommer 
lacération  ou  broiement  sous-cutané ,  a  l'a- 
vantage de  n'exposer  à  aucune  hémorrhagie ,  d'être 
peu  douloureuse,  et  surtout  de  ne  nécessiter  qu'une 
petite  ouverture  dont  la  cicatrice  laisse  à  peine  une 
trace  apercevable.  M.  Hening,  chirurgien  des 
environs  de  Londres ,  l'ayant  pratiquée,  sous  les 
yeux  du  docteur  Hall ,  pour  une  tumeur  érectile 
sous-cutanée  de  la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc, 
la  guérison  fut  obtenue,  et  la  maladie  disparut 
au  bout  de  six  mois ,  et  sans  laisser  aucune  trace. 
Cette  opération,  qui  a  réussi,  comme  on  le  voit, 
dans  un  cas  de  tumeur  très-limitée ,  offrirait-elle 
des  chances  de  succès  si  on  l'appliquait  à  des  tu- 
meurs un  peu  volumineuses  ?  Nous  en  doutons,  et 
notre  doute  sera  justifié  par  les  détails  qui  vont 
suivre. 

7°  Le  procédé  qui  consiste  à  pratiquer  sur 
la  tumeur  une  excision  partielle  ou  bien  une 
longue  et  profonde  incision,  puis  à  comprimer 
la  plaie  avec  de  la  charpie  imbibée  d'un  liquide 
styptique,  afin  d'arrêter  l'écoulement  du  sang  et  de 
provoquer  une  inflammation  qui  tende  à  oblitérer 
les  vaisseaux  divisés  et  ceux  qui  les  avoisinent  ; 
ce  procédé  a  quelquefois  été  suivi  de  succès ,  quoi- 
qu'on l'ait  rarement  employé  ;  nous  croyons  néan- 
moins devoir  le  proscrire,  à  cause  des  dangers 
qu'il  entraîne ,  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  qui 
résistent  si  peu  aux  pertes  de  sang. 

Il  est  vrai  que  M.  le  professeur  Lallemand,  de 
Montpellier,  commença  la  série  de  ses  expériences 
relatives  au  traitement  des  tumeurs  érectiles  par 
l'incision  et  l'excision  du  tissu  morbide  ;  mais  ce 
n'est  pas  de  la  façon  indiquée  précédemment  qu'il 
procéda  :  la  pratique  qui'  mit  en  usage  diffère  en 
un  point  essentiel,  et  néanmoins,  malgré  ce  per- 
fectionnement, il  ne  tarda  pas  à  y  renoncer.  Il 
faut  l'entendre  exposer  lui-même,  dans  son  inté- 
ressant mémoire  {Archives  générales  de  méde- 
cine, t.  8 ,  2^  ésrie,  p.  1),  comment  il  fut  con- 
duit ,  par  l'observation  des  phénomènes  qui  suivent 
les  blessures  du  tissu  érectile  normal ,  à  pratiquer 
artificiellement  des  incisions  sur  les  tumeurs  érec- 
tiles ,  dans  l'espérance  de  déterminer  la  formation 
de  cicatrices  fibreuses ,  le  cloisonnement  du  tissu 
morbide,  la  gêne  ou  même  l'interruption  de  la  cir- 
culation dans  la  tumeur,  et  par  suite  le  retrait  et 
la  transformation  complète  de  celle-ci.  L'enfant 
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sur  lequel  il  mit  ces  idées  à  exécution  élail:  affecté 
d'une  grosse  tumeur  éreclile  veineuse,  occupant 
toute  l'épaisseur  de  la  lèvre  supérieure  et  l'ouver- 
ture des  fosses  nasales.  Vu  le  volume  de  la  tumeur, 
un  lambeau  triangulaire  fut  excisé  de  sa  partie 
moyenne  par  deux  coups  de  ciseaux  convei'gents 
vers  la  cloison  des  fosses  nasales,  et  les  surfaces 
saignantes  furent  rapprochées  et  maintenues  par 
quatre  aiguilles,  implantées  loin  de  la  plaie,  et  sur 
lesquelles  on  jeta  un  fil  ciré.  La  cicatrice  ayant 
été  obtenue  au  bout  de  vingt-cinq  jours,  la  tu- 
meur fut  divisée  de  nouveau  à  droite  et  à  gauche, 
verticalement  et  dans  toute  son  épaisseur,  et  les 
plaies  furent  encore  réunies  au  moyen  de  la  su- 
ture entortillée.  L'effet  de  cette  triple  opération 
fut  de  convertir  entièrement  la  partie  malade  en 
un  tissu  fibreux  blanchâtre,  remarquable  par  sa 
résistance  ;  mais  les  honneurs  de  cette  guérison  ne 
reviennent  pas  exclusivement  aux  incisions,  et 
M.  Lallemand  eu  attribue  une  bonne  partie  à  l'in- 
flammation excitée  par  les  aiguilles  à  suture  dans 
les  tissus  au  sein  desquels  elles  avaient  été  im- 
plantées. Telle  est  sa  conviction  à  cet  égard  qu'il 
renonça  bientôt  entièrement  aux  incisions,  et  cher- 
cha à  obtenir,  par  l'emploi  des  aiguilles  seules,  la 
réalisation  de  son  idée  première. 

8°  Le  second  procédé  de  M.  Lallemand  n'est 
qu'une  espèce  ^acupuncture ,  ainsi  qu'il  l'appelle 
lui-même.  Ce  chirurgien  se  servait  d'abord  d'ai- 
guilles ordinaires,  et  jetait  sur  elles  un  fil  ciré 
croisé  en  huit  de  chiffre  ;  mais  il  donna  plus  tard 
la  préférence  aux  épingles  longues  dont  on  fait 
usage  en  histoire  naturelle ,  parce  qu'elles  entrent 
aussi  bien  et  peuvent  être  facilement  coupées  et 
courbées.  Il  faut  les  choisir  de  moyenne  grosseur, 
car  celles  qui  sont  trop  déliées  ne  déterminent  pas 
assez  d'inflammation  et  peuvent  séjourner  pen- 
dant huit  à  dix  jours  au  sein  des  parties  vivantes 
sans  entraîner  de  suppuration.  Ces  épingles  sont 
enfoncées  de  manière  à  traverseï"  la  tumeur  de  part 
en  part  ou  du  moins  à  y  pénétrer  profondément,  et 
l'on  peut  en  mettre  de  quatre  à  douze  à  la  fois  les 
unes  à  côté  des  autres.  Si  la  tumeur  est  volumi- 
neuse, trois  ou  quatre  jours  après  ou  place  une  se- 
conde douzaine  d'épingles  en  un  autre  point  et  dans 
une  direction  telle  qu'elles  croisent  les  premières. 
M.  Lallemand  en  a  placé  ainsi  plus  de  cent  vingt 
sur  une  seule  tumeur  d'un  volume  médiocre.  Après 
l'application  de  la  première  épingle,  on  a  soin  de  la 
soulever  à  l'aide  d'un  fil  pour  pouvoir  passer  plus 
facilement  la  seconde ,  et  l'on  continue  de  la  même 
façon ,  de  telle  sorte  que  le  tissu  morbide  soit  em- 
brassé dans  toute  son  épaisseur. 

Cette  petite  opération  n'occasionne  pas  d'hé- 
morrhagie,  parce  que,  dans  le  premier  moment, 
I. 


chatiue  é|tingl«!  remplit  le  trou  qu'elle  a  fait,  et 
plus  tard  rintlammalion,  s'emparant  des  surfaces 
divisées ,  oblitère  les  vaisseaux  et  les  cellules  qui 
ont  pu  être  lésés.  Les  épingles  sont  laissées  en 
place  sept  à  huit  jours,  jusqu'au  moment  où  la 
suppuration  est  établie,  et  c'est  alors  seulement 
qu'on  les  retire.  Les  parties  qui  ont  été  ainsi  lar- 
dées se  tuméfient,  deviennent  chaudes  et  tendues, 
et  prennent  un  aspect  violacé ,  dont  il  ne  faut  pas 
s'effrayer,  non  plus  que  de  la  suppuration  sa- 
nieuse  et  sanguinolente  qui  s'en  empare,  car  c'est 
là  un  travail  nécessaire  et  qui  assure  la  guérison. 
Par  l'effet  de  l'inflammation ,  les  cellules  se  resser- 
rent et  se  ferment  ;  la  tumeur,  transformée  gra- 
duellement en  tissu  fibreux ,  s'affaisse  et  se  déco- 
lore, et  la  place  qu'elle  occupait  se  trouve  con- 
vertie en  une  surface  pâle,  unie,  et  luisante,  as- 
sez semblable  à  une  cicatrice  de  brûlure  superfi- 
cielle. Il  n'est  pas  rigoureusement  nécessaire  que 
tous  les  points  de  la  masse  morbide  aient  été  tra- 
versés par  les  épingles  pour  que  la  guérison  soit 
obtenue  complètement  :  ce  résultat  tient  probable- 
ment à  ce  que  l'inflammation  qui  prépare  le  tra- 
vail adhésif  se  transmet  de  proche  en  proche  des 
parties  directement  excitées  à  celles  qui  n'ont  été 
soumises  à  aucune  excitation. 

Si  l'action  irritante  des  épingles  était  aussi  cons- 
tante et  aussi  prononcée  que  le  pense  M.  Lalle- 
mand, le  procédé  qui  nous  occupe  en  ce  moment 
devrait  être  adopté,  car  il  a  l'avantage  d'être 
simple,  peu  douloureux ,  exempt  de  dangers,  et 
d'occasionner  le  retrait  de  la  tumeur  sans  perte  de 
substance  ni  cicatrice  difforme  ;  mais  il  s'en  faut 
de  beaucoup  que  les  épingles  provoquent  toujours 
autour  d'elles  cette  réaction  inflammatoire  qui  est 
la  condition  du  succès.  On  sait  que  les  corps 
étrangers  de  nature  métallique  jouissent  de  la  pro- 
priété de  séjourner  indéfiniment  au  sein  des  par- 
ties vivantes ,  sans  entraîner  ni  inflammation  ni  sé- 
crétion de  matière,  purulente,  plastique,  ou  autre  : 
or,  il  parait  que  l'effet  de  cette  disposition  est  en- 
core augmenté  par  l'organisation  propre  du  tissu 
érectile,  qui  se  montre  peu  susceptible  de  ce  tra- 
vail pathologique  dont  la  formation  de  matière  or- 
ganisable  est  la  conséquence.  De  là  sans  doute  les 
tentatives  faites  pour  ajouter  à  la  puissance  irri- 
tante des  épingles. 

D'après  le  conseil  de  M.  Pelletan,  M.  A.  Bé- 
rard  substitua  aux  épingles  métalliques  des  tiges 
d'ivoire  ou  de  corne  déliées  et  acérées,  pensant 
que  ces  petits  corps  étrangers  pourraient  détermi- 
ner, par  leur  introduction  et  leur  séjour,  des  acci- 
dents analogues  à  ceux  qui  surviennent  lorsqu'on 
s'enfonce  à  travers  la  peau  une  écharde  de  bois  ou 
une  épine  ;  mais  cette  modification  dans  le  procédé 
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fut  sans  avantage  quant  au  résultat  final.  Déjà  le 
docteur  Macilwain  avait  eu  recours,  sans  succès, 
à  l'introduction  d'aiguilles  rougies  au  feu.  Le  doc- 
teur Bushe  parvint,  à  la  vérité,  à  guérir  ainsi 
de  petits  neevi  ;  mais  c'est  eu  vain  qu'il  mit  ce 
moyen  en  usage  sur  une  jeune  (ille  affectée  de  tu- 
meur érectile  étendue  à  une  partie  de  la  joue. 
Les  épingles  employées  de  diverses  façons  ont  en- 
core échoué  entre  les  mains  de  plusieurs  autres 
chirurgiens  :  aussi  y  a-t-il  lieu  de  croire  que  les 
espérances  que  ce  procédé  avait  fait  concevoir 
d'abord  sont  fort  exagérées. 

9°  En  1828,  M.  Lloyd ,  chirurgien  de  l'hôpi- 
tal Saint- Barthélémy  de  Londres,  donna  commu- 
nication à  la  Société  médicale  de  Westminster  d'un 
nouveau  procédé  consistant  à  faire  dans  la  tu- 
meur, par  une  ponction  pratiquée  à  sa  base,  et  à 
l'aide  d'une  petite  seringue,  une  injection  irritante 
d'acide  azotique  affaibli,  dans  la  proportion  de 
trois  à  six  gouttes  pour  4  grammes  d'eau.  On 
doit  avoir  soin  de  comprimer  la  tumeur  pen- 
dant l'opération ,  afin  d'éviter  le  passage  du  liquide 
dans  les  parties  voisines.  Une  première  fguérison 
fut  obtenue  après  quatre  injections;  quelques  au- 
tres succès  suivirent  celui-là  :  mais  un  dernier  cas 
traité  de  la  même  manière  eut  une  issue  funeste 
(London  médical  gazette ,  .30  décembre  1837). 

Le  même  moyen  fut  repris  par  M.  A.  Bérard, 
qui  essaya  d'en  combiner  l'emploi  avec  celui  des 
épingles.  Pour  atteindre  ce  but ,  il  commença  par 
enfoncer  dans  la  tumeur  un  certain  nombre  de 
grosses  épingles,  six,  huit,  ou  douze,  selon  son 
volume;  puis,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  celles-ci 
ayant  été  retirées,  il  poussa  immédiatement,  dans 
chacun  des  trajets  qu'elles  s'étaient  creusé ,  une 
injection  irritante  d'azotate  acide  de  mercure, 
guidée  par  un  petit  siphon  de  platine,  auquel 
s'adaptait  une  seringue  de  verre.  Les  effets  pro- 
duits par  ce  mode  de  traitement  sont  les  suivants  : 
la  peau  devient  rouge  et  chaude ,  la  tumeur  et  ses 
environs  se  tuméfient  considérablement  et  pré- 
sentent des  battements  analogues  à  ceux  qu'on 
observe  dans  le  phlegmon  ;  au  bout  de  quelques 
jours,  cette  inflammation  se  termine  par  suppu- 
ration, et  l'on  voit  sortir  le  pus,  soit  par  les  trous, 
soit  par  des  ouvertures  spontanées.  Pendant  ce 
temps,  plusieurs  points  durs  se  forment  dans  la 
tumeur,  les  vaisseaux  érectiles  disparaissent,  et  il 
reste  un  noyau  d'induration,  dont  la  résolution  se 
fait  longtemps  attendre.  Il  est  rare  qu'une  seule 
application  d'épingles  suffise  pour  arriver  à  la 
guérison  ;  presque  toujours,  il  reste  des  points 
suspects,  dans  lesquels  on  est  obligé  d'enfoncer 
de  nouvelles  épingles  et  de  pousser  de  nouvelles 
injections.  Tantôt  M.  Bérard  a  procédé  en  mettant 


à  la  fois  un  certain  nombre  d'épingles  qu'il  ré- 
tirait toutes  le  même  jour,  faisant  ainsi  deux  ou 
trois  applications,  séparées  par  des  intervalles  de 
temps  pendant  lesquels  la  tumeur  restait  sans 
épingles;  tantôt,  au  contraire,  il  enfonçait  ces 
corps  étrangers  dans  certains  points,  à  mesure 
qu'il  en  retirait  d'autres ,  de  telle  sorte  qu'il  y  en 
avait  toujours  plusieurs  implantés  dans  la  tumeur. 

Cette  méthode  paraît  au  premier  abord  on  ne  peut 
plus  satisfaisante ,  et  forme  le  complément  de  celle 
imaginée  par  M.  Lallemand.  Mise  en  usage  un 
certain  nombre  de  fois,  elle  compte  plusieurs  suc- 
cès ;  cependant  elle  n'est  pas  à  l'abri  de  tout  re- 
proche. D'abord  il  faut  une  grande  attention  pour 
empêcher  que  la  liqueur  caustique  ne  se  répande 
sur  des  tissus  qu'il  est  important  de  ménager.  Ce 
danger  est  surtout  à  craindre  lorsqu'on  opère  sur 
les  lèvres  ou  les  joues,  et  que  les  épingles  ont  tra- 
versé de  part  en  part  ces  parties  ;  car  alors  la  li- 
queur tombera  dans  la  bouche  et  pourra  s'avancer 
vers  le  pharynx ,  surtout  si  on  agit  sur  des  enfants , 
ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus  souvent. 

Un  second  reproche,  plus  sérieux  encore  que  le 
précédent,  consiste  dans  l'incertitude  et  l'irrégula- 
rité des  phénomènes  que  produit  l'injection.  Dans 
quelques  cas  rares ,  l'effet  irritant  du  caustique  est 
à  peine  prononcé ,  de  telle  sorte  qu'il  ne  déter- 
mine pas  une  inflammation  supéi'ieure  à  celle 
que  causent  les  épingles  seules.  Dans  d'autres  cas , 
au  contraire ,  l'irritation  est  tellement  vive  qu'elle 
ne  se  borne  plus  à  entraîner  la  suppuration,  et 
l'on  voit  des  plaques  gangreneuses,  tantôt  bornées 
au  tissu  intérieur  de  la  tumeur,  tantôt  étendues 
vers  la  peau  ou  la  muqueuse ,  tantôt  enfin  compre- 
nant toute  l'épaisseur  de  la  lèvre  ou  de  la  joue. 
Ces  différences  tiennent  peut-être  à  ce  que ,  dans 
le  premier  cas ,  le  liquide  ne  fait  que  toucher  la 
surface  du  trajet  fistuleux  tracé  par  l'épingle, 
tandis  que,  dans  le  second,  il  en  reste  qui  sé- 
journe dans  des  excavations  élargies  de  la  tu- 
meur, ou  qui,  peut-être  même,  s'infiltre  dans  les 
aréoles  du  tissu  érectile.  La  production  d'une  ou 
de  plusieurs  eschares  n'est  point  un  phénomène  fâ- 
cheux, lorsque  les  limites  de  la  partie  mortifiée  ne 
dépassent  point  la  tumeur,  et  que  la  perte  de  sub- 
stance qui  en  résulte  ne  laisse  à  sa  suite  aucune 
difformité  ;  loin  de  là ,  cette  gangrène  est  double- 
ment avantageuse,  puisqu'il  en  résulte  à  la  fois  la 
destruction  d'une  partie  du  tissu  morbide  et  un 
travail  inflammatoire  très-actif  destiné  à  amener 
l'élimination  de  l'eschare  ;  mais  on  ne  peut  à  priori 
prévoir  toute  l'étendue  de  la  mortification  :  ici  donc 
existe  un  danger,  que  l'on  préviendrait  peut-être 
en  perfectionnant  le  procédé  opératoire. 

Un  dernier  inconvénient  qui  résulte  des  injec- 
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lions  d'azotate  acide  de  mercure ,  c'est  ractioii  gé- 
nérale de  ce  caustique  sur  l'économie,  action  qui 
se  manifeste  par  des  vomissements ,  du  délire ,  de 
la  prostration ,  et  qui  fut  assez  violente  chez  cer- 
tains malades  pour  qu'on  put  concevoir  pendant 
quelques  jours  de  vives  inquiétudes  sur  leur  sort. 
Il  est  possible  que  ces  accidents  tiennent  à  la  nature 
du  liquide  dont  on  avait  fait  usage,  et  qu'on  les 
évite  en  employant  l'acide  sulfurique  concentré,  la 
solution  de  potasse ,  ou  quelque  autre  caustique  ; 
mais,  comme  ces  diverses  substances  n'ont  point 
été  expérimentées ,  il  serait  téméraire  de  rien  af- 
firmer touchant  l'innocuité  de  leurs  effets  sur  l'éco- 
nomie. 

Les  raisons  qui  viennent  d'être  exposées  ont  con- 
duit M.  A.  Bérard  à  abandonner  à  peu  près  entière- 
ment les  injections  d'azotate  de  mercure,  et  à  cher- 
cher quelque  moyen  moins  dangereux  de  provoquer 
l'inflammation  et  la  suppuration  des  tumeurs  érec- 
tiles. 

10°  C'est  alors  que  ce  chirurgien  se  décida  à 
essayer  le  séton ,  proposé  déjà  et  mis  en  usage  par 
Fawdington  et  par  Macilwain.  On  sait  que  ce  mode 
de  traitement  consiste  à  traverser  la  tumeur  avec 
une  mèche  dont  on  grossit  successivement  le  vo- 
lume, et  qu'on  laisse  en  place  jusqu'à  ce  que  le 
tissu  morbide  entre  en  suppuration.  Ce  moyen,  qui 
a  obtenu  quelques  succès ,  a  aussi  échoué  entre  les 
mains  de  plusieurs  chirurgiens,  et,  dans  les  cas 
mêmes  où  il  a  réussi ,  son  emploi ,  gênant  et  doulou- 
reux ,  a  dû  être  prolongé  pendant  des  mois  et  même 
desannées.CesinconvénientsparaissentàM.  A.  Bé- 
rard dépendre  de  la  manière  dont  on  a  jusqu'ici 
employé  le  séton ,  et  il  croit  pouvoir  les  éviter  en 
faisant  subir  quelques  raoditications  au  procédé 
opératoire  :  en  conséquence,  il  augmente  le  nom- 
bre des  sétons ,  donne  à  chacun  d'eux  une  épaisseur 
assez  considérable ,  et  enfin  les  fait  servir  à  opérer 
en  même  temps  l'étranglement  d'une  grande  partie 
de  la  masse  morbide. 

Voici,  du  reste,  comment  on  procède  à  l'opéra- 
tion. Une  aiguille,  armée  d'un  fil  replié  sur  lui- 
même  ,  est  conduite  à  travers  la  tumeur,  d'un  côté 
à  l'autre,  et  le  plus  près  possible  de  sa  base.  En 
répétant  cette  manœuvre,  plusieurs  fils  sont  placés 
parallèlement  entre  eux ,  et  à  la  distance  de  4  à  5 
millimètres  environ.  Les  fils  les  plus  excentriques 
doivent  atteindre  les  dernières  limites  de  la  tumeur, 
et  leurs  anses  rester  pendantes  d'un  seul  et  même 
côté.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours ,  lorsque  le 
trajet  parcouru  par  les  fils  est  déjà  un  peu  agrandi, 
on  se  sert  de  leurs  anses  pour  entraîner  des  fils 
plus  gros  et  disposés  de  telle  sorte  qu'ils  offrent , 
d'un  côté ,  une  série  d'anses  nouvelles  embrassant  les 
parties  intermédiaires  aux  trajets  des  premiers  sé- 


tons ,  et,  du  côté  opposé,  des  bouts  ou  chefe  que  l'on 
noue  fortement  sui'  un  petit  bâtonnet  ou  sur  un 
morceau  de  bougie  élastique.  De  cette  façon,  la 
base  de  la  tumeur  se  trouve  étranglée  dans  toute 
son  étendue,  et  le  tissu  morbide  qui  est  au  delà 
des  fils ,  ainsi  que  la  peau  qui  le  recouvre ,  ne  reçoit 
plus  de  sang  que  par  la  petite  portion  de  la  tumeur 
et  des  téguments  qui  se  trouve  aux  deux  extré- 
mités de  la  série  des  sétons.  Cette  circonstance 
suffit  pour  prévenir  la  mortification  entière  de  la 
tumeur  et  les  inconvénients  qui  résulteraient  d'une 
perte  de  substance  trop  considérable;  elle  permet 
aussi  de  ménager  et  de  conserver  la  peau ,  dont 
l'aspect  est  toujours  préférable  à  celui  d'un  tissu  de 
cicatrice. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération , 
la  tumeur  se  gonfle ,  devient  chaude ,  douloureuse , 
et  prend  une  teinte  livide.  Bientôt  les  anses  des  sé- 
tons coupent  les  parties  intermédiaires  aux  trous 
qui  leur  donnent  passage,  et,  les  fils  s'enfonçant 
de  plus  en  plus  dans  la  tumeur  et  se  relâchant,  on 
est  obligé  de  resserrer  les  nœuds.  A  la  place  de 
la  série  des  trous  se  creuse  une  fente,  chaque  jour 
plus  profonde ,  dans  le  fond  de  laquelle  sont  ense- 
velies et  cachées  les  anses  des  sétons.  En  même 
temps ,  du  pus  s'écoule  en  abondance  par  les  ou- 
vertures qui  correspondent  aux  nœuds  ainsi  que  par 
le  fente  qui  recèle  les  anses.  Il  arrive  quelquefois 
qu'un  ou  plusieurs  abcès  se  forment  dans  l'épaisseur 
de  la  tumeur  et  se  font  jour  du  côté  de  la  peau. 
Lorsque  les  tissus  embrassés  par  les  sétons  ont  été 
entièrement  coupés ,  la  tumeur  avec  la  peau  qui  la 
recouvre  forme  une  espèce  de  pont,  qui  ne  tient  au 
reste  du  corps  que  par  les  deux  extrémités  laissées 
en  dehors  des  fils,  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  recoller 
avec  les  tissus  profonds  :  les  ulcères  se  cicatrisent 
alors  entièrement,  et  il  ne  reste  pour  toutes  traces 
de  l'opération  que  deux  cicatrices  linéaires ,  longi- 
tudinales, parallèles,  correspondant  aux  ouver- 
tures d'entrée  et  de  sortie  des  fils.  Quant  à  la  tu- 
meur, elle  subit  la  transformation  indiquée  par 
M.  Lallemand  :  ses  vaisseaux  s'atrophient;  ses  cel- 
lules s'oblitèrent  ;  la  peau  qui  la  couvre  revient  à 
sa  couleur  naturelle  ;  enfin ,  elle  s'affaisse  et  finit 
par  se  trouver  de  niveau  avec  les  parties  environ- 
nantes. 

Tel  est  le  procédé  auquel  nous  donnons  la  pré- 
férence ,  lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  volumineuse , 
saillante ,  et  occupant  l'épaisseur  d'une  partie  dé- 
tachée, comme  la  lèvre,  par  exemple;  procédé  qui 
a  été  consacré  déjà  par  plusieurs  succès ,  et  qui  se 
recommande  à  la  fois  par  son  innocuité  et  par  la 
régularité  de  la  cicatrice  qu'il  procure. 

Une  dernière  réflexion,  applicable  aux  trois 
derniers  modes  de  traitement,  trouve  ici  sa  place  : 
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c'est  qu'après  la  transformation  du  tissu  érectile  ac- 
cidentel en  tissu  fibreux  la  guérison  n'est  pas  tou- 
jours parfaite,  car  il  peut  arriver  que  la  tumeur 
conserve  un  volume  assez  considérable.  Elle  n'aug- 
mentera pas ,  à  la  vérité ,  puisqu'elle  est  modifiée 
quant  à  la  nature  du  tissu  qui  la  forme  ;  mais  elle 
n'en  constitue  pas  moins  une  difformité ,  et  une  dif- 
formité d'autant  plus  fâcheuse  qu'elle  a  presque 
toujours  son  siège  au  visage.  Il  est  nécessaire  alors, 
pour  compléter  la  guérison,  de  pratiquer  l'excision 
partielle  de  la  tumeur  ;  et,  comme  c'est  principale- 
ment aux  lèvres  et  aux  joues  que  ces  cas  s'obser- 
vent ,  il  y  a  de  l'avantage  à  faire  porter  la  perte 
de  substance  sur  la  face  buccale,  afin  d'éviter  la 
difformité  que  produiraient  de  nouvelles  incisions. 
Les  praticiens  doivent  se  tenir  pour  bien  avertis  de 
ne  pas  trop  se  hâter  de  retrancher  ce  qui  semble 
trop  volumineux ,  car  nous  avons  vu  la  tumeur  con- 
tinuer à  s'affaisser  pendant  des  mois ,  et  même  des 
années,  après  le  moment  où  elle  a  cessé  d'être  érec- 
tile :  exciser  trop  tôt  une  portion  en  apparence  exu- 
bérante serait  donc  s'exposer,  non  pas  seulement  à 
faire  endurer  au  malade  une  opération  inutile,  mais 
aussi  à  occasionner  une  difformité  inverse  de  celle 
qu'on  voulait  prévenir. 

Nous  avons  eu  déjà  plusieurs  fois  occasion  de 
faire  cette  excision  consécutive,  et  nous  avons  alors 
été  frappés ,  comme  M.  Lallemand ,  de  la  résistance 
des  nouveaux  tissus  et  de  la  difficulté  avec  laquelle 
ils  se  laissent  diviser.  Presque  toujours  l'hémor- 
rhagie  s'est  arrêtée  par  la  simple  application  d'un 
linge  imbibé  d'eau  froide  sur  la  plaie  ;  dans  une 
seule  circonstance,  la  plaie  résultant  de  l'excision 
fut  touchée  avec  le  cautère  actuel ,  et  cela  plutôt 
dans  le  but  d'augmenter  la  rétraction  des  tissus  que 
pour  dompter  une  hémorrhagie  rebelle.  Parmi  plu- 
sieurs observations  qui  ont  rapport  à  ce  sujet,  nous 
nous  bornerons  à  en  rapporter  une  seule,  qui  ap- 
partient encore  à  M.  A.  Bérard,  et  qui  contient 
plusieurs  particularités  dignes  d'intérêt. 

«  Mademoiselle  L.. .,  âgée  de  deux  ans  et  demi, 
me  fut  adressée ,  en  1 838 ,  par  mon  confrère  et  ami 
M.  Guionis,  médecin  à  Rueil.  Cette  enfant  porte, 
dans  l'épaisseur  de  la  joue  droite  et  la  moitié  droite 
de  la  lèvre  supérieure ,  une  tumeur  de  nature  vei- 
neuse. Neuf  mois  auparavant,  on  avait  passé,  à 
travers  la  partie  superficielle  de  la  tumeur,  qua- 
torze petits  sétons ,  qui  produisirent  de  la  suppura- 
tion et  l'ulcération  des  parties  comprises  entre  eux 
et  la  peau.  Après  la  cicatrisation  des  plaies,  la  tu- 
meur s'affaissa  un  peu  dans  ce  point ,  mais  elle  con- 
tinua à  grossir  dans  tous  les  autres.  Une  maladie 
de  l'enfant  avait  fait  ajourner  l'application  de  nou- 
veaux sétons. 

«  J'enfonçai  dans  la  joue  six  épingles  de  gros  ca- 


libre. Après  trois  jours ,  les  épingles  furent  retirées, 
et  du  nitrate  acide  de  mercure  injecté  dans  les  trous. 
La  joue  devint  de  suite  rouge  et  dure  ;  des  vomis- 
sements opiniâtres  et  abondants  survinrent  pen- 
dant les  deux  jours  suivants ,  accompagnés  de  ré- 
tention d'urine,  de  faiblesse  extrême,  de  petitesse 
et  de  fréquence  du  pouls.  Joue  tendue,  rouge ,  très- 
douloureuse  ;  suppuration  dans  toute  la  tumeur. 
Une  eschare  de  12  à  15  millimètres  de  diamètre 
s'est  formée  près  de  l'ancienne  cicatrice.  Les  acci- 
dents généraux  cessent  peu  à  peu;  néanmoins  la 
faiblesse  persiste  pendant  plusieurs  semaines,  et  de 
temps  à  autre  quelques  vomissements  reparaissent. 

«  Les  modifications  dont  la  tumeur  fut  ultérieu- 
rement le  siège  eurent  pour  résultat  sa  diminution 
et  la  transformation  d'une  partie  de  son  tissu  en 
une  substance  cellulo-fibreuse  ;  néanmoins  il  fallut 
encore,  à  quelques  mois  d'intervalle,  recourir  aux 
épingles  ainsi  qu'aux  injections  de  nitrate  acide  de 
mercure.  Chaque  fois,  l'injection  déterminale  re- 
tour de  quelques  vomissements,  et  provoqua  des 
phénomènes  locaux  d'inflammation  très -pronon- 
cés, quoique  moins  violents  qu'ils  n'avaient  été  la 
première  fois.  Six  mois  après  le  commencement  du 
traitement ,  l'on  n'aperçoit  plus  de  traces  de  tissu 
érectile  ni  sur  les  joues,  ni  sur  la  lèvre,  tant  du 
côté  de  la  peau  que  de  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche  ;  seulement  ces  parties  semblent  hyper- 
trophiées. 

«J'engageai  les  parents  à  attendre  avant  d'en 
venir  à  aucune  autre  opération  ;  et  en  effet  les 
parties  ont  peu  à  peu  diminué  pendant  les  trois  an- 
nées qui  suivirent  la  cessation  du  traitement.  Cette 
diminution  aurait  sans  doute  continué  à  se  faire 
spontanément;  mais  les  parents,  impatients  de 
voir  la  lèvre  de  leur  fille  bien  conformée,  ont  fait 
auprès  de  moi  de  vives  instances  pour  compléter  la 
cure  par  l'excision  des  parties  exubérantes.  J'ai  sa- 
tisfait à  leur  désir,  en  retranchant,  du  côté  de  la  face 
interne  de  la  lèvre  et  de  la  joue  droite ,  une  portion 
assez  épaisse  de  ces  parties  :  malgré  cela,  il  existe 
encore  aujourd'hui  une  légère  prédominance  de 
volume  du  côté  malade,  mais,  avant  d'en  venir  à 
une  seconde  excision ,  je  veux  attendre  que  la  pre- 
mière ait  produit  tout  ce  qu'elle  peut  donner.  Je 
sais  par  l'expérience  d'un  autre  enfant,  dont  la 
maladie  et  le  traitement  offrent  avec  celui  dont  il 
est  question  ici  une  très -grande  analogie,  je  sais, 
dis-je ,  que  la  rétraction  des  tissus  continue  à  s'o- 
pérer fort  longtemps  après  l'opération,  et  qu'en 
voulant  de  suite  rendre  les  parties  symétriques  on 
s'expose  à  faire  descendre  plus  tard  le  côté  ma- 
lade au-dessous  de  son  volume  naturel.  » 

Après  rénumération  d'un  si  grand  nombre  de 
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procédés,  le  besoin  d'une  courte  récapitulation  se 
fait  sentir.  Nous  poserons  donc  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1"  Des  trois  méthodes  de  traitement  proposées 
contre  les  tumeurs  érectiles ,  celle-là  nous  paraît 
plus  sûre,  plus  commode,  moins  dangereuse,  et 
susceptible  du  plus  grand  nombre  d'applications, 
qui  consiste  à  exciter  dans  la  tumeur  un  travail  in- 
flammatoire de  nature  à  modifier  sa  texture  ;  et , 
parmi  les  procédés  qui  s'y  rattachent ,  nous  distin- 
guons les  caustiques,  l'acupuncture,  l'injection  des 
acides ,  et  surtout  le  séton  employé  de  la  manière 
que  nous  avons  indiquée  :  ce  dernier  moyen  est 
préférable  à  tous  les  autres  dans  les  cas  de  tumeurs 
veineuses  occupant  une  grande  épaisseur  de  par- 
ties. 

2°  La  méthode  qui  consiste  à  détruire  les  tu- 
meurs érectiles  trouve  son  application  lorsqu'il  s'a- 
git de  tumeurs  cutanées  superficielles;  et  le  meil- 
leur moyen ,  pour  opérer  cette  destruction  ,  est  le 
caustique  de  Vienne.  La  ligature  de  la  tumeur  et 
l'amputation  de  la  partie  malade  doivent  être  consi- 
dérées comme  des  opérations  exceptionnelles ,  ap- 
plicables seulement  à  des  cas  tout  à  fait  particuliers. 
Enfin,  l'extirpation  est  une  mauvaise  opération, 
que  nous  rejetons  presque  absolument. 

3**  La  méthode  qui  consiste  à  empêcher  l'abord 
du  sang  dans  la  tumeur  comprend ,  d'une  part ,  la 
compression,  moyen  peu  efiicace  par  lui-même, 
mais  dont  on  peut  néanmoins  tenter  l'emploi  au  dé- 
but de  la  maladie  et  quand  les  circonstances  locales 
sont  favorables ,  et ,  d'une  autre  part ,  une  classe 
d'opérations ,  les  ligatures  de  vaisseaux ,  qui  sont 
trop  hasardeuses  et  ont  d'ailleurs  produit  trop  ra- 
rement quelque  effet  favorable  pour  qu'on  doive  y 
avoir  recours  autrement  que  dans  des  cas  rares  et 
graves ,  lorsque ,  par  exemple ,  la  tumeur  est  com- 
pliquée de  dilatation  artérielle  ou  placée  dans  la 
profondeur  de  l'orbite  hors  de  l'atteinte  des  instru- 
ments ou  des  topiques. 

4"  Enfin ,  il  est  des  circonstances ,  impossibles  à 
prévoir  et  à  indiquer  à  l'avance ,  oii  plusieurs  des 
procédés  approuvés  devront  être  employés  succes- 
sivement ou  simultanément  ;  et  l'on  pourra  notam- 
ment, dans  certains  cas,  recourir  avec  avantage 
à  l'excision  partielle  des  tumeurs  érectiles  préala- 
blement modifiées. 

SECTION  IV. 

DU   CANCER. 

Le  mot  cancer,  emprunté  à  la  langue  latine , 
signifie  littéralement  cancre  ou  crabe.  Il  a  été  in- 
troduit dans  la  pathologie  pour  désiguer  certaines 


tumeurs  du  sein,  environnées  de  grosses  veines,  qui 
représentent  jusqu'à  un  certain  point  les  pattes  de 
cet  animal.  Frappés  de  celte  ressemblance,  les 
Grecs  les  premiers  donnèrent  aux  tumeurs  dont  il 
s'agit  le  nom  de  xap/^ivc;,  qui  correspond  exactement 
au  mot  cancer  des  latins.  Peut-être  aussi  voulurent- 
ils  exprimer  l'impression  qu'on  éprouve  à  la  vue 
de  cette  horrible  maladie ,  en  lui  donnant  le  nom 
d'un  animal  dont  l'aspect  a  quelque  chose  de  re- 
poussant. Il  n'est  pas  non  plus  impossible  qu'à 
cette  époque  reculée  le  mot  cancer  ait  servi  à  ex- 
primer l'idée  qu'on  s'était  formée  touchant  la  na- 
ture même  de  la  maladie  ;  du  moins  serait-on  tenté 
de  le  croire,  lorsque  l'on  trouve  encore  accrédité 
dans  le  vulgaire,  ce  fidèle  conservateur  des  vieilles 
croyances  et  des  erreurs  traditionnelles ,  l'opinion 
qu'un  animal  s'établit  au  sein  des  parties  malades 
et  les  dévore. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  reste ,  l'acception  du  mot 
cancer  s'étendit  beaucoup  par  la  suite,  A  mesure 
qu'on  vint  à  connaître  d'autres  maladies  semblables 
au  cancer  des  mamelles  par  leur  aspect  ainsi  que 
par  leurs  funestes  effets  sur  l'économie  animale , 
quoique  différentes  quant  à  leur  forme  et  à  leur 
siège ,  on  les  désigna  toutes  par  ce  même  nom  de 
xapitivoç^  cancer.  On  forma  ainsi  un  groupe  naturel 
d'affections  analogues  par  leurs  caractères  exté- 
rieurs et  par  leurs  terminaisons. 

Il  est  difficile  de  donner  une  bonne  définition  de 
la  maladie  qui  nous  occupe.  Les  praticiens  ont  en 
général  de  la  tendance  à  considérer  comme  cancé- 
reuse toute  tumeur  chronique  qui  résiste  aux  re- 
mèdes. Beaucoup  d'auteurs,  entrant  plus  profon- 
dément dans  la  question,  essayent  d'établir  les 
caractères  du  cancer  d'après  ses  symptômes  les  plus 
constants ,  comme  sa  marche  progressivement  enva- 
hissante et  jamais  rétrograde ,  son  extension  aux 
parties  voisines ,  sa  terminaison  constamment  fu- 
neste en  dépit  des  efforts  de  l'art,  l'aspect  particu- 
lier de  l'ulcère,  le  caractère  des  douleurs,  etc.  etc. 
Rien  de  plus  utile,  sans  doute,  que  ces  tableaux 
abrégés  dans  lesquels  on  désigne  par  ses  phéno- 
mènes les  plus  saillants  une  maladie  inconnue  dans 
sa  nature,  très -complexe,  et  qui  ne  se  prête  pas  à 
une  définition  rigoureuse  :  mais  encore  faut-il  que 
chaque  trait  de  ces  descriptions  sommaires  soit 
d'une  exacte  vérité.  Or,  il  nous  semble  que  dans  le 
cas  actuel  cette  condition  n'est  pas  remplie.  L'on  a 
vu,  rarement  à  la  vérité,  mais  enfin  l'on  a  vu  la 
nature  opérer  la  guérison  éa.  cancer,  soit  par  la 
gangrène  et  la  chute  d'énormes  masses  morbides , 
soit  par  la  formation  de  cicatrices  reposant  sur  un 
ulcère  cancéreux.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait 
observé  que  les  douleurs  lancinantes  peuvent  man- 
quer dans  le  cancer  et  se  rencontrer  au  contraire 
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dans  des  affections  qui  en  diffèrent  entièrement.  "* 
Cette  remarque  a  été  tant  de  fois  répétée  qu'elle 
est  devenue  vulgaire.  Combien  de  cancers  enfin 
qui  persistent  pendant  des  années  sans  faire  aucun 
progrès ,  sans  envahir  les  tissus  environnants ,  et 
sans  arriver  à  la  période  d'ulcération  ! 

C'est  d'après  ces  motifs  que  les  écrivains  les  plus 
modernes  se  sont  résolus  à  chercher  dans  l'anatomie 
j)athologique  les  bases  d'une  définition  qu'il  ne  leur 
paraissait  pas  possible  d'établir  d'une  manière  sa- 
tisfaisante à  l'aide  des  caractères  tirés  de  la  sympto- 
matologie.  Ils  admettent,  et  nous  admettons  avec 
eux ,  que  le  cancer  consiste  dans  la  production,  le 
développement  et  l'évolution  de  certains  tissus 
accidentels ,  sans  analogues  dans  l'économie  ;  mais 
quels  sont  ces  tissus?  c'est  un  point  sur  lequel  les 
chirurgiens  ne  sont  pas  d'accord. 

Plusieurs  auteurs ,  parmi  lesquels  nous  citerons 
Wardrop,  Scarpa,  Lobstein,  n'accordent  le  nom 
de  cancer  qu'au  seul  tissu  squirrheux.  Bayle  et 
Laennec  réunissent  sous  ce  titre  les  tissus  squir- 
rheux et  encéphaloïde.  D'autres  enfin  font  entrer 
dans  la  classe  des  cancers,  non-seulement  les  deux 
tissus  qui  viennent  d'être  indiqués,  mais  encore 
diverses  altérations ,  telles  que  la  mélanose ,  les 
productions  colloïdes  ou  gélatiniforraes ,  etc.  De 
ces  trois  déterminations,  la  plus  judicieuse,  celle 
qui  cadre  le  mieux  avec  les  faits,  est ,  selon  nous, 
celle  de  Laennec.  Pourquoi?  parce  que  la  somme 
des  analogies  qui  existent  entre  le  squirrhe  et  l'eu- 
céphaloïde  l'emporte  sur  celle  des  différences.  Ils 
ont,  à  la  vérité,  l'un  et  l'autre  une  existence  indé- 
pendante, et  ne  sont  pas,  ainsi  que  l'ont  pensé 
quelques  personnes ,  des  degrés  d'une  seule  et  même 
altération;  leur  texture  diffère,  soit  qu'on  les  exa- 
mine à  leur  début  ou  dans  leur  dernière  période , 
à  l'état  de  crudité,  de  ramollissement, ou  d'ulcé- 
ration :  mais  tous  deux  cependant  suivent  la  même 
marche ,  tendent  invariablement  au  ramollissement 
et  à  l'ulcération ,  et  les  ulcères  qui  leur  succèdent 
sont  à  peu  près  incurables  ;  tous  deux  déterminent 
l'engorgement  des  ganglions  qui  reçoivent  les  vais- 
seaux lymphatiques  des  parties  malades  ;  tous  deux 
ont  une  disposition  singulière  à  se  reproduire  après 
l'extirpation  ;  tous  deux  déterminent  par  leurs 
progrès  le  développement  de  cette  altération  con- 
stitutionnelle connue  sous  le  nom  de  cachexie  can- 
céreuse. C'est  donc  une  division  artificielle  et 
forcée  que  celle  qui  sépare  radicalement  le  squirrhe 
de  l'encéphaloïde. 

Quant  aux  diverses  altérations  qu'on  a  cru  pou- 
voir rapprocher  d'eux  pour  eu  traiter  sous  un 
même  titre ,  nous  pensons  que  les  unes  en  diffèrent 
par  trop  de  points  pour  qu'on  doive  les  assimiler 
aux  productions  cancéreuses,  et  que  les  autres  n'en 


sont  que  des  variétés,  décrites  sous  des  noms  par- 
ticuliers. Enfin,  s'il  existe  en  effet,  ce  que  nous 
sommes  disposés  à  admettre ,  quelques  productions 
accidentelles  différentes  par  leur  organisation  du 
squirrhe  et  de  l'encéphaloïde ,  quoique  analogues 
par  leur  marche  et  les  funestes  conséquences 
qu'elles  entraînent ,  il  faut  convenir  que  ces  pro- 
duits morbides  n'ont  été  jusqu'ici  ni  assez  souvent 
observés  ni  assez  exactement  décrits  pour  qu'on 
puisse  les  considérer  autrement  que  comme  des  cas 
rares  et  exceptionnels  et  pour  que  surtout  on 
doive  en  tenir  compte  dans  une  définition  placée 
en  tête  de  la  description  générale  du  cancer.  Peut- 
être  les  progrès  de  la  science  permettront-ils  d'é- 
tendre un  jour  la  liste  des  tissus  cancéreux ,  mais, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  le  squirrhe 
et  l'encéphaloïde  sont  seuls  bien  connus ,  et  c'est 
leur  présence  qui  caractérise  essentiellement  le 
cancer  ;  c'est  l'examen  des  phases  successives  qu'ils 
parcourent  et  des  phénomènes  auxquels  ils  donnent 
lieu  qui  constitue  l'histoire  de  cette  formidable 
maladie. 

Anatomie  pathologique  du  cancer. —  Parmi 
les  auteurs  français  qui  ont  écrit  jusque  dans  ces 
derniers  temps,  il  en  est  quelques-uns  qui  ne  sé- 
parent pas  le  squirrhe  de  l'encéphaloïde,  et  qui  les 
regardent  comme  deux  états  successifs  d'un  même 
produit.  Pour  eux ,  l'encéphaloïde  n'est  qu'un  degré 
plus  avancé  du  squirrhe,  un  des  modes  de  son  ra- 
mollissement. Dans  le  cas  d'engorgement  diffus, 
dit  M.  Récamier  (  Recherches  sur  le  traitement 
du  cancer  par  la  compression .,  t.  i,  p.  438), 
le  parenchyme  de  l'organe  prend  de  la  densité,  s'al- 
tère, devient  squirrheux,  et  enfin  encéphaloïde. 
L'école  physiologique  n'attache  pas  non  plus  d'im- 
portance aux  différences  d'aspect  et  d'organisation 
des  tissus  squirrheux  et  encéphaloïde ,  qu'elle  con- 
sidère comme  des  modifications  successives  des  or- 
ganes enflammés  et  indurés,  modifications  nées  sous 
l'influence  d'une  cause  unique ,  l'irritation.  Nous 
pensons,au  contraire,  et  nous  espérons  justifiernotre 
manière  de  voir  par  les  développements  qui  sui- 
vront ,  nous  pensons  que  ces  deux  altérations  doi- 
vent être  considérées  comme  des  espèces  distinctes 
et  décrites  à  part. 

1"  Du  squirrhe.  —  Les  auteurs  anciens  don- 
naient à  ce  mot  une  signification  différente  de  celle 
qu'il  a  de  nos  jours  :  pour  eux ,  le  squirrhe  était 
une  espèce  particulière  d'engorgement,  moins  grave 
que  le  cancer,  ayant  de  la  tendance  à  dégénérer, 
mais  cependant  susceptible  de  résolution.  Cette 
distinction ,  qu'on  retrouve  encore  dans  la  chirur- 
gie de  Boyer,  est  aujourd'hui  à  peu  près  univer- 
sellement abandonnée,  et  le  mot  squirrhe  désigne. 
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ainsi  que  nous  l'avons  établi  déjà ,  l'une  des  alté- 
rations otganiques  que  comprend  le  cancer.  D'un 
autre  côté ,  on  doit  se  souvenir  que  beaucoup  de  chi- 
rurgiens étrangers  considèrent  le  squirrhe  comme 
le  seul  des  tissus  accidentels  sans  analogues  qm 
soit  vraiment  cancéreux ,  de  sorte  que  pour  eux 
les  mots  squirrhe  et  cancer  sont  synonymes.  Nous 
rappelons  l'attention  du  lecteur  sur  ce  point,  parce 
que  plusieurs  passages  des  écrits  publiés  eu  Angle- 
terre et  en  Italie  sur  le  cancer  paraîtraient  inin- 
telligibles ou  remplis  d'erreur  à  quiconque  n'aurait 
pas  présente  à  la  pensée  cette  manière  d'envisager 
le  sujet. 

Le  tissu  squirrheux  se  présente  sous  la  forme  de 
masses  irrégulières,  plus  ou  ou  moins  volumineuses, 
mais  qui  atteignent  rarement  une  grosseur  très-con- 
sidérable. Quand  on  coupe  une  de  ces  masses,  on 
éprouve  une  certaine  résistance,  et  le  tissu  divisé 
crie  sous  le  scalpel  :  il  en  est  de  même  lorsqu'on 
racle  la  surface  de  la  section ,  soit  avec  l'ongle , 
soit  avec  le  tranchant  de  l'instrument.  Ce  phéno- 
mène annonce  la  consistance  du  squirrhe ,  qui  varie 
depuis  celle  de  la  couenne  de  lard,  avec  laquelle 
elle  a  beaucoup  d'analogie ,  jusqu'à  la  densité  du 
fibro-cartilage  et  même  du  cartilage.  Sa  couleur 
est  d'un  blanc  légèrement  bleuâtre  ou  gris ,  et  il 
est  translucide  quand  on  le  coupe  en  tranches  min- 
ces. En  le  pressant ,  on  en  exprime  un  liquide  qui 
suinte  à  sa  surface  et  la  couvre  comme  un  vernis. 
Ce  liquide ,  qui  a  été  nommé  suc  cancéreux  par 
M.  Cruveilhier,  est  peu  soluble  dans  l'eau,  fait 
effervescence  avec  les  acides ,  et  verdit  le  sirop  de 
violettes. 

Dans  la  composition  du  sq\iirrhe  entrent  deux 
éléments  :  1°  une  matière  homogène,  grisâtre ,  à  la- 
quelle il  doit  les  propriétés  qui  viennent  d'être 
exposées ,  et  qui  compose  presque  à  elle  seule  la 
masse  morbide;  2"  du  tissu  fibreux,  d'un  blanc 
beaucoup  plus  pur,  et  qui  partage  la  tumeur  en 
affectant  des  dispositions  variées.  Tantôt  ce  tissu 
fibreux  s'étend  sous  forme  de  bandes  irréguliè- 
res ;  tantôt  il  s'irradie  du  centre  à  la  circonfé- 
rence, de  sorte  que  la  coupe  de  la  tumeur  offre  un 
aspect  qui  rappelle  la  coupe  d'un  navet ,  ce  qui  a 
valu  à  cette  variété  le  nom  de  cancer  napi forme  ; 
d'autres  fois  il  forme  une  sorte  de  réseau,  composé 
d'alvéoles,  affectant  assez  bien  la  disposition  des 
rayons  des  abeilles  :  c'est  alors  le  carcinoma  re- 
ticulare  de  Muller ,  le  carcinoma  alveolare 
d'Otto,  Souvent  les  bandes  de  tissu  fibreux  s'éten- 
dent au  delà  des  limites  de  la  tumeur  et  pénètrent 
plus  ou  moins  loin  dans  les  parties  saines.  Le  tissu 
fibreux  précède  la  formation  de  la  matière  grise, 
aussi  est-il  très-visible  dans  les  tumeurs  récentes  ; 
plus  tard  il  disparait,  étouffé  sous  cette  matière  , 


et  la  masse  morbide  présente  un  aspect  homogène  : 
les  cloisons  fibreuses  ne  sont  pourtant  pas  dé- 
truites ,  car  on  les  retrouve  souvent  dans  la  der- 
nière période  de  la  maladie.  Ch.  Bell  s'est  occupé 
d'une  manière  toute  particulière  du  tissu  fibreux 
interlobulaire  des  niasses  squirrheuses ,  auquel  il 
fait  jouer  un  rôle  très-important.  On  ne  saurait, 
suivaut  lui,  enlever  avec  trop  de  soin  les  rayons 
fibreux  qui  plongent  dans  les  parties  voisines  ;  car 
ils  sont  en  quelque  sorte  les  racines  du  mal,  et  il 
suffit  d'en  laisser  quelque  portion  pour  que  la  réci- 
dive soit  à  redouter.  La  prudence  commande  même 
de  ne  rien  entreprendre  si  l'on  avait  de  bonnes 
raisons  pour  craindre  cette  extension  du  tissu  cel- 
lulo-fibreux. 

Outre  les  deux  éléments  que  nous  venons  de  dé- 
crire ,  et  qui  sont  considérés  par  Ch.  Bell  comme  des 
tissus  nouveaux,  ou  trouve  souvent  dans  l'intérieur 
des  tumeurs  squirrheuses  des  débris  des  organes 
au  sein  desquels  elles  se  sont  développées. 

Personne  jusqu'ici  n'a  pu  y  découvrir  de  vais- 
seaux sanguins.  Dans  les  essais  tentés  par  Scarpa, 
cet  illustre  chirurgien  a  trouvé  que  le  système 
artériel  du  tissu  cellulaire  qui  environne  le  produit 
morbide  reçoit  seul  la  matière  de  l'injection, 
et  qu'il  n'en  pénètre  pas  une  goutte  dans  l'épais- 
seur du  cancer.  Les  expériences  de  M.  Rouzet  ont 
eu  un  résultat  semblable.  Dans  des  injections  plus 
heureuses,  Delpech  a  pu  quelquefois  faire  péné- 
trer le  liquide  à  2  ou  3  lignes,  mais  jamais  jus- 
qu'au centre  de  la  masse  morbide.  On  doit  donc 
regarder  le  squirrhe ,  sinon  comme  complètement 
dépourvu  d'artères  et  de  veines ,  du  moins  comme 
un  des  tissus  les  moins  vasculaires  que  l'on  con- 
naisse. L'un  de  nous,  M.  Denonvilliers,  s'occupe 
de  rechercher  quels  sont  les  rapports  du  squirrhe 
avec  le  système  lymphatique,  et  il  a  pu  déjà  plu- 
sieurs fois  constater,  sur  des  masses  squirrheuses 
ulcérées,  la  continuité  du  réseau  lymphatique  de 
la  peau  qui  environne  l'ulcération  avec  un  lacis 
vasculaire  très-délié ,  dont  les  ramifications  cou- 
vrent la  surface  ulcérée. 

Nous  avons  considéré  jusqu'ici  le  squirrhe  dans 
sa  première  période,  dans  son  état  de  crudité. 
Cette  période,  qui  dure  fort  longtemps,  peut  se 
prolonger  pendant  une  ou  plusieurs  années  ;  mais 
enfin  le  moment  arrive  où  le  squirrhe  passe  à  l'état 
de  ramollissement  :  c'est  là  sa  seconde  période.  Il 
prend  alors  graduellement,  et  par  places,  la  consis- 
tance et  l'aspect  d'une  gelée  ou  d'un  sirop,  dont  la 
transparence  est  quelquefois  troublée  par  une  colo- 
ration grisâtre  ou  par  de  légères  taches  de  sang. 
Comme  le  ramollissement  est  partiel,  la  masse  mor- 
bide paraît  creusée  d'une  ou  plusieurs  cavités  irré- 
gulières ,  dont  les  parois  sont  ulcérées ,  dentelées , 
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spongieuses ,  et  qui  sont  remplies  de  cette  gelée 
transparente  ;  d'autres  fois,  cette  matière  est  con- 
tenue dans  des  alvéoles  fibreuses  qui  ont  résisté  à 
l'altération.  La  coupe  d'une  tumeur  qui  présente 
cette  dernière  particularité  ressemble  assez  exac- 
tement à  celle  d'une  grenade ,  et  cette  variété  a  été 
décrite  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  cancer 
aréolaire. 

Lobsteia  a  fait  analyser  la  matière  squirrlieuse 
par  M.  Hecht  fils,  qui  a  trouvé,  dans  un  squirrhe 
delà  mamelle,  20  parties  de  gélatine,  20  de 
fibrine,  10  de  matière  grasse  fluide  ou  oléine ,  20 
d'eau,  et  seulement  2  d'albumine  (en  tout  72  par- 
ties, ou  7  2  grains,  pour  1  gros  de  matière  analysée). 
Le  même  chimiste  a  trouvé,  dans  une  tumeur  squir- 
rhense  de  la  matrice,  15  parties  de  gélatine,  10 
de  matière  grasse,  et  37  d'eau. 

D'après  les  observations  microscopiques  de  Mul- 
1er,  les  lames  fibreuses  sont  composées  de  granu- 
lations. Dans  la  variété  à  laquelle  l'auteur  conserve 
le  nom  de  scirrhus ,  et  dans  ce  qu'il  appelle  le 
carcinoma  reticulare ,  on  trouve  d'innombrables 
cellules  renfermant  quelquefois  de  simples  granu- 
lations, mais  souvent  aussi  des  noyaux  et  même 
de  plus  petites  cellules  On  y  observe  en  outre  des 
gouttelettes  de  graisse. 

Tous  les  tissus  ne  sont  pas  également  exposés 
au  squirrhe.  S'il  faut  en  croire  Scarpa ,  cette  pro- 
duction morbide  ne  peut  avoir  son  siège  primitif 
que  dans  les  glandes  conglomérées  extérieures , 
mamelles,  glandes  sous-maxillaires,  lacrymales,  tes- 
ticules ,  parotides ,  dans  la  membrane  tégumentaire 
externe ,  et  dans  certains  organes  tapissés  par  la 
membrane  tégumentaire  intérieure,  comme  l'œso- 
phage ,  l'estomac ,  le  rectum ,  le  vagin ,  le  col  de 
l'utérus,  le  larynx;  elle  ne  se  montre  jamais  pri- 
mitivement dans  les  ganglions  et  les  vaisseaux 
lymphatiques,  dans  les  glandes  sublinguales  et  amyg- 
dales, dans  le  corps  thyroïde,  et  dans  les  viscères 
autres  que  ceux  dont  nous  venons  de  donner  les 
noms.  Cette  opinion  est  fondée  sur  une  observation 
exacte,  et  ce  n'est  réellement  qu'en  partant  de  l'un 
de  ces  points  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le 
squirrhe  envahit  les  autres  organes  ;  cependant , 
nous  ne  pouvons  la  laisser  passer  sans  faire  re- 
marquer qu'elle  est  trop  exclusive.  Pour  peu  que 
l'on  consulte  les  observations  de  cancer  éparses 
dans  les  traités  et  dans  les  recueils  périodiques,  il 
sera  facile  de  rassembler  un  certain  nombre  d'exem- 

Sles  contraires  à  l'opinion  de  Scarpa.  M.  Velpeau  a 
écrit  des  tumeurs  squirrheuses  de  la  plèvre  et  du 
poumon  (/ie(^Me  méd.,  t.  xi,  p.  180).  MM.  Cru- 
veilhier  et  Andral  en  ont  trouvé  dans  le  foie.  Lob- 
Stein  (Traité  d'anat.  palholog.,  1. 1,  p.  404) 
regarde  le  squirrhe  comme  pouvant  se  développer 


dans  l'épididyme  (contrairement  à  l'opinion  de 
Scarpa) ,  dans  les  ovaires ,  la  prostate ,  la  valvule 
iléo-cœcale,  l'œil,  la  langue,  et  comme  affectant 
surtout  les  tissus  abondamment  pourvus  de  vais- 
seaux blancs.  Du  reste,  il  ne  faut  admettre  les  cas 
qui  font  exception  à  la  règle  posée  par  Scarpa 
qu'avec  la  plus  grande  réserve ,  et  lorsqu'ils  sont 
rapportés  par  des  hommes  très-versés  dans  l'ana- 
tomie  pathologique;  car  les  médecins  qui  n'ont  pas 
l'habitude  de  ce  genre  de  recherche  peuvent  très- 
bien  confondre  le  squirrhe,  soit  avec  le  tissu  en- 
céphaloide  à  l'état  cru,  soit  avec  des  tumeurs  non 
cancéreuses ,  telles  qu'indurations ,  engorgements 
inflammatoires  chroniques,  tumeurs  fibreuses,  etc. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  squirrhe  se  déve- 
loppe dans  des  parties  préalablement  atteintes  de 
phlegmasie  chronique  ;  ce  qui  a  fait  penser  à  plu- 
sieurs auteurs  que  l'inflammation  en  est  toujours 
la  cause  et  le  prélude.  Mais,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  l'organe  qui  va  être  atteint  pré- 
sente, avant  l'apparition  du  cancer,  un  aspect  tout 
à  fait  normal ,  ou  ne  diffère  de  l'état  sain  que  par 
une  légère  augmentation  dans  sa  consistance  et  sa 
densité.  Tantôt  le  tissu  squirrheux  envahit  à  la  fois 
toute  l'étendue  d'une  glande,  tantôt  il  en  occupe 
seulement  un  lobule  ;  d'autres  fois  il  se  développe 
dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire  des  glandes , 
ou  dans  celui  qui  entoure  les  vaisseaux.  Dans  les 
organes  tapissés  par  une  membrane  muqueuse,  c'est 
dans  le  tissu  cellulaire  sous- muqu  eux  que  l'alté- 
ration semble  débuter.  L'organe  dans  lequel  le 
squirrhe  a  établi  son  siège  reste  quelquefois  un 
temps  fort  long  sans  éprouver  de  changement,  et 
la  texture  des  parties  les  plus  voisines  du  cancer 
est  à  peine  altérée.  Quelquefois  cependant  cet  or- 
gane augmente  de  volume,  ou  bien,  au  contraire,  il 
subit  une  sorte  de  retrait  dîi  à  la  condensation,  au 
racornissement  de  ses  divers  éléments  organiques. 
Ces  deux  états  ont  été  indiqués  par  M.  Récamier 
sous  les  noms  ^engorgement  hfpertrophique 
pour  le  premier,  et  ^engorgement  atrophique 
pour  le  second. 

2°  De  l'encéphaloïde.  —  Le  tissu  encépha- 
loide  ou  cérébriforme  a  été  ainsi  désigné  par 
Laennec  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  le  tissu 
du  cerveau;  et  telle  est  cette  ressemblance  qu'il 
n'a  jamais  manqué  d'être  comparé  à  la  substance 
cérébrale  par  tous  les  auteurs  qui  l'ont  décrit, 
quel  que  soit  d'ailleurs  le  nom  qu'ils  lui  aient  donné. 
Cette  comparaison  ne  s'applique  cependant  avec 
justesse  au  tissu  encéphaloide  que  lorsqu'il  est  par- 
venu à  son  développement  parfait  :  dans  son  pre- 
mier degré,  il  ne  présente  pas  encore  les  caractères 
qui  lui  ont  valu  son  nom. 

Ce  premier  degré  est  une  période  transitoire  qui 
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n'a  le  plus  souvent  qu'une  durée  Irès-courte  ;  aussi 
l'observe-t-on  rarement ,  et  plusieurs  auteurs  pa- 
raissent l'avoir  complètement  ignoré.  Dans  cet  état 
primitif,  le  tissu  encéphaloïde  est  dur,  résistant ,  et 
crie  sous  le  scalpel  comme  le  squiri'he.  Sa  couleur 
est  d'un  blanc  opale  ou  bleuâtre,  quelquefois  gris  de 
perle  ou  jaune,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  a  quelque 
analogie  avec  le  tissu  adipeux.  Sa  coupe  irrégulière 
ressemble  à  celle  d'un  morceau  de  lard  cru,  et  on  le 
croirait  chargé  de  graisse  ;  mais,  par  la  chaleur,  il 
se  racornit  sans  fournir  aucune  matière  grasse. 
Lorsque  ce  tissu  approche  du  second  degré ,  sa  coupe 
devient  humide.  Les  masses  qu'il  forme  sont  enve- 
loppées d'une  membrane  mince  et  vasculaire ,  sur 
laquelle  nous  insisterons  tout  à  l'heure,  et  qui  les 
divise  en  lobes  et  en  lobules  en  pénétrant  dans  leur 
intérieur. 

A  l'état  de  parfait  développement ,  dans  sa  se- 
conde période ,  quand  déjà  il  a  perdu  de  sa  con- 
sistance sans  être  cependant  complètement  ramolli, 
le  tissu  encéphaloïde  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
pulpe  presque  homogène ,  dont  la  couleur  est  géné- 
ralement d'un  blanc  laiteux,  sur  laquelle  se  dé- 
tachent une  infinité  de  points  rosés ,  d'autant  plus 
nombreux  que  le  tissu  est  plus  avancé  dans  son 
développement,  et  parfois  si  multipliés  qu'ils  donnent 
à  la  masse  une  teinte  rose  uniforme.  Quelques 
cancers  présentent  des  lignes  brunâtres  ou  tout-à- 
fait  noires,  ou  même  une  coloration  noire  uniforme. 
Chez  les  ictériques,  les  masses  encéphaloïdes  pren- 
nent la  teinte  jaune  qui  se  répand  dans  tous  les 
organes.  Quant  à  la  consistance  de  ce  tissu ,  c'est 
celle  d'un  cerveau  un  peu  mou  ;  cependant  il  a 
moins  de  cohésion,  et  se  casse  plus  facilement  sous 
le  doigt.  Exposé  à  l'air,  il  se  transforme  en  une 
pulpe  demi  -  liquide  ;  il  devient  au  contraire  plus 
ferme  dans  l'eau  et  les  acides. 

Lorsqu'on  examine  la  texture  d'une  masse  encé- 
phaloïde, on  voit  qu'il  entre  dans  sa  composition  plu- 
sieurs éléments  :  1°  une  matière  blanche,  à  laquelle 
s'applique  spécialement  le  nom  de  matière  encé- 
phaloïde ;  2**  un  tissu  celluleux  aréolaire  qui 
contient  cette  matière;  3°  des  vaisseaux  san- 
guins. 

La  matière  blanche  forme  presque  à  elle  seule 
les  tumeurs  encéphaloïdes  :  c'est  elle  qui  se  durcit 
dans  l'alcool  et  se  délaye  dans  l'eau;  lors  du 
passage  au  troisième  degré  ,  c'est  sur  elle  que 
porte  surtout  le  ramollissement.  La  trame  fibreuse 
s'altère  beaucoup  moins ,  et  se  retrouve  souvent 
avec  ses  caractères  dans  le  détritus  des  ulcères , 
suivant  la  remarque  de  Muller.  Dans  les  tu- 
meurs ramollies,  cette  matière  peut  être  expri- 
mée par  la  pression  ou  entraînée  par  un  filet 
d'eau ,  et  laisse  alors  à  nu  la  llA'ame  aréolaire  qui 


l'enveloppait  ;  elle  représente  le  suc  ou  ichor 
cancéreux  de  quelques  auteurs. 

Le  tissu  qui  reste  après  qu'on  a  enlevé  la  ma- 
tière encéphaloïde  est  formé  de  filaments  déliés , 
entrecroisés,  comme  feutrés,  circonscrivant  quel- 
quefois des  aréoles  si  multipliées  qu'on  a  donné 
à  ces  tumeurs  le  nom  de  cancer  aréolaire.  Quel- 
ques auteurs  n'ont  vu  dans  ce  tissu  que  des 
vestiges  des  organes  malades  ;  mais  le  cancer 
cérébriforme  n'offrirait  pas  sans  doute  l'unifor- 
mité d'aspect  et  de  texture  que  nous  lui  connais- 
sons dans  des  organes  très-différents  les  uns  des 
autres ,  s'il  était  en  effet  constitué  par  le  dépôt 
d'un  suc  ou  d'un  ichor  dans  la  trame  des  parties. 
Il  est  d'ailleurs  certains  organes ,  tels  que  l'œil , 
dans  lesquels  n'existe  pas  de  tissu  propre  à  servir 
de  support  à  la  matière  cancéreuse.  On  ne  peut 
nier,  dans  ces  cas  au  moins,  la  formation  d'un 
tissu  cellulaire  accidentel  ;  et ,  ce  fait  une  fois 
reconnu ,  il  ne  répugne  pas  d'admettre  par  ana- 
logie sa  possibilité  dans  des  régions  où  la  texture 
des  parties  affectées  permettrait  quelques  doutes. 
Nous  sommes  donc  très- disposés  à  considérer  le 
réseau  celluleux  des  tumeurs  encéphaloïdes  comme 
un  produit  nouveau  ,  dont  l'origine  et  l'évolution 
sont  encore  peu  connues.  Quoi  qu'il  en  soit ,  au 
reste ,  cette  trame  celluleuse  se  continue  avec  une 
enveloppe  extérieure  de  même  nature,  et  sup- 
porte un  lacis  de  vaisseaux  artériels  déliés ,  qui 
entrent  avec  elle  dans  la  tumeur  en  se  ramifiant 
sur  ses  innombrables  cloisons.  Ce  n'est  pas  sans 
raison  que  Laennec  l'a  comparée  à  la  pie-mère , 
qu'elle  rappelle  autant  par  sa  structure  que  par 
les  fonctions  qu'elle  semble  remplir  à  l'égard  de 
la  masse  cancéreuse. 

Les  vaisseaux  sanguins  qu'on  trouve  dans  le 
tissu  encéphaloïde  avaient  été  indiqués  par  Laen- 
nec, qui  n'en  avait  pas  d'ailleurs  une  connais- 
sance très-exacte.  M.  Récamier  a  depuis  signalé 
des  gerbes  de  vaisseaux ,  isolés  de  la  circulation 
générale ,  et  qui  paraissent  surtout  à  l'époque  du 
ramollissement.  Cette  observation  est  d'accord 
avec  ce  que  l'on  sait  du  mode  de  développement 
des  vaisseaux  capillaires ,  soit  dans  les  tissus  de 
nouvelle  formation,  soit  dans  les  tissus  normaux. 
Enfin,  la  description  exacte  du  système  vasculaire 
des  tumeurs  encéphaloïdes  est  due  à  IVI.  P.  Bé- 
rard ,  qui  distingua  avec  soin  ce  qui  appartient 
aux  veines  de  ce  qui  se  rapporte  aux  artères ,  et 
qui  établit ,  ainsi  qu'on  va  le  voir ,  que  la  vascu- 
larité  extrême  de  ces  tumeurs  appartient  exclusi- 
vement à  ce  dernier  ordre  de  vaisseaux. 

Ayant  injecté  les  artères  et  les  veines  sur  un 
homme  qui  portait  de  chaque  côté  du  col  des  tu- 
meurs encéphaloïdes,  il  remarqua  que  ces  tumeurs 
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se  gonflaient  un  peu  pendant  que  l'on  poussait  l'in- 
jection artérielle.  La  capsule  cellulo-fibreuse  qui 
les  enveloppait  était  couverte  d'un  réseau  assez 
riche,  formé  par  des  artères  d'un  volume  médiocre, 
mais  très-nombreuses  et  fréquemment  anastomo- 
sées. Les  masses  cancéreuses  furent  ensuite  di- 
visées en  plusieurs  directions ,  et  l'on  vit  qu'en 
certains  points  elles  étaient  encore  à  l'état  cru , 
homogènes ,  résistantes  ;  dans  d'autres ,  elles  ten- 
daient vers  le  ramollissement  ;  ailleurs ,  le  ramol- 
lissement était  survenu  ,  cependant  les  parties 
n'étaient  pas  encore  diffluentes  :  or,  le  nombre  et 
la  disposition  des  vaisseaux  artériels  variaient 
avec  le  degré  de  consistance  du  cancer.  Là  où  il 
se  présentait  encore  à  l'état  cru,  on  n'apercevait  pas 
de  vaisseaux  au  premier  abord ,  et  à  grand'peine 
pouvait-on  discerner  quelques  points  roses  à  la 
surface  des  parties  divisées.  Les  choses  étaient 
bien  différentes  dans  les  points  où  le  cancer  ten- 
dait au  ramollissement  :  les  vaisseaux  artériels , 
excessivement  nombreux  et  ténus ,  y  donnaient 
naissance  à  un  réseau  fort  élégant,  qui  semblait 
contenir  entre  ses  mailles  la  matière  cérébriforme. 
Enfin ,  l'aspect  changeait  encore  là  où  elle  était 
ramollie  ;  car,  dans  ces  parties ,  la  matière  de 
l'injection  était  épanchée,  et  formait  un  amas  ana- 
logue aux  épanchements  apoplectiques.  En  sou- 
mettant ces  noyaux  ramollis  à  faction  d'un  filet 
d'eau,  on  s'assurait  facilement  que  les  vaisseaux  y 
étaient  plus  nombreux  encore  que  partout  ailleurs. 
Le  nombre  des  vaisseaux  artériels  va  donc  en  aug- 
mentant dans  les  tumeurs  encéphaloïdes  à  mesure 
que  leur  tissu  se  ramollit.  La  résistance  de  ces 
vaisseaux  est  beaucoup  moins  considérable  que 
celle  des  vaisseaux  normaux ,  et ,  en  vertu  de  leur 
mollesse,  ils  se  rompent  souvent. 

L'injection  veineuse  donna  des  résultats  fort 
remarquables.  La  membrane  d'enveloppe  des  tu- 
meurs offrait  un  plexus  veineux  très- abondant , 
qui  s'entrelaçait  avec  les  ramifications  artérielles 
dont  il  a  été  question.  Au  moment  de  pratiquer 
des  sections  dans  les  masses  cancéreuses ,  M.  Bé- 
rard  s'attendait  à  découvrir  une  prédominance  des 
vaisseaux  veineux  et  une  organisation  se  rappro- 
chant peut-être  de  celle  du  tissu  érectile  :  quelle 
fut  sa  surprise  en  découvrant  que  la  tumeur  ne 
renfermait  pas  un  seul  point  noir ,  pas  une  seule 
veinule  !  et  cela ,  quoique  l'injection  eût  bien 
réussi ,  et  que  les  capillaires  veineux  des  parties 
voisines  fussent  parfaitement  remplis. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  P.  Bérard  ont  été 
depuis  confirmés  par  les  recherches  de  plusieurs  ob- 
.servateurs,  et  entre  autres  par  celles  de  M.  Robert. 
Nous  devons  dire ,  cependant ,  que  nous  avons  eu 
sous  les  yeux  un  cancer  encéphaloide  présenté 


par  M.  Nélaton ,  chirurgien  de  l'hospice  de  Bicêtre, 
à  la  Société  de  chirurgie ,  dans  le  courant  de  l'an- 
née 1843,  et  sur  lequel  on  voyait  injectés ,  non- 
seulement  les  vaisseaux  artériels ,  mais  aussi  des 
conduits  veineux  d'un  volume  remarquable.  Cette 
question  ne  doit  donc  pas  être  considérée  comme 
entièrement  résolue. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  vascularité  du  tissu  encé- 
phaloide est  certainement  le  point  de  son  histoire 
le  plus  curieux  et  le  plus  fécond  en  conséquences. 
C'est  surtout  par  ce  caractère  qu'il  se  distingue  du 
squirrhe.  A  cette  disposition  se  rattachent  les  di- 
verses nuances  de  coloration  qu'il  présente,  les 
grands  épanchements  apoplectiformes ,  les  masses 
fibrineuses  qu'on  trouve  dans  son  intérieur  lorsqu'il 
est  ramolli ,  ainsi  que  les  hémorrhagies  qu'il  fournit 
après  son  ulcération. 

Laennec  n'a  pas  trouvé  de  lymphatiques  dans 
le  tissu  encéphaloide ,  mais  il  pensait  qu'il  devait 
y  en  avoir  :  depuis  ce  temps,  on  n'a  rien  appris  de 
nouveau  à  ce  sujet. 

Un  fait ,  jusqu'à  ce  jour  unique  dans  la  science, 
observé  par  M.  Monod,  et  soumis  aux  membres 
de  la  Société  anatomique ,  consiste  dans  le  déve- 
loppement de  vaisseaux  de  nouvelle  formation, 
qui  prenaient  naissance  dans  une  énorme  masse 
encéphaloide  ulcérée,  et  venaient  aboutir  à  la 
surface  de  la  tumeur.  Ces  vaisseaux,  dont  les  pa- 
rois étaient  à  différents  degrés  d'organisation, 
contenaient  un  liquide  gélatiniforme. 

L'on  n'a  pasdécouvert  dans  les  tumeurs  encépha- 
loïdes de  nerfs  qui  leur  soient  propres  ;  ceux  qu'on 
y  a  vus  appartenaient  aux  organes  envahis  par 
l'altération.  Cette  absence  de  nerfs  est  bien  digne 
de  remarque  dans  un  tissu  qui  devient  le  siège 
des  plus  vives  douleurs. 

Parvenue  à  sa  troisième  et  dernière  période, 
c'est-à-dire  à  l'état  de  ramollissement,  la  matière 
encéphaloide  n'est  plus  qu'ime  bouillie  épaisse , 
d'une  consistance  à  peine  supérieure  à  celle  du  pus 
phlegmoneux ,  conservant  la  couleur  blanche ,  et 
plus  souvent  rose  ou  rouge  ,  qu'elle  avait  à  la  fin 
de  la  période  précédente.  Du  reste ,  les  masses 
cancéreuses  arrivées  à  un  degré  si  avancé  sont 
sujettes  à  varier  dans  leur  couleur  comme  dans 
leur  consistance.  La  rupture  fréquente  des  vais- 
seaux qui  pénètrent  dans  l'encéphaloïde  produit 
des  effets  qui  modifient  singulièrement  son  aspect. 
Quelquefois  le  sang  s'infiltre  de  toutes  parts  dans  la 
matière  cérébriforme ,  et  la  partie  fibrineuse  con- 
crétée  et  mêlée  avec  cette  matière  la  rend  friable 
et  sèche ,  en  même  temps  que  la  partie  colorante 
donne  à  la  masse  une  couleur  rouge  plus  ou  moins 
foncée,  qui  peut  aller  jusqu'au  noir.  L'encépha- 
loïde est  alors  méconnaissable ,  et  l'on  pourrait 
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se  tromper  sur  la  nature  de  la  lésion,  si  l'on  n'a- 
vait sous  les  yeux ,  à  côté  des  parties  ainsi  alté- 
rées ,  d'autres  portions  qui  conservent  leurs  ca- 
ractères primitil^.  I)  autres  fois ,  au  lieu  de  se 
combiner  avec  la  substance  même  de  la  tumeur, 
le  sang ,  extravasé  par  suite  de  la  rupture  des 
vaisseaux ,  se  rassemble  en  collections  isolées ,  et 
forme  de  véritables  foyers  apoplectiques,  dans 
lesquels  il  éprouve  toutes  les  transformations  aux- 
quelles on  sait  qu'il  est  exposé  dans  de  semblables 
conditions  ;  c'est-à-dire  que  le  départ  s'opère  entre 
sa  partie  liquide  et  sa  partie  solide,  que  cette 
dernière  se  concrète  et  forme  des  masses  fibri- 
neuses,  etc.  etc. 

Lobstein  a  fait  analyser  la  matière  encépha- 
loïde  à  ses  deux  premiers  degrés.  Au  premier 
degré,  on  a  retiré  un  peu  d'albumine  et  beaucoup 
de  gélatine  ;  au  second  degré ,  200  grammes  de 
substance  fournirent  une  masse  d'albumine  pesant 
196  grammes,  et  l'on  n'y  trouva  plus  de  gélatine. 
Cette  analyse  établit ,  sous  le  point  de  vue  de  la 
composition  chimique,  une  certaine  analogie  entre 
le  squirrhe  et  l'encéphaloïde  à  l'état  de  crudité , 
analogie  qui  disparaît  à  mesure  que  ce  dernier 
tissu  s'avance  vers  son  état  de  maturité. 

Plusieurs  auteurs  ont  décrit  des  globules  can- 
céreux. Nous  donnerons  ici  les  résultats  deMuUer, 
dont  les  travaux  en  anatomie  jouissent  d'une  grande 
célébrité .  Ce  savant  observateur  a  trouvé  que  la  sub- 
stance médullaire  présente  trois  variétés,  qu'on  peut 
rapporter  à  trois  états  ou  trois  âges  successifs  du 
tissu  morbide  :  1"  la  masse  blanche  est  d'abord  for- 
mée par  des  globules  ronds  ;  2"  dans  la  seconde 
variété ,  qui  répond  à  la  seconde  période  de  dé- 
veloppement, on  trouve  des  globules  ou  cellules 
ovales  renfermant  des  granulations ,  mais  où  l'on 
ne  distingue  pas  de  noyaux  ;  3°  dans  un  degré 
plus  avancé,  on  trouve  juxtaposées  les  cellules, 
dont  quelques-unes  sont  fusiformes ,  tandis  que 
d'autres  offrent  des  prolongements  en  diftérents 
sens.  Ces  cellules,  par  leur  disposition  réciproque, 
offrent ,  jusqu'à  un  certain  point ,  un  aspect  fi- 
breux. Dans  ces  trois  variétés  existe  en  outre  de 
la  graisse.  S'il  faut  en  croire  M.  Gluge,  les  glo- 
bules cancéreux  se  trouvent  non  -  seulement  dans 
la  masse  morbide ,  mais  aussi  dans  les  parties  en- 
vironnantes, quoiqu'elles  paraissent  encore  saines, 
si  l'on  en  juge  seulement  par  la  vue  et  le  toucher. 

Dans  la  variété  désignée  sous  le  nom  de  car- 
cinoma  alveolare,  qui  parait  être  le  cancer  à 
une  période  plus  avancée,  on  trouve  des  cellules 
renfermant  une  matière  semblable  à  une  gelée , 
qui  devient  opaque  par  l'alcool.  Les  grosses 
cellules  en  renferment  de  plus  petites  et  celles- 
ci  encore  de  plus  petites ,  qui  sont  pourvues  de  ' 


noyaux.  Ces  dernières,  en  se  développant,  rompent 
celles  qui  les  contiennent ,  et  la  matière  gélatineuse 
se  répand. 

Après  avoir  exposé  la  texture  de  l'encéphaloïde, 
il  nous  reste  à  faire  connaître  les  différentes  formes 
sous  lesquelles  il  peut  se  présenter. 

Les  tumeurs  encéphaloïdes  sont  quelquefois  en- 
veloppées d'un  kyste  demi-transparent ,  gris  de 
perle  ou  blanc  nacré,  ressemblant  à  du  cartilage, 
mais  plus  souple  et  moins  cassant.  Cette  enve- 
loppe ,  que  Laennec  range  parmi  les  cartilages 
anormaux  imparfaits ,  paraît  se  former  consécuti- 
vement au  tissu  cérébriforme ,  car  on  en  trouve 
qui  ne  couvre  qu'une  portion  de  la  tumeur  ;  elle 
est  sans  doute  destinée  à  isoler  la  maladie.  La 
matière  encéphaloïde  enkystée  est  plus  dense  à  sa 
première  période  que  lorsqu'elle  est  dépourvue  d'en- 
veloppe. La  lame  cartilagineuse  périphérique  est 
doublée  par  un  feuillet  vasculaire,  qui  pénètre  dans 
la  masse  cancéreuse  et  la  divise  en  lobes  et  en 
lobules  ;  ce  qui  lui  donne,  jusqu'à  un  certain  point, 
l'aspect  des  circonvolutions  cérébrales.  A  la  se- 
conde période ,  la  plupart  des  lobules  disparaissent, 
et  il  ne  reste  plus  que  les  lobes  principaux.  Ces 
tumeurs  enkystées  sont  assez  rares  :  Laennec  n'en 
a  observé  que  dans  le  poumon ,  le  foie ,  et  le  tissu 
cellulaire  du  médiastin;  il  croit  pourtant  devoir 
rapporter  à  cette  espèce  une  tumeur  de  la  cuisse 
décrite  dans  les  Disputationes  chinirgicœ  de 
Haller  sous  le  nom  de  steatomn.  Les  plus  grosses 
qu'il  ait  lui-même  observées  ne  dépassaient  pas  le 
volume  d'une  pomme  de  moyenne  grosseur. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  les  tumeurs  encépha- 
loïdes n'offrent  pas  de  kyste  proprement  dit  ;  mais 
les  tissus  voisins  refoulés  leur  forment  une  sorte 
d'enveloppe.  Elles  sont  constamment  revêtues  de  la 
membrane  cellulo- vasculaire  que  nous  avons  décrite 
au  commencement  de  cet  article,  et  que  l'on  peut 
presque  toujours  isoler  par  une  dissection  attentive. 
Leur  volume  est  très- variable  :  on  en  a  vu  qui  ne  sur- 
passaient pas  en  grosseur  un  pois  ou  même  un  grain 
de  chènevis,  et  alors  elles  sont  ordinairement  mul- 
tipliées ;  d'autres  fois ,  elles  sont  disposées  en 
masses  ai'rondies,  bosselées,  souvent  à  plusieurs  lo- 
bes, et  qui  peuvent  acquérir  un  volume  énorme.  Les 
encéphaloïdes  de  la  grosseur  d'une  tête  de  fœtus  ne 
sont  pas  rares.  Abernethy  a  observé  un  malade  qui 
portait  dans  chaque  aine  une  tumeur  de  cette  nature, 
grosse  comme  la  tête  d'un  adulte.  M.  Velpeau  a 
vu  dans  l'aisselle  un  encéphaloïde  non  moins  volu- 
mineux. M.  P.  Bérard  dit  avoir  observé  à  la  cuisse, 
chez  une  femme,  une  tumeur  encéphaloïde  de  la 
grosseur  du  corps  d'un  homme. 

Dans  une  dernière  forme ,  le  tissu  encéphaloïde 
est  infiltré  dans  la  trame  des  organes.  C'est  à  cette 
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variété  que  Laeuuec  a  donné  le  nom  de  dégéné- 
ration encéphaloïde.  Dans  ce  cas ,  l'encépha- 
loïde  ne  forme  pas  de  tumeurs  circonscrites ,  mais 
il  est  mêlé  au  tissu  de  l'organe,  qui  disparaît  à  me- 
sure que  le  produit  morbide  s'accroit,  de  sorte  que 
la  transformation  finit  par  être  complète.  Ces  dé- 
générations  s'observent  surtout  dans  le  foie ,  dans 
le  testicule,  au  col  de  l'utérus.  Aucune  sorte  d'en- 
céphaloïde  n'offre,  suivant  la  remarque  de  Laen- 
nec,  des  caractères  plus  variés  à  son  début  :  en 
effet,  son  aspect  diffère  suivant  la  texture  et  la  co- 
loration naturelle  de  l'organe  aftécté.  Dans  tous  les 
cas  cependant,  ajoute  Laennec,  la  partie  affectée 
augmente  de  volume,  pâlit,  puis  devient  transpa- 
rente et  légèrement  grisâtre  ;  enfin ,  elle  finit  par 
présenter  tous  les  caractères  d'un  encéphaloïde  à 
l'état  de  développement  parfait. 

Si  l'on  considère  l'encéphaloïde  relativement 
au  siège  qu'il  affecte ,  on  peut  avancer  qu'il  n'est 
presque  aucun  tissu,  presque  aucun  organe,  qui  n'en 
ait  été  attaqué  primitivement.  C'est  dans  le  tissu  cel- 
lulaire que  prennent  naissance  le  plus  souvent  les 
énormes  tumeurs  qui  se  développent  dans  les  mem- 
bres ,  dans  le  bassin ,  dans  le  médiastin,  au  col,  au 
devant  ou  sur  le  côté  des  vertèbres.  Les  ganglions 
lymphatiques,  affectés  le  plus  souvent  d'une  manière 
consécutive ,  l'ont  été  parfois  primitivement  :  dans 
ces  organes,  l'encéphaloïde  offre  une  forme  arrondie 
ou  ovalaire  ;  il  est  très-vasculaire,  et  se  trouve  con- 
tenu dans  la  tunique  fibro-celluleuse  du  ganglion 
comme  dans  un  kyste.  On  ne  doit  pas  confondre 
ces  tumeurs  avec  les  encéphaloïdes  enkystés  que 
nous  avons  décrits  plus  haut  et  dont  le  kyste  est 
de  nouvelle  formation.  Il  ne  paraît  pas  qu'on 
l'ait  observé  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  mais 
le  canal  thoracique  en  a  offert  des  exemples  dans 
sa  cavité  et  dans  l'épaisseur  de  ses  parois.  Il 
n'affecte  pas  non  plus  primitivement  le  système 
artériel.  Nous  verrons  plus  loin  comment  il  se  com- 
porte à  l'égard  du  système  veineux. 

Le  système  osseux  est  assez  souvent  affecté  de 
cancer  cérébriforme.  Le  système  nerveux  y  est 
également  exposé ,  soit  dans  ses  parties  centrales, 
soit  dans  ses  parties  périphériques  :  il  n'est  pas 
très-rare  dans  le  cerveau  et  le  cervelet,  et  les 
faits  prouvent  que  le  cancer  de  l'œil ,  qui  appar- 
tient presque  constamment  à  l'espèce  dont  il  est 
ici  question,  débute  quelquefois  par  le  nerf  optique 
ou  par  la  rétine. 

Le  tissu  fibreux ,  l'un  de  ceux  qui  résistent  le 
plus  à  la  maladie ,  n'en  est  pourtant  point  complè- 
tement à  l'abri  et  peut  en  être  attaqué  primitive- 
ment :  Laennec  a  vu  les  muscles,  les  tendons,  et  les 
aponévroses  de  l'avant-bras  envahis  par  la  matière 
cérébriforme  ;  mais  la  dure-mère  semble  posséder 


sous  ce  rapport  un  fâcheux  privilège.  LaenneJ 
avançait  déjà  que  les  tumeurs  fongueuses  de  cett(j 
membrane  appartiennent  à  l'encéphaloïde,  au  moinj 
dans  la  plupart  des  cas  ;  et  les  recherches  de  ceux 
qui  l'ont  suivi ,  d'accord  avec  les  descriptions  plus 
anciennes,  démontrent  ce  fait  en  l'étendant  à  la 
totalité  des  cas. 

Parmi  les  glandes,  qui  toutes  peuvent  être  atta- 
quées de  cette  maladie ,  celles  qui  l'offrent  le  plus 
souvent  sont  les  glandes  mammaires,  les  testicules, 
et  le  foie.  Dans  ce  dernier  organe ,  tantôt  Tencé 
phaloïde  ne  forme  qu'une  seule  tumeur  assez  volu 
mineuse ,  tantôt  il  s'y  trouve  en  masses  très-petites 
mais  extrêmement  nombreuses,  qui  font  de  légers 
reliefs  à  la  surface  de  l'organe,  et  offrent  une  cer- 
taine ressemblance  avec  les  abcès  raétastatiques. 
Ces  deux  formes  se  retrouvent  également  dans  le 
cancer  du  poumon.  On  a  vu  aussi  des  masses  en- 
céphaloïdes pédiculées ,  implantées ,  comme  des 
champignons ,  à  la  surface  de  cet  organe. 

Les  organes  creux  ne  sont  pas  exempts  du  cancer! 
encéphaloïde.  Plusieurs  cancers  de  l'estomac  sontj 
dus  à  l'infiltration  cérébriforme  de  ses  parois.  Le| 
rectum  y  est  aussi  exposé.  L'utérus  en  est  affecté! 
plus  fréquemment  peut-être  qu'aucun  autre  organe  : 
ce  cancer,  qui  débute  le  plus  ordinairement  par  le, 
col,  offre ,  dans  un  assez  grand  nombre  de  casj 
une  forme  pédiculée.  ' 

L'encéphaloïde  peut  envahir  les  tissus  acciden- 
tels eux-mêmes.  Il  n'est  pas  de  chirurgien  qui  ne 
l'ait  vu,  après  une  extirpation,  attaquer  le  tissu 
de  la  cicatrice,  soit  lorsqu'elle  était  déjà  complète, 
soit  pendant  le  travail  de  la  cicatrisation.  Plusieurs 
observateurs  disent  avoir  vu  des  lipomes  et  des 
kystes ,  sébacés  ou  autres,  dégénérer  en  encépha- 
loïdes. Les  tumeurs  fibreuses  sont,  d'après  Du- 
puytren,  susceptibles  de  la  même  transformation , 
et  le  cancer  a  pour  point  de  départ ,  tantôt  le  tissu 
même  de  la  tumeur,  tantôt  la  membrane  muqueuse 
qui  la  recouvre.  Dans  le  premier  cas,  le  mal  pro- 
cède du  dedans  au  dehors  ;  dans  le  second ,  il 
marche  du  dehors  au  dedans ,  et  le  tissu  fibreux 
accidentel  n'est  altéré  que  consécutivement. 

Les  tumeurs  encéphaloïdes  peuvent  être  uniques  ; 
mais,  assez  souvent,  le  même  malade  en  porte  plu- 
sieurs ,  qui  sont  toutes  apparentes ,  ou  dont  quel- 
ques-unes seulement  sont  visibles,  tandis  que 
d'autres,  encore  petites,  ou  profondément  situées, 
sont  restées  à  l'état  latent.  On  a  vu,  dans  certains 
cas ,  ce  tissu  se  multiplier,  au  point  que  la  surface 
du  corps  en  était  en  quelque  sorte  couverte  et  que 
presque  tous  les  organes  intérieurs  eu  étaient  in- 
fectés. Les  exemples  de  ce  genre  ne  manquent  pas 
dans  la  science,  et  nous  en  avons  nous-mêmes 
observé    plusieurs  tant  dans  les  amphithéâtres 
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d'anatomîe  que  dans  les  hôpitaux.  Un  des  faits  les 
plus  remarquables  qui  soient  venus  à  notre  connais- 
sance est  celui  qui  a  été  rapporté  dans  la  Revue 
médicale  (années  1825  et  1826)  par  M.  Vel- 
peau.  Il  s'agissait  d'une  femme  affectée  de  cancer 
delà  mamelle.  Opérée  en  1821  par  Dupnytren , 
cette  malade  vit  une  nouvelle  tumeur  soulever  la 
cicatrice.  Opérée  de  rechef  par  Dubois,  elle  fut 
guérie  pour  la  seconde  fois  ;  mais ,  pour  la  se- 
conde fois  aussi,  la^  cicatrice  s'ulcéra.  L'emploi 
de  la  pâte  arsenicale  procura  une  troisième  ci- 
catrisation. Cependant,  la  santé  générale  s'étant 
altérée,  la  malade  succomba,  et,  à  l'ouverture 
du  cadavre,  on  trouva  sous  la  peau  deux  tu- 
meurs cancéreuses  ;  dans  le  poumon ,  des  masses 
cancéreuses  innombrables ,  les  unes  encéphaloïdes, 
les  autres  squirrheuses ,  variant  du  volume  d'une 
tête  d'épingle  à  celui  d'une  petite  noix;  entre  les 
plèvres  et  les  côtes ,  quatre  masses  cancéreuses  à 
droite ,  et  sept  semblables  à  gauche  ;  douze ,  dans 
l'épaisseur  du  cœur;  quatre,  pédiculées,  dans  le  pé- 
ritoine pariétal  ;  huit  à  dix ,  dans  les  épiploons  ; 
neuf,  dans  les  parois  de  l'estomac  ;  quatre,  dans  le 
rein  droit,  semblables  à  celles  du  cœur;  beaucoup 
dans  le  pancréas ,  et  un  nombre  immense  dans  le 
foie  ;  trois,  dans  les  parois  de  la  vésicule  biliaire. 
Les  muscles  de  la  vie  de  relation  renfermaient 
aussi  de  ces  masses  dans  leurs  interstices.  Enfin  les 
annexes  de  l'axe  cérébro-spinal  n'avaient  pas  été 
respectés  :  la  dure-mère  pariétale  et  ses  replis 
renfermaient  plusieurs  tumeurs  cancéreuses.  Ajou- 
tons ,  et  ce  fait  n'est  pas  sans  importance,  qu'il  n'y 
avait  pas  la  moindre  trace  d'inflammation  autour 
de  ces  nombreux  cancers. 

Le  tissu  encéphaloïde  présente,  suivant  Aber- 
nethy,  une  particularité  remarquable,  c'est  qu'il 
se  développe  en  refoulant  les  parties  voisines,  au 
lieu  de  les  envahir,  comme  le  squirrhe,  et  de  les 
convertir  en  sa  propre  substance.  Cette  observa- 
tion n'est  pas  sans  fondement ,  mais  ce  serait  en 
exagérer  la  valeur  que  de  croire  qu'un  cancer 
cérébriforrae  ne  peut  jamais  se  propager  par  voie 
de  continuité  aux  parties  qui  avoisinent  l'altération 
primitive.  Le  mode  d'action  des  masses  encépha- 
loïdes sur  les  tissus  environnants  diffère  du  reste 
sensiblement  pour  chacun  d'eux.  Les  tendons  et  les 
aponévroses  s'altèrent  difficilement,  et  opposent 
aux  progrès  du  mal  un  obstacle  souvent  infran- 
chissable. Les  muscles  sont  presque  toujours  re- 
poussés. Il  est  rare ,  quoique  non  sans  exemple , 
qu'un  os  soit  englobé  dans  une  masse  cancéreuse  ; 
presque  toujours  le  tissu  osseux  est  absorbé  par- 
tiellement et  détruit  dans  le  point  sur  lequel  presse 
le  cancer  :  ainsi,  le  crâne  est  perforé  par  les  tu- 
meurs fongueuses  de  la  dure-raère,  le  sternum  par 


les  masses  encéphaloïdes  du  médiastin,  la  voûte 
palatine  par  les  [polypes  sarcomateux  des  fosses 
nasales. 

Les  artères  souffrent  rarement  du  voisinage  des 
tumeurs  cancéreuses;  cependant  nous  connaissons 
des  exemples  d'hémorrhagies  mortelles,  causées  par 
l'extension  d'un  cancer  cérébriforme  aux  parois 
d'une  grosse  artère.  Quant  aux  veines,  il  a  été 
démontré  que  leurs  parois  se  laissent  facilement 
attaquer  par  le  tissu  encéphaloïde.  M.  P.  Bérard, 
le  premier  qui  ait  fait  connaître  ce  phénomène,  a  vu 
les  veines  jugulaires  interne  et  externe  en  partie 
détruites  et  bouchées  par  des  prolongements  de  la 
masse  cancéreuse  dans  leur  cavité.  L'un  de  nous , 
M.  A.  Bérard,  a  trouvé  aussi,  en  pratiquant  l'a- 
blation d'une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère , 
que  là  matière  encéphaloïde  avait  pénétré  dans  le 
sinus  longitudinal  supérieur.  Plusieurs  fois ,  M.  Vel- 
peau  a  constaté  l'envahissement  de  la  veine  cave 
inférieure  par  des  tumeurs  abdominales.  Le  fait 
dont  il  s'agit  ne  doit  pas  être  confondu  avec  un 
phénomène  cpii  ne  lui  ressemble  que  par  le  siège 
de  l'altération  :  nous  voulons  parler  de  la  pré- 
sence de  la  matière  encéphaloïde  dans  des  veines 
d'ailleurs  intactes  ;  circonstance  qu'on  a  tenté  d'ex- 
pliquer, soit  par  la  transformation  directe  du  sang 
coagulé  en  encéphaloïde,  soit  par  l'absorption  de 
la  matière  encéphaloïde  et  par  le  transport  de 
cette  matière  dans  un  gros  vaisseau  plus  ou  moins 
éloigné  du  lieu  de  sa  formation.  L'obstruction  des 
gros  troncs  veineux  a  pour  conséquences  la  dilata- 
tion des  petites  veines  et  l'établissement  d'une  sorte 
de  circulation  supplémentaire  dans  les  parties  qui 
avoisinent  une  tumeur  cancéreuse  ;  et  les  veinules 
qui  constituent  ce  réseau  vasculaire  anastomotique 
offrent,  suivant  l'observation  de  M.  Récamier,  une 
friabilité  morbide  très-manifeste. 

Après  les  détails  qui  précèdent ,  est-il  nécessaire 
de  faire  ressortir  les  circonstances  qui  légitiment 
la  distinction  des  tissus  squirrheux  et  encéphaloïde? 
D'un  côté ,  un  tissu  grisâtre ,  dur,  traversé  par  des 
rayons  fibro-celluleux  blancs ,  dépourvu  de  vais- 
seaux, se  transformant  par  le  ramollissement  en 
une  sorte  de  gelée  transparente  ;  de  l'autre ,  un 
tissu  pulpeux,  d'un  blanc  laiteux  semé  de  points 
rosés,  ou  complètement  rouge ,  fourni  d'artérioles 
très -nombreuses,  contenant  quelquefois  des  dépôts 
sanguins  apoplectiformes ,  prenant,  lorsqu'il  se 
ramollit,  l'apparence  d'une  bouillie  rosée,  rouge 
ou  noire.  S'il  y  avait  lieu  de  confondre  ces  deux 
productions  morbides,  ce  serait  seulement  lors- 
qu'elles sont  encore  à  l'état  de  crudité  et  à  une 
époque  très-rapprochée  de  leur  début.  Le  tissu  en- 
céphaloïde présente  alors  une  demi-transparence  et 
unt;  teinte  bleuâtre  qui  le  rapproche  du  squirrhe, 
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dont  il  a  la  dureté.  Souvent ,  lorsqu'il  est  enkysté, 
ou  le  trouve  plus  dur  que  la  couenne  de  lard,  il  est 
lobé,  et  présente  très-peu  de  vaisseaux.  MM.  Trous- 
seau et  Leblanc  disent  à  la  vérité  qu'il  est  moins  dur 
que  le  squirrhe,  d'un  grain  plus  gros,  qu'il  ne  crie 
pas  lorsqu'on  le  coupe,  et,  suivant  M.  Rouzet,  sa 
surface  de  section  est  mamelonnée;  mais  ces  ca- 
ractères appartiennent  déjà  à  la  seconde  période, 
et  il  existe  alors  entie  lui  et  le  squirrhe  des  dif- 
férences bien  plus  tranchées.  La  distinction  des 
deux  tissus  à  l'état  de  crudité  est  donc  à  peu 
près  impossible  ;  mais  il  faut  convenir  que ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  tissu  encé- 
phaloïde  présente  d'emblée  les  caractères  de  son 
développement  parfait,  et  que,  dans  les  cas  plus 
rares  où  il  offre  à  son  début  une  apparence  qui 
pourrait  le  faire  comparer  au  squirrhe,  cette  époque 
de  transition  est  toujours  si  courte  que  le  chirur- 
gien n'a  que  rarement  occasion  de  l'observer.  En- 
fin, si  l'on  voulait  admettre,  contre  toute  vraisem- 
blance ,  que  les  tissus  encéphaloïde  et  squirrheux 
commencent  par  n'être  qu'une  seule  et  même  chose, 
les  différences  que  nous  venons  de  signaler  dans  les 
caractères  anatomiques  et  celles  que  nous  indi- 
querons à  propos  des  symptômes  n'en  feraient 
pas  moins  sentir  la  nécessité  d'une  description 
spéciale  pour  chacune  des  terminaisons  de  cette 
altération  unique  dans  le  principe. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  a  rapport  au 
squirrhe  et  à  l'encéphaloïde  sans  rappeler  que  l'on 
trouve,  dans  les  écrivains  français  ou  étrangers  qui 
se  sont  occupés  du  cancer,  la  description  d'une 
foule  d'affections  cancéreuses  désignées  par  des 
noms  différents.  Cette  circonstance  pourrait  devenir 
l'occasion  de  méprises,  d'erreurs,  ou  au  moins  d'em- 
barras et  d'incertitude ,  et  faire  croire  au  lecteur 
confiant  ou  inexpérimenté  qu'il  existe  en  effet  dans 
les  productions  cancéreuses  beaucoup  plus  de  va- 
riété que  nous  ne  l'avons  annoncé  ;  mais  on  ne 
tarde  pas  à  se  convaincre,  par  l'examen  de  ces 
descriptions,  que  leurs  auteurs  ont  pris  pour  au- 
tant d'altérations  particulières  et  décoré  de  noms 
spéciaux  les  mêmes  productions  organiques ,  plus 
ou  moins  modifiées  par  les  conditions  anatomiques 
des  parties  affectées  ou  par  suite  du  travail  in- 
testin dont  elles  sont  le  siège.  Nous  avons  déjà 
rapporté  à  nos  deux  espèces  les  variétés  admises  par 
le  professeur  MuUer,  et  montré  que  le  scinhus  ou 
carcinoma  simplex ,  et  le  carcinoma  reticu- 
lare,  représentent  différentes  formes  et  différentes 
périodes  du  squirrhe,  tandis  que  le  carcinoma  me- 
dullare  et  le  carcinoma  alveolare  ne  font  qu'un 
avec  le  tissu  encéphaloïde.  Le  même  auteur  admet 
un  carcinoma  we/anot/ej,  qui  n'est  que  notre  en- 
céphaloïde colore  ar  la  mélanose.  C'est  encore  l'en- 


céphaloïde ,  à  divers  degrés  de  développement,  qui 
a  été  décrit  par  Burns,  de  Glascow^,  sous  le  nom  de 
spongoid  inflammation;  par  Hey  et  par  War- 
drop  ,  sous  le  nom  àe  fongus  hœmatodes  ;  par 
Abernethy,  sous  les  noms  à^pulpy  or  medullarf 
snrcoma,  et  de  tuberculaled  sarcoma.  Le  car- 
cinomatous  sarcoma  de  ce  dernier  auteur  ré- 
pond à  notre  squirrhe.  Nous  pensons  qu'il  faut 
rapporter  aussi  à  ce  mode  de  dégénérescence  les 
tumeurs  nommées  par  lui  pancreatic  sarcoma , 
à  cause  d'une  sorte  de  ressemblance  avec  le  tissu 
du  pancréas ,  et  celles  qu'il  a  appelées  mammary 
sarcoma,  parce  qu'elles  ont  quelque  analogie  avec 
le  tissu  de  la  glande  mammaire.  Les  dénominations 
de  cancer  aréolaire,  sarcome  cyslique,  can- 
cer solanoïde,  tumeur  fongueuse  aiguë ,  em- 
ployées par  divers  anatomo-pathologistes,  dési- 
gnent également  des  états  particuliers ,  des  modi- 
fications accidentelles  du  tissu  encéphaloïde. 

Sans  multiplier  davantage  les  exemples ,  reve- 
nons un  instant  au  mol  fongus  hématode,  qui 
est  souvent  employé  dans  le  langage  chirurgical , 
et  dont  il  serait  par  conséquent  utile  de  préciser 
le  sens.  Quelques  chirurgiens  anglais  désignent 
ainsi  le  cancer  encéphaloïde.  Parmi  les  chirurgiens 
français  qui  emploient  ce  terme,  les  uns  l'appliqueiit 
au  tissu  éïectile  accidentel  ;  d'autres ,  ne  sachant 
pas  faire  la  distinction  entre  l'encéphaloïde  et  le 
tissu  érectile,  rangent  sous  un  titre  commun  l'une 
et  l'autre  de  ces  altérations,  et  c'est  Boyer  lui- 
même  qui  a  donné ,  dans  son  Traité  de  chirurgie, 
l'exemple  de  cette  confusion.  Enfin ,  Dupuytren 
réservait  ce  mot  pour  désigner  des  tumeurs  qu'il 
croyait  formées  par  le  mélange  du  tissu  érectile  et 
du  tissu  cérébriforrae  ;  mais  les  tumeurs  de  cette 
espèce  sont  excessivement  rares ,  et  pourtant  Du- 
puytren se  servait  souvent  du  mot  fongus  héraa* 
tode  :  c'est  que  les  tumeurs  qu'il  appelait  de  et 
nom  étaient  tout  simplement  constituées  par  de  l'en- 
céphaloïde ramolli.  Quant  à  nous,  pour  éviter  la 
confusion  q.ui  résulterait  de  l'usage  d'un  mot  sur 
la  signification  duquel  les  esprits  sont  si  divisés  tît 
qui  ne  peut  d'ailleurs  que  faire  double  emploi ,  nous 
préférons  le  rayer  de  notre  vocabulaire. 

3"  De  diverses  productions  accidentelles  , 
autres  que  le  squirrhe  et  l'encéphaloïde. — 
Bien  que  nous  ayons  adopté  les  idées  de  Laennec 
touchant  l'évolution  des  tissu  squirrheux  et  encé- 
phaloïde, nous  ne  pouvons  omettre  de  dire  qu'elles 
ne  sont  point  partagées  par  tous  les  pathologistes. 
Il  en  est  qui ,  loin  de  considérer  comme  un  fait 
invariable  et  nécessaire  cette  série  de  changements 
déterminés  dont  le  ramollissement  est  le  dernier 
terme,  ne  font  aucune  difficulté  d'admettre  l'appa- 
rition de  tissus  cancéreux  offrant  de  prime  abord 
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les  caractères  attribués  au  squii'rhc  ou  à  l'eucé- 
plialoïde  ramollis  et  n'ayant  présenté  à  aucune 
époque  de  leur  existence  celte  dureté  qui  indique 
le  passage  par  la  période  de  crudité. 

En  ce  qui  touche  le  tissu  eucéphaloïde ,  nous 
pensons  que  la  première  période  a  pu  être  courte 
et  méconnue,  parce  que  ce  tissu  se  montre  souvent 
dès  le  début  avec  les  attributs  qui  appartiennent  à 
son  état  de  parfait  développement ,  mais  qu'elle  a 
cependant  toujours  précédé  la  période  de  ramol- 
lissement. 

Quant  au  squirrhe ,  nous  devons  convenir  qu'il 
s'ulcère  quelquefois  sans  ramollissement  préalable, 
ou  du  moins  sans  que  ce  ramollissement  affecte  la 
forme  qui  lui  a  été  assignée  dans  la  description 
générale. 

D'un  autre  côté,  certaines  parties  du  corps, 
telles  que  l'estomac ,  l'intestin  grêle ,  le  cœcura , 
répiploon,  l'ovaire,  l'utérus,  une  fraction  d'un 
membre ,  ont  été  trouvées  converties  en  une  trame 
aréolaire  remplie  d'une  matière  molle ,  limpide  et 
tremblante  comme  une  gelée.  L'homogénéité  de 
cette  masse  gélatiniforme  et  la  mollesse  uniforme 
qu'elle  présente  dans  tous  les  points  de  son  étendue 
donnent  lieu  de  douter  qu'elle  ait  passé  par  un 
état  de  crudité;  car  il  faudrait  admettre,  dans 
cette  supposition ,  un  ramollissement  général,  ra- 
pide, et  simultané.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  pro- 
duction est  remarquable  par  l'absence  de  tout 
travail  phlegmasique  dans  les  parties  voisines , 
ainsi  que  par  la  rareté  de  son  ulcération ,  si  tou- 
tefois on  peut  donner  ce  nom  à  une  destruction 
successive,  couche  par  couche,  et  sans  manifesta- 
tion aucune  de  vitalité  dans  les  plans  sous-jacents. 
S'il  est  rationnel  d'assimiler  aux  productions  can- 
céreuses une  dégénérescence  qui  se  propage  aux 
tissus  les  plus  hétérogènes,  les  convertit  en  sa 
propre  substance,  et  cause  finalement  leur  des- 
truction ,  d'une  autre  part ,  les  particularités  que 
nous  avons  fait  connaître  nous  portent  à  la  consi- 
dérer comme  une  espèce  à  part,  qui  a  été  avec 
raison  désignée  sous  les  noms  spéciaux  de  cancer 
colloïde ,  cancer  aréolaire  gélatiniforme. 
D'après  son  aspect,  il  semblerait  qu'on  dîit  la  rap- 
procher plutôt  du  squirrhe  que  de  l'encéphaloïde 
ramolli  :  ce  n'est  pas ,  cependant ,  ce  qui  paraît 
résulter  des  recherches  microscopiques.  C'est  là, 
du  reste ,  un  point  qui  n'est  pas  encore ,  à  notre 
avis,  suffisamment  éclairci.  Nous  aurons  occa- 
sion d'y  revenir  bientôt,  en  nous  occupant  de 
la  théorie  du  cancer.  Faut-il  rapporter  à  cette  af- 
fection le  carcinoma  fasciculatum  seu  hyali- 
num ,  de  Muller,  qui  est  formé  de  fibres  transpa- 
rentes, gélatineuses,  et  quelquefois  accompagnées 
de  vaisseaux  ?  Nous  n'avons  pas  assez  de  détails 


sur  ce  dernier  produit  pour  décider  la  question. 
La  mélanose  a  été  considérée  par  plusieurs 
pathologistes  comme  une  espèce   particulière  do, 
cancer,  soit  que  cette  substance  formât  à  elle  seule 
une  tumeur ,  soit  qu'elle  fut  combinée  avec  d'au- 
tres produits  accidentels.  Voici  quelle   est  notre 
opinion  à  ce  sujet.  Cette  matière  noire ,  dont  la 
connaissance  est  due  aux  recherches  deDupuytren, 
de  Bayle,  de  Laennec ,  qui  a  été  depuis  étudiée  avec 
beaucoup  de  soin  par  MM.  Leblanc,  Trousseau, 
Breschet ,  Andral ,  cette  matière  ne  renferme  ni 
vaisseaux,  ni  nerfs,  ni  filaments  cellulaires,  ni  tissu 
fibreux  :  manquant  de  tous  les  attributs  de  l'orga- 
nisation ,  elle  ne  peut  être  considérée  comme  un 
tissu  nouveau  ;  c'est  bien  plutôt  un  dépôt  inorga- 
nique ,  consécutif  à  un  épanchement  de  sang  plus 
ou  moins  altéré  dans  sa  couleur.  Cette  manière  de 
voir  est  confirmée  par  les  remarques  suivantes  : 
1"  La  formation  des  masses  mélaniques  sous-cuta- 
nées est  souvent  précédée  d'ecchymoses  et  détaches 
brunes  ou  violacées  ;  2°  on  a  pu  suivre  dans  diverses 
parties  du  corps ,  et  notamment  dans  l'ovaire ,  les 
degrés  successifs  d'altération  du  sang  épanché,  de- 
puis son  état  de  fluidité  jusqu'à  sa  concrétion  parfaite, 
avec  coloration  plus  ou  moins  foncée  ;  3°  la  méla- 
nose est  souvent  unie  aux  vaisseaux  environnants 
par  des  adhérences  si  intimes  qu'elle  ne  peut  en 
être  séparée  sans  que  ces  vaisseaux  soient  rompus  ; 
4°  de  la  matière  noire  a  été  trouvée  par  MM.  An- 
dral ,  Breschet ,  Cruveilhier,  dans  les  petits  vais- 
seaux artériels  ou  veineux  d'individus  dont  les 
poumons  renfermaient  des  masses  mélaniques  ;  6°  si 
l'on  pousse  une  injection  colorée  dans  les  vaisseaux 
d'une  partie  qui  contient  de  la  mélanose ,  la  ma- 
tière injectée  vient  grossir  les  masses  morbides  ; 
6°  les  analyses  chimiques  faites  par  MM.  Thé- 
nard,  Clarion,  Lassaigne,  Barruel,  Foy,  ont  dé- 
montré dans  la  mélanose  les  mêmes  éléments  que 
dans  le  sang ,  et  spécialement  une  matière  colo- 
rante qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  celle  du 
sang ,  et  qui  n'est  sans  doute  eu  effet  que  du  cruor 
plus  ou  moins  altéré;  7°  enfin  les  résultats  de  l'exa- 
men microscopique  concordent  avec  les  données 
fournies  par  la  chimie. 

Quand  même  on  admettrait  que  la  mélanose  fîit 
un  tissu,  il  ne  s'ensuivrait  pas  qu'elle  dijt  être  assi- 
milée aux  productions  cancéreuses  ;  car,  dans  les 
cas  où  elle  existe  seule,  sa  présence  dans  l'orga- 
nisme est  tout  au  plus  signalée  par  quelques  dés- 
ordres locaux ,  et  son  influence  sur  la  santé  géné- 
rale est  nulle.  Arguera-t-on  de  sa  coexistence 
fréquente  avec  certains  cancers?  Objectera-t-on 
qu'on  la  rencontre  très- souvent  dans  le  cancer  de 
l'œil,  où  elle  est  d'un  triste  présage?  Dira-t-on  que, 
dans  le  cancer  du  foie  ou  de  l'ulérus,  c'est  elle  qui 
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colore  en  noir  la  sérosité  péritonéale  ?  qu'on  la  re- 
trouve encore  dans  les  vomissements  noirs  des  ma- 
lades atteints  de  cancer  de  l'estomac?  Tout  cela  est 
vrai  :  mais  que  faut-il  en  conclure ,  sinon  qu'il  y  a 
dans  ces  cas  affection  cancéreuse ,  accompagnée  de 
mélanose  ?  Celle-ci  est  un  accident  de  la  maladie  ; 
et  la  facilité  des  épanchements  sanguins  qui  accom- 
pagnent les  cancers ,  surtout  les  encéphaloides , 
explique  très-bien  la  fréquence  d'une  altération 
qui  a  pour  principe  l'extravasation  et  la  décompo- 
sition du  sang.  Admettre  un  cancer  mélané  ou 
anthracine  ne  serait  donc  pas  plus  rationnel  que 
de  faire  une  espèce  à  part  de  l'encéphaloïde  coloré 
en  jaune  par  l'ictère. 

4"  Des  tumeurs  composées.  — Les  tissus 
squirrheux  et  encéphaloïde  ne  s'excluent  pas  mu- 
tuellement :  loin  de  là ,  ils  peuvent  se  trouver,  dans 
une  même  tumeur,  réunis  et  parvenus  à  des  degrés 
divers  de  développement ,  de  sorte  qu'on  trouve,  à 
côté  du  squirrhe  encore  dur,  des  masses  rosées 
ou  fibrineuses ,  du  sang,  liquide  ou  concret ,  ayant 
subi  des  altérations  variées.  Bien  plus,  il  y  a  des 
tumeurs  complexes ,  dont  les  deux  tissus  cancéreux 
forment  le  fond ,  et  qui  renferment  en  outre  des 
noyaux  de  matière  tuberculeuse ,  de  la  mélanose , 
des  plaques  cornées,  fibreuses,  fibro-cartilagineuses, 
des  concrétions  osseuses  ou  crétacées ,  des  kystes 
remplis  de  liquides  séreux ,  lactescents ,  gélatini- 
formes ,  de  matière  athéromateuse  ou  mélicérique  : 
en  un  mot,  ces  tumeurs  réunissent  divers  accidents 
de  nutrition,  des  produits  de  sécrétion  variés, 
qui  n'ont  rien  de  cancéreux  et  qui  se  montrent 
souvent  isolés.  Le  nombre  des  kystes  ou  des  cavi- 
tés accidentelles  creusées  dans  ces  masses  est  quel- 
quefois tel  qu'on  les  croirait  formées  d'une  réu- 
nion d'hydatides  ;  circonstance  qui  a  fait  tomber, 
ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin ,  un  chirurgien 
anglais  dans  une  bien  singulière  erreur. 

Théories  du  cancer.  —  La  solution  de  cette 
question  difficile  paraît  avoir  de  tout  temps  préoc- 
cupé les  médecins  et  les  chirurgiens  ;  mais  com- 
ment leurs  efforts  auraient-ils  abouti  à  de  solides 
résultats  ?  Poussés  par  cet  insatiable  désir  d'expli- 
cation qui  est  un  des  besoins  les  plus  impérieux 
de  l'esprit  humain,  ils  n'ont  pasmêmeattendu,  pour 
asseoir  et  formuler  leurs  théories,  que  la  lésion  or- 
ganique qui  constitue  le  cancer  fut  bien  connue  ; 
et  on  les  a  vus ,  à  toutes  les  époques ,  depuis  Hip- 
pocrate  jusqu'à  nos  jours,  présenter,  sur  la  nature 
intime  et  le  mode  de  production  d'une  altération 
dont  ils  ignoraient  plus  ou  moins  complètement  les 
conditions  matérielles,  une  série  d'hypothèses  sou- 
vent singulières ,  quelquefois  ridicules ,  et  presque 
toujours  impossibles  à  justifier. 


C'est  ainsi  qu'Hippocrate  croyait  le  cancer 
formé  par  une  humeur  atrabilaire ,  à  laquelle  se 
joint  un  principe  qui  la  fait  fermenter  et  multi- 
plier. Galien  et  Celse  tenaient  à  peu  près  le  même 
langage.  L'humeur  qui  engendre  le  cancer  est, 
suivant  Lieutaud ,  noire  ou  mélancolique.  D'après 
A.  Paré ,  le  cancer  résulte  d'une  cause  antécé- 
dente, qui  rend  le  sang  épais,  mélancolique,  limo- 
neux ,  et  d'une  cause  conjointe ,  qui  est  l'humeur 
mélancolique  arrêtée  après  son  ébullition. 

La  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques  vint 
depuis  modifier  l'opinion  des  chirurgiens  sur  la 
nature  du  cancer,  et  la  plupart  ne.virent  plus  dans 
cette  maladie  qu'une  altération  de  la  lymphe. 
Ainsi,  d'après  Lapeyronie,  J.-L.  Petit,  Ledran, 
Pelletan,  Vigarous,  la  lymphe  est,  dans  le  cancer, 
épaissie  et  convertie  en  une  sanie  rongeante  ;  Cho- 
part  et  Desault  disaient  que  la  lymphe  stagne  dans 
ses  vaisseaux,  par  éréthisme  ou  par  atonie  des  tissus, 
à  la  suite  de  coups  répétés. 

Dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  Craw- 
fort  explique  le  cancer  par  une  combinaison  de 
gaz  hydrogène  sulfuré  et  d'ammoniaque,  déve- 
loppés au  sein  de  nos  organes ,  opinion  qui  rap- 
pelle celle  de  Peyrilhe ,  pour  qui  le  cancer  n'était 
qu'une  sorte  de  putréfaction  des  humeurs  sorties 
de  leurs  couloirs  naturels.  Adams  ne  voit  dans  le 
cancer  qu'un  entozoaire ,  qu'une  hydatide,  soit  sé- 
reuse ,  soit  gélatineuse ,  soit  sanguine  ;  et  les  fon- 
gosités  qui  couvrent  les  surfaces  cancéreuses  sont,  ! 
à  ses  yeux ,  des  productions  destinées  à  protéger 
le  kyste  hydatique  découvert  par  l'ulcération.  En- 
fin, MM.  Fleischraann  et  Maunoir,  de  Genève,  ; 
frappés  du  rapport  qui  existe  entre  la  substance  | 
cérébrale  et  le  tissu  encéphaloïde,  attribuent  ce- 
lui-ci au  développement  accidentel  d'une  certaine  I 
quantité  de  pulpe  nerveuse. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  réfuter  ces  opi- 
nions, qui  sont  purement  hypothétiques,  et  ne  s'ap-  i 
puient  sur  aucune  raison  plausible;  mais  il  nous 
reste  à  parler  de  quelques  idées  qui  ont  un  carac- 
tère plus  scientifique  et  qui  méritent  d'être  dis- 
cutées, i 

Déjà  Fernel  {Universa  medicina,  p.  613,  I 
1679)  avait  dit  que  le  squirrhe  dépend  d'une  hu- 
meur épaisse  et  visqueuse  qui  s'infiltre  dans  les 
espaces  des  parties  et  s'y  endurcit,  à  la  suite  d'un 
phlegmon  ou  d'un  érysipèle  mal  guéris.  On  voit,  , 
en  lisant  les  aphorismes  de  Boerhaave  sur  la  con-  I 
naissance  et  le  traitement  des  maladies,  que  ce  ' 
médecin  célèbre  établit  une  sorte  de  succession  , 
entre  l'inflammation,  le  squirrhe  et  le  cancer  :  il 
dit,  en  effet  (§  392),   que  l'inflammation  d'un  ; 
organe  glanduleux  et  son  obstruction  par  une  i 
matière  épaissie ,  donnent  lieu  à  la  formation  d'une 
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tumeur  indolente  et  dure ,  qui  n'est  autre  chose 
que  le  squirrhe;  et  plus  loin  (S  492),  il  ajoute 
que  le  squirrhe  entlammé  prend  un  caractère  de 
malignité  et  se  transforme  en  cancer  ou  carci- 
nome. Qu'on  fasse,  dans  ces  opinions,  la  part  des 
idées  et  du  langage  de  l'époque  qui  les  a  vu  naî- 
tre, et  on  les  trouvera  peu  différentes  de  la  doc- 
trine émise  à  ce  sujet,  au  commencement  de  notre 
siècle,  par  l'école  physiologique. 

D'après  Broussais  \^PIiIegmasies  chroniques, 
t.  I,  p.  22,  édition  de  1822),  tout  cancer  dérive 
de  l'irritation,  et  résulte  d'une  altération  des  tissus 
par  suite  de  laquelle  s'accumule  dans  les  cellules 
de  l'organe  malade  une  matière  concrète,  suscep- 
tible d'éprouver  des  transformations  sous  l'in- 
fluence du  mouvement  inflammatoire.  Telle  est 
aussi  l'opinion  développée  par  MM.  Breschet  et 
Ferrus  dans  la  première  édition  du  Dictionnaire 
de  médecine  (art.  Cancer).  Suivant  ces  auteurs, 
c'est  une  irritation  lente ,  siégeant  dans  les  vais- 
seaux blancs,  qui  cause  le  dépôt  dans  la  trame 
organique  d'une  matière  concrescible,  plus  ou 
moins  abondante,  et  qui  détermine  ainsi  l'enf^or- 
gement  primitif.  Si  une  inflammation  nouvelle  et 
plus  aiguë  survient  secondairement  dans  les  vais- 
seaux sanguins  de  cette  partie  dont  l'organisation 
est  déjà  altérée,  celle-ci  subit  un  travail  qui  a 
pour  conséquence  son  ramollissement  et  la  pro- 
duction d'altérations  diverses,  connues  sous  les 
noms  de  squirrhe ,  encéphaloïde ,  fongus  héma- 
tode.  En  même  temps,  l'on  peut  voir  paraître,  par 
suite  de  l'altération  survenue  dans  la  nutrition  des 
parties,  les  tissus  fibreux,  fibro-cartilagineux,  os- 
seux, ou  se  former  les  diverses  sortes  de  kystes  qui 
accompagnent  si  souvent  le  cancer. 

Cette  doctrine  ne  nous  parait  pas  soutenable  : 

l''  Il  est  de  fait  qu'on  voit  très-souvent  le  can- 
cer se  développer  dans  des  organes  entièrement 
sains ,  et  qui  n'ont  été  exposés  à  l'action  d'aucune 
cause  irritante.  Rarement  l'inflammation  a-t-elle 
été  observée  dans  la  partie  affectée  de  cancer; 
encore  y  a-t-il  lieu  de  croire  que,  dans  la  plupart 
des  cas  de  ce  genre ,  ce  sont  les  premiers  rudiments 
du  cancer  qui  ont  excité  autour  de  lui  le  travail 
phlegmasique  qu'on  a  regardé  à  tort  comme  sa 
cause.  Quand  parfois  le  cancer  a  succédé  réelle- 
ment à  l'inflammation,  si  l'on  a  suivi  la  marche 
des  accidents ,  on  a  pu  se  convaincre  que  le  mal 
ne  s'est  pas  manifesté  au  fort  de  l'inflammation , 
mais  plus  tard,  quand  les  signes  de  celle-ci  avaient 
déjà  disparu,  et  qu'elle  était  elle-même  dissipée  ou 
du  moins  passée  à  l'état  chronique. 

2°  Les  points  du  corps  le  plus  souvent  envahis 
par  le  cancer  ne  sont  pas  ceux  dont  l'inflamma- 
tion est  très-commune.  Il  est  peu  de  parties  plus 


susceptibles  de  s'enflammer  que  le  poumon  et  sur- 
tout que  la  muqueuse  bronchique,  qui  est  chez 
beaucoup  d'individus  dans  un  état  de  phlegmasie 
chronique,  et  tout  le  monde  sait  combien  sont 
rares  les  cancers  du  poumon.  On  en  peut  dire  au- 
tant des  membranes  séreuses  et  de  l'intestin  grêle. 
L'observation  contraire  s'applique  à  la  dure-mère, 
membrane  fibreuse  peu  disposée  à  l'inflammation, 
et  pour  laquelle  le  cancer  encéphaloïde  affecte  une 
sorte  de  prédilection. 

3**  Il  est  des  cas  où  le  cancer  débute  à  la  fois 
dans  plusieurs  régions  du  corps ,  éloignées  les  unes 
des  autres,  et  qui  ne  présentaient  auparavant  au- 
cun signe  d'inflammation.  Est-il  présumable  qu'il 
existât  alors  simultanément  dans  toutes  ces  régions 
une  phlegmasie  latente  et  qui  aurait  complètement 
échappé  à  l'observateur? 

4°  La  théorie  en  question  conduit  à  considérer 
le  ramollissement  des  tissus  cancéreux  comme  la 
terminaison  d'un  engorgement  qui  offre  dans  tous 
les  cas  des  caractères  identiques  :  or,  nous  avons 
fait  voir  que  le  cancer  présente ,  dans  son  principe 
et  à  sa  période  de  crudité ,  deux  formes  au  moins 
qui  sont  bien  distinctes  l'une  de  l'autre ,  savoir  la 
forme  squirrheuse  et  la  forme  encéphaloïde.  Bien 
plus,  il  n'y  a  pas  moyen,  pour  les  partisans  de  ces 
idées,  d'établir  une  limite  tranchée  entre  l'engor- 
gement cancéreux  et  les  indurations  ou  callosités 
qui  compliquent  les  fistules ,  et  que  les  chirurgiens 
s'accordent  avec  raison  à  considérer  comme  les 
résultats  d'irritations  lentes  et  souvent  renouve- 
lées :  or,  les  différences  qui  existent  entre  ces 
lésions  frappent  lous  les  yeux. 

5°  Nous  pouvons  à  volonté  faire  naître,  sous 
l'influence  d'irritations  répétées,  les  diverses  ter- 
minaisons de  l'inflammation;  nous  faisons  suppu- 
rer les  tissus,  nous  les  gangrenons,  nous  en  déter- 
minons l'induration  :  d'où  vient  donc  que  le  cancer 
se  soustrait  à  cette  loi,  et  qu'un  pessaire,  par 
exemple ,  peut  irriter  pendant  des  années  le  col  de 
l'utérus,  et  le  désorganiser  même,  ainsi  que  les  or- 
ganes voisins,  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  trace  de 
tissu  cancéreux?  N'est-ce  pas  là  une  dernière 
preuve  que  l'inflammation  ne  joue  pas  dans  le  dé- 
veloppement de  cette  redoutable  affection  le  rôle 
important  que  lui  avait  assigné  la  médecine  physio- 
logique? 

Sans  doute  nous  ne  prétendons  pas  nier  que  l'in- 
flammation ne  puisse  accidentellement  exercer 
quelque  influence  sur  la  production  et  les  progrès 
du  cancer,  en  augmentant  l'abord  des  liquides,  et 
en  donnant  lieu  au  dépôt  de  matière  apte  à  subir  plus 
tard  l'organisation  cancéreuse  ;  ce  qui  nous  paraît 
inadmissible,  c'est  seulemeni  que  le  cancer  ait  l'in- 
flammation pour  cause  prochaine  et  indispensable. 
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On  a  pu  voir  déjà ,  par  notre  description  anato- 
mique  du  cancer,  combien  nous  nous  éloignons  des 
idées  de  Broussais.  Pour  nous,  le  cancer  n'est 
point  di^i  à  la  transformation ,  à  la  dégénérescence 
des  tissus  normaux ,  mais  il  a  pour  origine  la  pro- 
duction spontanée  de  matières  étrangères  à  l'orga- 
nisation primitive  des  parties ,  au  sein  desquelles 
il  se  forme  de  toutes  pièces ,  en  les  refoulant  ou 
les  détruisant  :  c'est  au  milieu  de  nos  organes  un 
organe  nouveau,  ayant  un  mode  particulier  d'exis- 
tence indépendant  jusqu'à  un  certain  point  de  ce- 
lui des  tissus  environnants ,  et  parcourant,  suivant 
des  lois  déterminées,  une  série  de  phases  ou  pé- 
riodes, dont  la  succession  constamment  régulière 
atteste  la  réalité  de  cette  vie  propre  qui  lui  appar- 
tient et  le  caractérise  essentiellement.  Cette  opi- 
nion sur  la  nature  et  l'organisation  des  tissus  can- 
céreux est  celle  de  Bayle  et  de  Laennec.  Elle  a  été 
confirmée  par  les  travaux  récents  des  chirurgiens, 
par  la  connaissance  plus  parfaite  que  l'on  a  ac- 
quise des  vaisseaux  de  l'encéphaloïde ,  et  surtout 
par  l'inspection  microscopique ,  qui  a  jeté ,  comme 
nous  allons  le  faire  v«ir,  un  grand  jour  sur  la 
question  de  la  formation  des  tissus  tant  normaux 
que  morbides. 

Les  recherches  sur  l'organisation  animale  faites 
à  l'aide  du  microscope  par  le  proiesseur  Schawnn, 
l'analyse  et  l'interprétation  d'un  grand  nombre  de 
faits,  observés  tant  par  lui-même  que  par  d'autres, 
ont  conduit  ce  savant  à  appliquer  à  la  formation  et 
au  développement  des  tissus  animaux  la  théorie 
cellulaire,  établie  déjà  par  Schleiden  en  anatomie 
végétale. 

Suivant  cette  théorie ,  tout  tissu  qui  doit  se  for- 
mer a  pour  éléments  nécessaires  un  certain  nombre 
de  corpuscules,  comparables  aux  cellules  végétales 
élémentaires.  Ces  corpuscules  ou  cellules  naissent 
dans  la  matière  organique  amorphe,  qui  paraît  avoir 
une  aptitude  particulière  à  les  produire ,  et  qu'on 
a  pour  cette  raison  nommé  cy-sioblastème.  Chaque 
cellule  représente  une  petite  vésicule  membraneuse, 
close  de  toutes  parts ,  renfermant  dans  sa  cavité 
des  substances  d'aspect  variable,  et  un  on  plusieurs 
renflements  utriculaires ,  noyaux  ou  cysto- 
blastes,  surtout  apparents  lorsque  la  cellule  est 
récente.  Le  noyau  offre  souvent  lui-même  plu- 
sieurs points  opaques  qui  portent  le  nom  de  nu- 
cléoles, et  diffère  essentiellement  de  la  cellule , 
qui  est  soluble  dans  l'acide  acétique  tant  qu  elle 
est  de  formation  récente,  tandis  que  lui-même  est 
insoluble  dans  cet  acide. 

Voici ,  toujours  d'après  Schawnn ,  comment  les 
choses  se  passent.  Le  noyau  est  la  première  par- 
tie qu'on  découvre  dans  le  cystoblastème,  et  jouit 
ik  la  prérogative  d'engendrer  la  cellule  :  de,  là  son 


nom  de  cystoblaste.  Autour  de  lui  se  montrent  des 
granulations  très-fines ,  dont  le  nombre  augmente 
de  plus  en  plus,  et  qui  constituent  par  leur  agglo- 
mération une  couche  ou  enveloppe.  Une  fois  que 
celle-ci  existe,  elle  s'accroit  rapidement  et  se  sé- 
pare du  noyau,  dont  le  développement  est  au  con- 
traire arrêté  ou  du  moins  ralenti.  Ce  dernier, 
collé  contre  l'enveloppe  nouvelle ,  ne  semble  plus 
en  être  qu'un  renflement  ;  et  l'intervalle  qui  existe 
entre  ces  deux  parties  se  remplit  par  la  pénétra- 
tion du  liquide  extérieur  ou  de  quelques-uns  de 
ses  principes.  Ainsi  se  forme  la  cellule  à  noyau. 
Quant  aux  nucléoles,  Schawnn  suppose  qu'ils 
jouent  par  rapport  au  noyau  le  même  rôle  que  ce- 
lui-ci remplit  à  l'égard  de  la  cellule ,  de  telle  sorte 
que  la  cellule  parfaite,  avec  noyau  et  nucléoles, 
a  présenté  plusieurs  formations  successives  de  vé- 
sicules enfermées  les  unes  dans  les  autres. 

Cette  exposition  du  mode  suivant  lequel  se  pro- 
duit la  cellule  n'est  pas  d'accord  avec  les  obser- 
vations postérieures  à  celles  de  Schawnn  :  ainsi , 
dans  certaines  parties ,  le  noyau  et  la  cellule  sont 
de  formation  contemporaine  ;  d'autres  fois ,  la  for- 
mation de  la  cellule  commence  avant  que  le 
noyau  soit  parfait  ;  bien  plus ,  il  y  a  des  cellules 
qui  sont  toujours  dépourvues  de  noyaux.  Quant 
aux  nucléoles  ,  on  n'est  encore  nullement  fixé  à 
leur  égard.  Dans  son  anatomie  générale  (Ency- 
clopédie anatomique ,  t.  VI,  page  161),  Henle 
établit  comme  élément  morphologique  antérieur 
à  la  cellule ,  non  pas  le  noyau ,  mais  la  granulation, 
qu'il  propose  à' di^^ehr granulation  élémentaire, 
laquelle  se  présente  sous  des  formes  variables, 
mais  avec  un  diamètre  de  0,001  à0,002  de  ligne, 
parfaitement  délimité.  C'est  cet  élément  primitif 
qui  est  le  point  de  départ  de  tout  le  travail ,  soit 
qu'autour  d'une  granulation  s'applique  la  substance 
qui  formera  le  noyau ,  soit  que  deux  à  quatre  de 
ces  granulations  ou  même  davantage  se  confondent 
ensemble  pour  produire  un  noyau  de  cellule ,  soit 
enfin  qu'elles  se  réunissent  en  plus  grand  nombre 
encore,  et  forment  par  leur  agglomération  une  cel- 
lule dans  laquelle  un  noyau  ne  se  développe  jamais 
ou  n'apparait  que  plus  tard. 

Quelque  obscurité  qui  règne  sur  le  mode  de 
formation  des  cellules,  toujours  est-il  qu'une  fois 
formées ,  on  les  trouve  nageant  dans  le  cystoblas- 
tème ,  s'il  est  liquide ,  ou  empâtées  dans  sa  sub- 
stance ,  s'il  est  solide ,  de  sorte  que  celui-ci  leur 
sert  alors  de  moyen  d'union  et  constitue  ce  qu'on 
a  nommé  \e,  tissu  intercellulaire.  La  membrane 
qui  les  limite  paraît  anhyste  ;  du  moins  les  obser- 
vations les  plus  attentives  n'y  ont-elles  fait  décou- 
vrir jusqu  à  présent  aucune  trace  d'organisation. 
Enfin ,  elles  peuvent  offrir,  ainsi  que  cela  résulte  des 
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travaux  de  plusieurs  micrographes  et  entre  autres 
(le  M.  Lebert,  des  différences  primitives  sous  le 
rapport  de  leur  forme,  de  leur  graiidcui',  de  l'ab- 
sence ou  de  la  présence,  du  nombre  ou  de  la  dispo- 
sition des  noyaux,  de  la  nature  de  la  substance 
contenue  dans  leur  intérieur,  et  de  la  manière  dont 
celle-ci  est  modifiée  par  les  réactifs. 

Les  phénomènes  qui  viennent  d'être  examinés, 
et  qui  se  rapportent  à  la  production  complète  de  la 
cellule,  ont  été  nommés  par  l'auteur  de  cette  théo- 
rie phénomènes  plastiques,  et  les  forces  en 
vertu  desquelles  ils  s'accomplissent  sont  les /"orce^ 
plastiques  des  cellules.  Dans  cette  première  pé- 
riode de  la  formation  organique ,  les  forces  dont  il 
s'agit  sont  très-développées,  et  s'emploient  non- 
seulement  à  la  production,  mais  aussi  à  la  multi- 
plication des  cellules  :  ainsi ,  tandis  que  les  noyaux 
ou  les  granulations  élémentaires ,  placés  dans  des 
circonstances  convenables  de  milieu  et  de  tempé- 
rature, tendent  à  produire  la  cellule  complète, 
d'un  autre  côté ,  toute  cellule  en  se  développant 
tend  à  déterminer  autour  d'elle  la  formation  de 
cellules  de  même  nature.  Les  cellules  sont  même 
douées,  dans  le  règne  végétal,  d'une  puissance  de 
production  si  énergique  qu'elles  donnent  naissance 
à  des  cellules  nouvelles  qu'on  trouve  incluses  dans 
leur  cavité  ;  mais  ce  mode  de  génération  cellulaire 
n'a  pas  été  positivement  démontré  pour  les  tissus 
animaux ,  et  l'existence  chez  l'homme  de  cellules 
endogènes,  nées  et  renfermées  dans  des  cellules 
mères ,  doit  être  considérée  comme  un  fait  encore 
douteux. 

La  cellule  n'est  point  une  forme  permanente  de 
la  matière  organique,  c'est  seulement  une  des  mé- 
tamorphoses que  subit  cette  matière  pour  arriver 
à  l'état  parfait  :  aussi  passe-t-elle  par  une  série  de 
changements,  postérieurs  à  son  entière  formation , 
et  dont  le  résultat  final  est  la  production  des  tissus 
qui  constituent  le  corps.  Un  des  premiers  effets  de 
la  multiplication  et  du  progrès  des  cellules,  c'est 
que ,  par  suite  de  la  pression  qu'elles  exercent  mu- 
tuellement les  unes  sur  les  autres ,  elles  perdent 
leur  forme  arrondie  ou  ovalaire  pour  représenter 
des  polygones  plus  ou  moins  irréguliers.  A  cette 
transformation  en  quelque  sorte  mécanique  suc- 
cèdent d'autres  modifications  qui  ne  peuvent  s'ex- 
pliqiier  que  par  l'intervention  des  forces  plastiques. 
La  première  et  la  plus  générale  des  altérations  de 
ce  genre  est  la  disparition  des  noyaux  et  des  nu- 
cléoles, qui  sont  sans  doute  résorbés.  Quelquefois 
la  matière  contenue  dans  la  cellule  disparaît  peu  à 
peu;  celle-ci  s'aplatit,  et  ses  parois  s'accolent 
et  se  soudent ,  de  sorte  qu'elle  est  changée  en  une 
simple  lamelle.  Dans  d'autres  cas,  la  cavité  per- 
siste, et  ce  sont  les  parois  qui  perdent  leur  existence 


distincte  en  se  confondant,  soit  avec  les  cellules 
voisines,  soit  avec  la  substance  intercellulaire: 
alors ,  la  partie  créée  n'est  plus  qu'une  masse  ho- 
mogène, offrant  des  cavités  qui  peuvent  elles- 
mêmes  diminuer  et  disparaître  complètement.  Cer- 
taines cellules  présentent  des  prolongements  creux 
qui  s'accroissent  en  divers  sens ,  en  même  temps 
que  la  cavité  cellulaire  diminue,  et  de  là  résultent 
des  apparences  très-variées  :  ainsi ,  dans  les  cel- 
lules des  tendons,  les  prolongements  se  font  en 
deux  sens  directement  opposés ,  et  donnent  plus 
tard  naissance  à  des  fibres  allongées  et  cylin- 
driques; la  cellule  primitive  du  tissu  cellulaire 
olfre  des  appendices,  variables  quant  à  leur  nombre 
et  leur  direction ,  appendices  qui  se  changeront  en 
fibrilles ,  entre-croisées  et  soudées  entre  elles  et 
avec  celles  des  cellules  voisines.  Il  est  des  cellules 
entre  lesquelles  s'établit  une  sorte  de  fusion,  et 
qui  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres ,  de  manière 
à  former,  suivant  qu'elles  sont  disposéesen  grappes 
ou  en  série  linéaire ,  les  rudiments  de  certains  or- 
ganes glanduleux  ou  les  divers  ordres  de  conduits 
capillaires. 

En  même  temps  que  s'accomplissent  les  opéra- 
tions d'où  résuite  la  forme  élémentaire  des  tissus 
organiques ,  l'action  propre  à  la  membrane  cellu- 
laire s'exerçant  sur  les  substances  qui  sont  en 
contact  avec  ses  deux  faces ,  des  échanges  s'opè- 
rent entre  la  matière  contenue  dans  chaque  cel- 
lule et  la  substance  intercellulaire ,  et  cette  action 
d'endosmose  et  d'exosmose  plus  ou  moins  active 
a  pour  effet  de  déterminer  la  composition  chimique 
des  différents  organes. 

L'état  cellulaire  n'appartient  qu'aux  premiers 
âges  de  la  matière  organicjue ,  et  on  ne  l'observe 
que  dans  la  période  embryonnaire  des  organes. 
Chez  l'adulte ,  les  phénomènes  ordinaires  de  la  nu- 
trition s'accomplissent  sans  que  le  fluide  vivifiant 
passe  par  cet  intermédiaire  obligé  de  toute  forma- 
tion absolument  nouvelle.  La  cellule  a  disparu ,  et, 
si  on  la  retrouve  encore  quelque  part ,  c'est  seule- 
ment dans  des  parties  du  corps  qui  se  détruisent 
incessamment  et  dont  le  renouvellement  intégral 
s'opère  à  chaque  instant ,  l'épiderrae,  l'épithélium, 
le  mucus ,  le  réseau  pigmentaire ,  ainsi  que  dans 
les  productions  accidentelles ,  comme  la  matière 
du  cal,  par  exemple. 

Tels  sont  les  points  principaux  de  la  théorie 
cellulaire,  que  nous  avons  cru  devoir  exposer  avec 
quelque  détail,  à  cause  de  sa  nouveauté  et  de  ses 
applications  à  certaines  parties  de  la  pathologie 
et  en  particulier  à  celle  qui  nous  occupe  en  ce  mo- 
ment. Née  de  l'observation  du  développement  élé- 
mentaire des  tissus  normaux ,  cette  théorie  devait 
naturellement  être  étendue  aux  productions  raor- 
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bides  organisées ,  à  celles  qui  ont  reçu  le  nom 
de  tissus  anormaux  ;  et  l'examen  microscopique 
était  indiqué ,  dans  cette  circonstance ,  comme  un 
moyen  de  contrôle  applicable  à  la  fois  à  la  théorie 
cellulaire  elle-même  et  à  la  doctrine  du  cancer. 
Si  l'on  ne  trouvait  pas  de  cellules  dans  le  tissu  can- 
céreux, une  des  deux  opinions  au  moins  était 
ébranlée  ;  mais ,  si  l'on  en  trouvait,  du  même  coup 
l'une  et  l'autre  étaient  consolidées  :  or,  l'épreuve, 
déjà  fréquemment  répétée,  s'est  trouvée  jusqu'ici 
favorable  aux  deux  théories.  Nous  avons  cité  plus 
haut  des  observations  de  Muller  :  ces  observa- 
tions ont  été  conlirmées  en  ce  qu'elles  ont  de 
principal ,  la  production  et  l'évolution  des  cellules, 
par  les  travaux  des  micrographes ,  tant  étrangers 
que  nationaux;  et  il  parait  aujourd'hui  démontré 
que  la  formation  du  cancer,  phénomène  patholo- 
gique et  anormal,  est  cependant  régie  par  des  lois 
physiologiques  et  naturelles.  Ce  nest  qu'un  cas 
particulier,  qui  se  range  sous  la  loi  commune,  et 
auquel  s'appliquent,  comme  à  tous  les  autres,  les 
principes  généraux  de  la  théorie  cellulaire. 

Le  fait  primordial  est  donc ,  dans  le  cancer,  la 
sécrétion  et  la  déposition  en  un  point  quelconque 
de  l'économie  d'une  matière  amorphe  apte  à  s'or- 
ganiser d'une  manière  spéciale,  d'un  cystoblastème 
cancéreux ,  dans  lequel  et  aux  dépens  duquel  pa- 
raît la  cellule  cancéreuse  avec  ses  caractères  par- 
ticuliers. Depuis  Muller,  l'étude  de  cette  cellule  a 
été  faite  par  plusieurs  observateurs ,  qui  malheu- 
reusement ne  sont  pas  toujours  d'accord  entre  eux. 
M.  Lebert,  qui  depuis  plus  de  dix  ans  poursuit  ses 
recherches  à  ce  sujet  avec  une  infatigable  persé- 
vérance et  une  consciencieuse  exactitude,  M.  Le- 
bert admet  deux  variétés  de  cellule  cancéreuse , 
qui  se  distinguent  l'une  de  l'autre  en  ce  que  l'une 
est piriforme,  volumineuse,  ordinairement  pour- 
vue d'un  gros  noyau ,  tandis  que  l'autre ,  irrégu- 
lièrement arrondie  ou  ovalaire,  renferme  un,  deux, 
trois,  et  quelquefois  même  quatre  noyaux,  entourés 
ou  masqués  par  un  grand  nombre  de  granulations, 
et  parait,  dans  certains  cas,  revêtue  d'une,  double 
enveloppe.  La  première  appartient  au  tissu  squir- 
rheux,  et  la  seconde  au  tissu  encéphaloïde. 

En  vieillissant ,  les  cellules  cancéreuses  subis- 
sent de  notables  transformations.  Après  s'être 
allongées  en  fuseaux,  ou  s'être  entourées  de  pro- 
longements qui  leur  donnent  l'apparence  d'étoiles, 
la  plupart  s'unissent  pour  former  des  fibres ,  dans 
l'intervalle  desquelles  se  développent  des  cellules 
nouvelles.  D'autres  se  déforment,  se  rompent  et 
laissent  échapper  leur  contenu.  En  même  temps, 
l'action  physiologique  qu'elles  exercent  sur  la 
substance  renfermée  dans  leur  cavité,  ainsi  que  sur 
celle  qui  les  entoure,  en  modifie  les  propriétés  et 


la  composition  :  de  là  le  ramollissement  du  tissu 
cancéreux  et  les  changements  qui  s'y  remarquent. 
M.  Lebert  a  observé ,  d'une  manière  à  peu  près 
constante ,  dans  cette  période  de  la  maladie ,  des 
masses  de  petites  granulations  graisseuses ,  tantôt 
libres  au  milieu  des  cellules  cancéreuses ,  tantôt 
réunies  sous  une  enveloppe  albumineuse  commune 
et  formant  alors  de  grands  globules  granuleux 
plus  ou  moins  irréguliers,  dont  la  présence  n'a  pas 
peu  contribué  à  embarrasser  les  observateurs.  On 
concevra  facilement  l'apparition  de  ces  derniers 
produits ,  si  l'on  se  rappelle  l'importante  décou- 
verte faite  par  Âscherson,  à  savoir  qu'entre  de  l'al- 
bumine et  de  la  matière  grasse  mises  en  contact  il 
se  passe  une  action  telle ,  que  la  première  de  ces 
substances  ne  manque  jamais  de  se  coaguler  et  de 
former  autour  de  l'autre  une  membrane  vésicu- 
leuse,  une  véritable  enveloppe  celluleuse. 

Avant  même  que  Schleiden  ait  publié  le  résul- 
tat de  ses  recherches,  Valentin  {Hepertorium , 
1837,  tab.  1,  fig.  2)  avait  figuré,  parmi  les  élé- 
ments microscopiques  du  carcinome ,  une  cellule 
qui  en  renferme  deux  autres  pourvues  chacune 
d'un  noyau.  On  a  vu  plus  haut  que  Muller  a  éga- 
lement trouvé  dans  le  cancer  des  cellules  empri- 
sonnées les  unes  dans  les  autres.  Ces  faits  ont  été 
rapportés  comme  des  preuves  à  l'appui  de  la  géné- 
ration endogène  des  cellules  cancéreuses  ;  mais  ce 
sont  là  des  cas  équivoques  et  qui  se  prêtent  à  plu- 
sieurs interprétations.  Pour  que  ces  cellules  en- 
veloppantes eussent  en  effet  le  caractère  de  cel- 
lules-mères, il  faudrait  qu'elles  fassent  antérieures 
aux  cellules  incluses  :  or,  ce  point  n'a  pas  été  dé- 
montré. M.  Lebert,  qui  a  examiné  cette  face  de  la 
question,  est  plutôt  porté  à  penser  que  les  grandes 
cellules  paraissent  consécutivement  aux  petites, 
et  se  forment  par  suite  de  l'accumulation  de  ma- 
tière gélatineuse  dans  un  espace  interfibrillairc 
qui  contenait  déjà  lui-même  une  ou  plusieurs  cel- 
lules cancéreuses  élémentaires.  Ce  phénomène  a 
été  observé  sur  des  tumeurs  colloïdes ,  et,  comme 
les  cellules  incluses  présentaient  constamment  les 
caractères  attribués  à  l'encéphaloïde ,  c'est  une 
raison  de  rapprocher  l'une  de  l'autre  ces  deux  va- 
riétés. 

Le  tissu  cancéreux  diffère  essentiellement  des 
tissus  normaux  en  ce  que ,  quels  que  soient  son  âge 
et  la  période  de  son  développement ,  qu'il  soit  tout 
récent  ou  extrêmement  ancien ,  encore  à  l'état  de 
crudité  ou  parvenu  au  dernier  degré  du  ramollis- 
sement ,  il  contient  toujours,  et  on  retrouve  faci- 
lement dans  sa  masse ,  des  cellules  élémentaires. 
Pour  quiconque  a  lu  attentivement  ce  qui  pré- 
cède ,  ce  fait  a  une  grande  signification,  et  chacun 
en  sent  à  l'instant  la  portée  :  c'est  que  le  cancer  ne 
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parvient  que  dans  des  cas  exceptionnels ,  sinon 
jamais ,  à  cet  état  de  parfait  développiMiient ,  à  ce 
terme,  constant  pour  les  parties  naturelles  du  corps, 
au  delà  duquel  la  production  s'arrête  et  les  oi"- 
ganes  ne  s'accroissent  plus  que  lentement,  gra- 
duellement, en  vertu  d'un  insensible  mouvement 
de  nutrition.  Pour  le  cancer,  cette  péi'iode  de  re- 
pos, d'état  fixe  et  permanent,  n'arrive  point.  En  lui 
s'accomplit  sans  cesse  un  travail  de  production 
nouvelle;  il  s'accroît,  se  propage  et  se  répare  con- 
tinuellement par  une  génération  incessante,  comme 
s'il  recelait  en  lui-même  un  principe  fécondant  dont 
l'activité  ne  peut  s'épuiser. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  discuter  à  fond 
la  valeur  de  la  doctrine  qui  vient  d'être  exposée  ; 
mais,  quelque  jugement  qu'on  porte  sur  la  théorie 
cellulaire  envisagée  dans  son  ensemble ,  dans  sa 
pensée  générale ,  il  reste  toujours  des  faits  parti- 
culiers et  des  observations,  dont  il  faut  tenir 
compte  afin  de  les  répéter,  de  les  critiquer,  et  d'en 
tirer  le  parti  convenable  si  leur  exactitude  est  re- 
connue. 

Éliologie  du  cancer.  —  Les  causes  du  can- 
cer peuvent  être  divisées  en  prédisposantes  et  ef- 
ficientes. A  la  première  classe  se  rapportent  di- 
verses conditions  d'âge,  de  sexe,  de  constitution 
ou  de  tempérament,  d'habitation,  de  profes- 
sion, etc. La  seconde  comprend  les  violences  ex- 
térieures et  toutes  les  actions  irritantes ,  certains 
changements  survenus  dans  la  santé  générale,  l'in- 
fluence de  la  contagion. 

Le  cancer  est  rare  avant  vingt  ans  ;  c'est  le  plus 
souvent  sur  les  personnes  d'un  âge  mûr  qu'il  sévit  : 
on  l'observe  5e  trente-cinq  à  cinquante -cinq  ans, 
chez  les  hommes  ;  vers  l'époque  où  cesse  la  men- 
struation, chez  les  femmes,  il  y  a  cependant  des 
exceptions  à  cette  règle  générale.  On  pourrait  citer 
des  malades  atteints  de  cancer  à  l'âge  de  dix-huit, 
vingt,  vingt-cinq  ans.  L'enfance  elle-même  n'en 
est  point  exempte  ;  la  science  renferme  des  exem- 
ples de  cancers  développés  sur  des  sujets  du  plus 
jeune  âge  :  les  tumeurs  qu'on  observe  alors  sont 
formées  par  de  la  matière  encéphaloïde ,  et  mar- 
chent avec  rapidité.  On  a  aussi  remarqué  que  cer- 
tains organes  sont  plus  particulièrement  exposés 
au  cancer  dans  les  diverses  périodes  de  la  vie: 
l'œil ,  la  dure-mère ,  sont  envahis  dans  l'enfance  ; 
la  mamelle,  le  testicule,  dans  l'âge  adulte;  l'uté- 
rus, le  foie,  l'estomac ,  à  l'âge  de  retour  ou  plus 
lard. 

L'opinion  générale  est  que  les  femmes  sont 
beaucoup  plus  sujettes  à  cette  maladie  que  les 
hommes.  C'est  en  vain  que  Delpech  et  Rouzet 
(Hec/ierc/ies  et  observations  sur  le  cancçr; 


1818)  ont  essayé  de  démontrer  le  contraire  ;  les 
statistiques  les  plus  récentes  prouvent  que  les  seuls 
cancers  de  la  mamelle  et  de  l'utérus  sont  presque 
aussi  nombreux  que  tous  les  autres  cancers  pris 
ensemble. 

Les  anciens  attribuai(-.nt ,  plutôt  d'après  des 
vues  théoriques  que  d'après  l'obsiîrvation  des  faits, 
une  grande  influence  sur  la  prodnction  du  cancer 
au  tempérament  bilieux,  mélancolique,  atrabilaire. 
Plus  tard ,  on  trouve  émise  dans  les  auteurs  l'idée 
qu'une  constitution  lymphatique  prédispose  à  cette 
maladie  ;  circonstance  qui  cadre  trop  bien  avec  les 
théories  régnantes  à  cette  époque ,  où  l'on  faisait 
dépendre  le  cancer  d'une  altération  de  la  lymphe, 
pour  qu'une  telle  assertion  ne  paraisse  pas  dictée, 
comme  elle  l'est  en  effet,  par  l'esprit  systéma- 
tique. La  vérité  est  que  le  cancer  se  montre  à  peu 
près  indifféremment  chez  tous  les  sujets,  quels  que 
soient  leur  constitution  ou  leur  tempérament ,  et 
qu'il  n'épargne  pas  ceux  qui  sont  le  plus  robustes 
et  jouissent  de  la  meilleure  santé  habituelle. 

Quelques  chirurgiens  ont  considéré  l'habitation 
dans  un  climat  chaud  comme  propre  à  favoriser  la 
production  et  à  accélérer  la  marche  du  cancer, 
tandis  que  des  effets  tout  à  fait  opposés  résultent 
de  l'habitation  dans  les  pays  froids.  Cette  opinion, 
si  elle  était  exacte,  aurait  une  certaine  importance, 
puisqu'il  y  aurait  lieu  d'en  déduire  des  applica- 
tions utiles  dans  le  traitement,  soit  préservatif, 
soit  curatif,  du  cancer  :  malheureusement,  il  n'y 
a  pas  lieu  de  croire  qu'elle  repose  sur  des  bases 
solides ,  car  il  résulte  de  renseignements  pris  au- 
près de  médecins  qui  ont  résidé  et  pratiqué  soit 
au  Sénégal,  soit  dans  nos  possessions  d'Afrique,  que 
le  cancer  est  rare  dans  ces  régions. 

On  manque  de  données  positives  sur  l'influence 
des  diverses  conditions  de  l'existence ,  telles  que 
les  professions,  la  manière  de  vivre,  les  habi- 
tudes. On  lit  partout  que  la  privation  des  choses 
de  première  nécessité,  les  peines  morales,  les 
chagrins  profonds  et  prolongés ,  l'habitation  dans 
des  lieux  humides  et  malsains ,  surtout  dans  les 
grandes  villes,  sont  autant  de  conditions  favora- 
bles au  développement  du  cancer.  Tout  cela  est 
possible ,  mais  non  démontré  :  il  n'est  pas  néces- 
saire d'avoir  une  grande  et  longue  expérience  pour 
savoir  que  cette  affreuse  maladie  fait  des  vic- 
times dans  tous  les  rangs  de  la  société ,  au  village 
aussi  bien  que  dans  les  villes,  parmi  les  plus 
riches,  les  plus  élevés ,  les  plus  heureux ,  ceux  qui 
mènent  la  vie  la  plus  calme  et  la  plus  tranquille, 
tout  comme  parmi  les  pauvres,  les  malheureux,  ou 
ceux  dont  la  vie  se  consume  dans  les  soucis  des 
affaires  et  les  tourments  de  l'ambition. 
C'est  une  opinion  généralement  répandue  dau§ 


662 


PRODUCTIONS  ACCIDENTELLES. 


le  monde ,  que  le  cancer  est  une  maladie  hérédi- 
taire ,  susceptible  de  se  transmettre  de  génération 
en  génération ,  et  cette  opinion  compte ,  parmi  les 
médecins,  un  grand  nombre  de  partisans  dont 
l'autorité  est  imposante  :  ainsi ,  Boerhaave ,  Mor- 
gagni,  Portai,  Alibert,  Boyer,  M.  Récamier,  croient 
àThérédité  du  cancer;  d'un  autre  côté,  MM.  Bres- 
chet,  Ferrus,  Piorry,  se  refusent  à  l'admettre. 
Enfin ,  après  examen  approfondi  de  la  question , 
Bayle  et  M.  Cayol  déclarent  qu'à  leurs  yeux  elle 
est  encore  douteuse.  C'est  qu'en  effet  la  science  ne 
possède  pas  les  données  nécessaires  à  la  solution 
du  problème.  Les  auteurs  rapportent  bien  à  la 
vérité  des  exemples  de  cancers  développés  chez 
plusieurs  membres  d'une  même  famille  et  sévis- 
sant sur  des  générations  successives;  nous  possé- 
dons nous-mêmes  des  faits  de  ce  genre;  quelques- 
uns,  ayant  été  recueillis  dans  les  classes  les  plus 
distinguées,  sont  devenus  célèbres,  et  ont  sans 
doute  contribué  à  accréditer  l'opinion  de  l'héré- 
dité. Qui  pourrait  affirmer  cependant  que  ce  ne 
sont  pas  là  des  cas  exceptionnels ,  et  qui  s'expli- 
quent par  une  coïncidence  tout  à  fait  fortuite?  lour 
porter  un  jugement  à  cet  égard ,  il  faudrait,  à  no- 
tre avis,  quedes  recherches  statistiques,  faites  avec 
sévérité  et  sur  une  grande  échelle ,  eussent  appris 
(juelle  est  la  proportion  relative  des  cas  dont  il 
s'agit  ici  et  de  ceux  où  le  cancer  n'atteint  qu'une 
seule  personne  dans  une  famille  jusque-là  exempte 
de  cette  maladie.  Tant  que  ces  documents  manque- 
ront, il  sera  impossible  d'arriver  à  une  conclusion 
rigoureuse ,  et,  quant  à  nous,  nous  ne  concluerons 
pas  ;  mais ,  tout  en  conservant  des  doutes  et  en  fai- 
sant nos  réserves,  nous  agirons  comme  si  l'influence 
de  l'hérédité  était  parfaitement  démontrée ,  parce 
que  c'est  là  ce  qui  nous  parait  le  plus  prudent  et 
le  plus  conforme  à  l'intérêt  des  malades  et  des  fa- 
milles. 

Une  question  également  digne  d'intérêt,  et  quin'a 
pas  non  plus  jusqu'à  présent  reçu  de  solution  satis- 
faisante, est  celle  de  la  contagion.  Les  écrivains 
antérieurs  aux  premières  années  de  notre  siècle 
ont  tout  à  fait  négligé  ce  sujet  ou  se  sont  bornés  à 
reproduire,  d'après  Tulpius,Peyrilhe,  Gooch,  quel- 
((ues  observations ,  d'ailleurs  assez  insignifiantes , 
qui  tendent  à  établir  la  propriété  contagieuse  du 
cancer. Depuis  cette  époque,  des  expériences  qui 
ont  conduit  à  des  résultats  opposés  ont  été  faites 
par  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  très-éclairés. 
Bupuytren  ayant  introduit  des  masses  cancéreuses 
dans  l'estomac  de  plusieurs  chiens ,  les  accidents 
qui  s'ensuivirent  se  bornèrent  à  quelques  troubles 
des  fonctions  digestives.  Alibert  fit  avaler  aussi  à 
des  chiens  l'humeur  ichoreuse  qui  découle  des  can- 
cers ulcérés ,  et  les  accidents  furent  presque  nuls. 


Des  injections  de  pus  cancéreux  dans  les  veines  ou 
dans  les  cavités  splanchniques,  faites  par  Dupuy- 
tren ,  ne  produisirent  pas  d'autres  effets  que  ceux 
qu'aurait  déterminés  l'injection  de  toute  autre  ma- 
tière irritante  {Considérations  générales  mé- 
dico-chirurgicales sur  le  cancer.  Thèse  de 
Viel-Hautmesnil;  Paris,  1807).  Enfin,  Alibert,  Biett, 
MM.  Lenoble  et  Fay et ,  firent  sur  eux-mêmes,  à 
l'hôpilal  Saint-Louis,  des  tentatives  d'inoculation 
qui  échouèrent  complètement  (Alibert,  Descrip- 
tion des  maladies  de  la  peau,  p.  118;  et 
Nosologie  naturelle,  t.  i,  p.  557). 

Frappés  de  ces  faits,  la  plupart  des  auteurs  re- 
jetèrent définitivement  l'idée  de  la  contagion.  Ce- 
pendant Boyer  (Traité  des  maladies  chirurgi- 
cales, t.  II,  p.  364)  était  resté  dans  le  doute, 
remarquant ,  avec  beaucoup  de  jugement ,  que  le 
diagnostic  du  cancer  est  trop  incertain  pour  qu'on 
puisse  rien  affirmer  de  positif  sur  la  nature  de  la 
substance  employée  comme  moyen  de  contagion. 
A  cette  réflexion  critique  de  Boyer  l'on  pourrait 
en  ajouter  d'autres.  On  sait,  par  exemple,  que  le 
pus  pris  sur  un  chancre  vénérien ,  et  inoculé,  ne 
donne  lieu  à  l'infection  syphilitique  qu'autant  que 
le  chancre  sur  lequel  il  a  été  recueilli  est  lui-même 
parvenu  à  une  certaine  période  de  son  évolution; 
au  delà  de  cette  période ,  le  pus  vénérien  semble 
perdre  toute  propriété  contagieuse.  Ne  serait-il 
pas  possible  qu'il  en  fiit  de  même  pour  le  cancer,  et 
que  la  puissance  de  reproduction,  résidant  spécia- 
lement dans  la  cellule  caractéristique ,  pût  s'exer- 
cer avec  plus  ou  moins  d'énergie  ou  manquer  en- 
tièrement, suivant  que  cet  élément  abonde  dans  le 
cancer,  qu'il  y  devient  rare  ,  ou  qu'il  s'y  altère  ? 
Dans  cette  hypothèse ,  il  ne  serait  pas  indifférent 
de  faire  servir  aux  expériences  la  matière  d'un 
cancer  arrivé  à  tel  ou  tel  degré  de  son  développe- 
ment. Il  ne  parait  pas  que  cette  circonstance  ait  été 
prise  en  considération  par  les  expérimentateurs 
précédemment  cités  :  c'est  l'ichor  des  cancers  ul- 
cérés qu'ils  ont  choisi  pour  tenter  l'inoculation , 
c'est-à-dire  un  liquide  fourni  par  le  cancer  en  dé- 
composition ,  mélange  de  pus,  de  cellules  rompues 
ou  dénaturées ,  et  de  formations  cristallines  dont 
la  présence  atteste  des  réactions  chimiques  entre  les 
éléments  du  produit  organique  altéré.  Il  est  permis 
de  croire  qu'ils  fussent  arrivés  à  des  résultats  diffé- 
rents s'ils  eussent  pris  de  la  matière  cancéreuse  non 
ramollie,  contenant  avec  abondance,  et  dans  un  état 
de  parfaite  intégrité ,  les  cellules  caractéristiques 
qui  comptent ,  parmi  leurs  propriétés  si  remarqua- 
bles, celle  de  se  multiplier  indéfiniment  et  avec  une 
incroyable  facilité  dans  la  trame  de  nos  tissus? 
Ce  n'est  pas  là  seulement  une  supposition  ;  c'est  un 
fait  qui  semble  résulter  des  expériences  récentes 
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du  docteur  Langeubeck.  Ce  savant ,  ayant  injecté 
par  la  veine  fémorale  d'un  chien  environ  1  once 
(30  grammes)  de  liquide  cancéreux,  obtenu  en  ra- 
clant la  sui'face  de  section  d\ui  énorme  cancer  de 
rhumérns  enlevé  deux  heures  et  demie  auparavant, 
prit  soin  de  l'animal ,  et  le  conserva  pemlant  deux 
mois  ;  au  bout  de  ce  temps,  il  le  sacrilia,  en  fit  l'au- 
topsie ,  et  trouva,  dans  l'intérieur  et  à  la  surface 
des  poumons,  plusieurs  masses  d'une  substance  dont 
l'inspection  anatnmique  et  l'examen  microscopique 
démontrèrent  la  nature  cancéreuse  (journal  l'Ex- 
périence, t.  V,  p.  289,  année  1840). 

Le  résultat  obtenu  par  Langeubeck  mérite  de 
fixer  l'attention ,  et  il  serait  à  désirer  que  des  re- 
cherches nouvelles  fussent  tentées  dans  cette  di- 
rection ,  afin  de  déterminer  le  degré  de  certitude 
d'un  fait  qui  doit  exercer  tant  d'influence  sur  la 
doctrine  du  cancer,  puisqu'il  tend  à  établir,  comme 
l'a  bien  senti  l'auteur,  que  la  cellule  cancéreuse 
porte  en  elle-même  le  principe  de  son  développe- 
ment, qu'elle  peut  accomplir  sou  évolution  sous  la 
seule  condition  de  se  trouver  au  sein  d'un  orga- 
nisme vivant ,  et  que ,  introduite  dans  le  torrent 
circidatoire ,  elle  s'y  développe  et  devient  l'ori- 
gine d'un  cancer,  de  même  qu'une  utricule  isolée , 
détachée  d'une  plante  des  classes  inférieures,  peut 
reproduire  cette  plante,  D'un  autre  côté,  les  pré- 
cautions extrêmes  dont  il  a  fallu  que  s'entourât  le 
savant  professeur  pour  assurer  le  succès  de  son 
expérience ,  les  tentatives  inutiles  et  plusieurs  fois 
répétées  des  médecins  français,  l'excessive  rareté 
des  accidents  imputables  à  la  fréquentation  des 
malades  affectés  de  cancer,  la  bonne  santé  des 
élèves  et  des  gens  de  service  cjui  entretiennent 
avec  eux  des  relations  journalières  et  intimes, 
ainsi  que  cela  a  lieu ,  par  exemple,  à  la  Salpêtrière 
dans  la  division  des  incurables ,  l'innocuité  de  la 
cohabitation  avec  des  femmes  attaquées  de  cancer 
utérin ,  toutes  ces  circonstances  démontrent  que, 
si  la  propriété  contagieuse  du  cancer  existe  en 
effet ,  du  moins  elle  exige  pour  se  manifester  cer- 
taines conditions  préalables  qui  manquent  dans 
l'ordre  habituel  des  choses,  de  telle  sorte  que  les 
rapports  avec  les  malades  sont  exempts  d'incon- 
véiiiénts,  et  qu'on  peut  sans  danger  communiquer 
avec  eux  et  leur  donner  tous  les  soins  que  réclame 
leur  mal. 

Parmi  les  causes  du  cancer  on  range  générale- 
ment la  suppression  d'un  écoulement  sanguin  ou 
purulent ,  principalement  des  menstrues  à  l'époque 
critique,  la  répercussion  d'un  exanthème,  le  dépla- 
cement métastatique  d'une  affection  goutteuse  ou 
rhumatismale ,  les  vices  vénérien  ou  scrofuleux  ; 
mais  rien  n'est  moins  démontré  que  l'influence  de 
ces  causes  banales ,  auxquelles  on  rapporte  le  dé- 


veloppement d'une  foule  de  maladies  aussi  diffé- 
rentes par  leur  siège  qu(^  par  leur  nature. 

Beaucoup  de  malades  affectés  de  cancer  en  font 
remonter  l'origine  à  un  choc,  à  un  frottement,  à 
un  coup ,  en  un  mot,  à  quelque  violence  extérieure 
dont  l'action  s'est  exercée,  plus  ou  moins  longtemps 
avant  l'apparition  du  mal,  sur  une  partie  jusque-là 
parfaitement  saine.  Il  est  des  cas  où  l'irritation 
prend  une  part  manifeste  à  la  production  du  can- 
cer :  ainsi ,  par  exemple ,  le  cancer  du  pénis  s'est 
assez  souvent  montré  sur  des  sujets  affectés  d'un 
phimosis,  par  suite  duquel  la  matière  sébacée  mêlée 
à  l'urine  s'accumulait  entre  le  prépuce  et  le  gland 
et  entretenait  dans  ce  lieu  une  inflammation  chro- 
nique. D'autres  fois  l'affection  cancéreuse  survient 
à  la  suite  de  l'irritation  exercée  par  des  moyens 
chimiques  ou  mécaniques  sur  un  point  du  corps 
atteint  déjà  de  quelque  maladie  de  nature  diffé- 
rente :  c'est  ainsi  que  l'on  voit  les  tumeurs  enkys- 
tées attaquées  à  diverses  reprises  par  les  caus- 
tiques ,  les  excroissances  verruqueuses  ou  autres 
de  la  peau  irritées  ou  écorchées  avec  les  ongles, 
le  globedel'œil  atteint  d'hydrophthalmie  et  vidé  par 
ponction ,  dégénérer  et  devenir  la  proie  d'un  can- 
cer qui  suit  la  même  marche  que  s'il  était  survenu 
d'emblée  sans  avoir  été  précédé  d'une  autre  affection. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'action  des 
causes  qui  viennent  d'être  successivement  exami- 
nées est  demeurée  sans  résultat,  bien  qu'elle  se 
soit  exercée  avec  énergie  et  pendant  longtemps , 
ou  c'est  une  maladie  autre  que  le  cancer  qui  a  été 
produite.  D'un  autre  côté,  on  cite  beaucoup  de 
cancers  qui  sont  survenus  à  l'occasion  de  quelque 
circonstance  insignifiante,  telle  qu'un  coup,  un 
choc,  un  froissement,  une  contusion,  une  violence 
extérieure  quelconque ,  si  légère  que  les  malades 
n'en  ont  conservé  qu'un  souvenir  confus  et  qu'il 
n'y  a  aucune  proportion  entre  elle  et  l'altération 
profonde  et  redoutable  qu'on  lui  attribue.  Il  y  a 
lieu  de  croire  que  souvent  le  coup  ou  le  froissement 
auquel  les  malades  rapportent  l'origine  du  cancer 
n'a  été  pour  eux  que  l'occasion  de  remarquer  une 
induration  squirrheuse,  qu'ils  avaient  déjà  antérieu- 
rement ,  mais  qu'ils  n'avaient  pas  aperçue  parce 
qu'elle  n'était  ni  saillante  ni  douloureuse.  Quel- 
quefois même ,  la  maladie  s'est  développée  sans 
qu'il  ait  été  possible  de  constater  l'intervention 
d'aucune  des  circonstances  indiquées ,  sans  qu'il  y 
ait  eu  de  cause  appréciable. 

Fondés  sur  l'observation  des  faits  de  cet 
ordre,  la  plupart  des  chirurgiens  en  concluent 
qu'il  existe  une  cause  occulte  ,  une  disposition 
particulière  des  sujets  à  être  affectés  de  can- 
cer, une  élaboration  vitale  et  intérieure  dont  le 
,  cancer  extérieur  n'est  qu'une  manifestation,  comme 
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les  ulcérations  syphilitiques  sont  les  effets  du  prin- 
cipe caché  qui  les  engendre  et  les  entretient ,  une 
diathèse  cancéreuse ,  en  un  mot,  à  l'égard  de 
laquelle  les  circonstances  précitées  jouent  seu- 
lement le  rôle  de  causes  occasionnelles  ou  dé- 
terminantes ,  de  sorte  que  seules  elles  ne  pour- 
raient agir.  Sans  oser  affirmer  quïl  en  soit  tou- 
jours ainsi ,  nous  pensons  qu'on  ne  saurait ,  en 
effet ,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  se  rendre 
compte  des  phénomènes ,  si  l'on  ne  commence  par 
admettre  la  diathèse,  disposition  que  nous  ne  cher- 
cherons ni  à  expliquer  ni  à  définir,  qui  est  et  sera 
peut-être  toujours  inconnue  dans  son  essence ,  mais 
qu'il  faut  cependant  accepter  comme  cause  d'effets 
'     constamment  les  mêmes. 

Symptômes ,  marche,  et  terminaisons  du 
cancer.  —  Les  affections  cancéreuses  présentent 
de  telles  différences,  dépendant  de  leur  siège,  du 
tissu  qui  les  forme,  de  la  période  de  développement 
à  laquelle  elles  sont  parvenues ,  etc. ,  qu'il  est 
presque  impossible  de  rien  dire  qui  puisse  leur 
convenir  à  toutes  sans  exception  :  aussi  les  chirur- 
giens ont-ils  pris  le  cancer  du  sein  pour  type,  lors- 
qu'ils ont  voulu  tracer  la  symptomatologie  du  can- 
cer, de  sorte  que  leur  description  ne  s'applique 
qu'aux  tumeurs  cancéreuses  superficielles  ;  et , 
d'un  autre  côté,  les  médecins,  tenant  peu  de  compte 
des  particularités  relatives  à  cette  même  espèce  de 
cancers ,  ont  particulièrement  insisté  sur  ce  qui  se 
rattache  aux  affections  cancéreuses  des  viscères. 
Ce  qu'on  doit  se  proposer  en  écrivant  sur  le  cancer 
en  général ,  c'est  d'en  tracer  un  tableau  assez  com- 
plet et  assez  circonstancié  pour  que  tout  cancer, 
Quelque  soit  le  lieu  qu'il  occupe,  rentre  dans  la 
escription  générale,  et  pour  que  celle-ci  serve 
par  conséquent  d'introduction  à  l'étude  des  mala- 
dies cancéreuses  prises  en  particulier  :  or,  c'est  ce 
but  qu'il  est  bien  difficile  d'atteindre.  Un  homme 
d'un  savoir  immense ,  doué  de  cette  supériorité  de 
jugement ,  de  cette  rectitude  et  de  cette  lucidité 
d'esprit  nécessaires  à  la  généralisation  des  faits 
particuliers  et  à  l'exposition  méthodique  des  con- 
Daissances  acquises  ,  Béclard ,  faisant  un  cours 
de  pathologie  chirurgicale  à  l'hôpital  de  la  Pitié , 
après  avoir  décrit,  pendant  plusieurs  leçons  suc- 
cessives ,  les  caractères  anatomiques  du  cancer, 
devait,  dans  les  leçons  suivantes,  en  exposer  la 
symptomatologie.  Quel  fut  le  désappointement  de 
l'auditoire,  lorsque  l'illustre  professeur  annonça 
qu'après  avoir  mîirement  réfléchi  à  cette  ques- 
tion il  avait  désespéré  de  tracer  la  sympto- 
matologie des  maladies  cancéreuses,  en  la  fon- 
dant sur  des  caractères  qui  fussent  communs  à 
toutes  ces  maladies  !  Puisse  cette  anecdote  nous 


concilier  l'indulgence  du  lecteur ,  et  lui  faire  por- 
ter un  jugement  bienveillant  sur  le  tableau  suivant, 
dans  lequel  nous  essayerons  de  remplir  les  condi- 
tions indiquées. 

Si  on  excepte  quelques  ulcères  chancreux  de  la 
peau,  tous  les  autres  cancers  ont  commencé  par 
une  tumeur,  une  induration.  Cette  tumeur  est  or- 
dinairement petite,  dure,  circonscrite,  arrondie, 
ou  ovalaire,  lorsqu'aucune  circonstance  dépen- 
dant de  son  siège  n'a  pu  l'influencer  dans  son  dé- 
veloppement. Elle  n'a  point  encore  contracté  d'ad- 
hérences avec  les  parties  voisines,  et,  si  elle  est 
superficielle,  la  peau  qui  la  recouvre  glisse  sur 
elle ,  et  n'a  éprouvé  aucune  modification  dans  sa 
couleur.  Les  douleurs  sont  nulles  ou  faibles ,  n'ont 
point  de  caractère  spécial ,  et  ne  se  montrent  le 
plus  souvent  qu'à  l'occasion  de  quelque  pression 
accidentelle  ou  de  l'exploration  à  laquelle  se  livre 
le  chirurgien.  A  cette  période,  le  cancer  ne  cause 
encore  »ucun  désordre  dans  l'économie ,  à  moins 
que,  situé  dans  le  voisinage  d'organes  importants , 
il  ne  trouble  leurs  fonctions  d'une  manière  méca- 
nique et  comme  le  ferait  toute  autre  tumeur  ayant 
le- même  siège.  Les  choses  peuvent  rester  plus  ou 
moins  longtemps  dans  cet  état;  il  s'écoule  des  mois, 
et  quelquefois  des  années ,  avant  que  de  nouveaux 
accidents  viennent  confirmer  les  craintes  que  doit 
inspirer  une  semblable  altération  organique. 

Cependant  le  moment  arrive  où  la  maladie  va 
cesser  d'être  stationnaire,  et  un  certain  nombre  de 
phénomènes ,  tant  locaux  que  généraux ,  annonce 
ses  progrès.  L'accroissement  graduel  de  la  tumeur 
est  un  fait  à  peu  près  constant ,  quels  que  soient 
d'ailleurs  l'espèce  et  le  siège  du  cancer  :  s'il  occupe 
un  organe  creux ,  la  cavité  de  celui-ci  diminue  ; 
s'il  est  superficiel,  il  en  résulte  une  saillie  appré- 
ciable à  la  vue  et  au  toucher.  En  même  temps 
qu'elle  grossit,  la  tumeur  change  de  forme,  et  sa 
surface,  jusque-là  régulière,  se  couvre  de  bosse- 
lures et  d'inégalités  ;  on  la  voit  même  souvent  se 
partager  en  lobes  plus  ou  moins  distincts.  La  mo- 
bilité dont  elle  jouissait  diminue  et  cesse  quelque- 
fois entièrement ,  par  suite  des  adhérences  qu'elle 
contracte  avec  les  parties  voisines.  Si  elle  est  sous- 
cutanée  ,  la  peau  glisse  moins  librement  sur  elle , 
puis  enfin  lui  reste  attachée ,  et  les  veines  super- 
ficielles se  dilatent ,  deviennent  plus  apparentes  et 
souvent  variqueuses.  La  circonscription  de  la  masse 
morbide  est  moins  exacte,  surtout  quand  elle  est 
constituée  par  du  squirrhe;  et  cette  modification 
s'explique,  soit  par  l'engorgement  et  l'induration 
du  tissu  cellulaire  ambiant ,  soit  par  sa  conversion 
progressive  en  tissu  squirrheux ,  et  par  l'extension 
des  rayons  fibreux  au  scindes  parties  voisines  Le 
poids  de  )a  tumeur  est  considérable  par  rapport  à 
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son  volume ,  circonstance  dont  il  est  facile  de  s'as- 
surer quand  le  cancer  siège  dans  un  organe  qui , 
comme  la  mamelle  ou  le  testicule,  peut  être  sou- 
pesé. La  consistance  est.  variable  :  tantôt  la  tumeur 
est  d'une  dureté  remarquable  et  comme  pierreuse  ; 
tantôt,  au  contraire,  elle  fait  éprouver  aux  doigts 
qui  la  pressent  cette  sensation  particulière  de  ré- 
sistance qui  appartient  aux  corps  souples  et  élas- 
tiques. Dans  le  premier  cas,  elle  est  formé  de  tissu 
squirrheux  ;  dans  le  second,  de  tissu  encéphaloide. 

Pendant  que  ces  changements  s'accomplissent 
dans  la  tumeur ,  elle  est  devenue  le  siège  de  dou- 
leurs vives,  aiguës,  instantanées,  qui  la  traversent 
comme  un  trait  de  feu  ou  comme  une  décharge 
électrique ,  et  produisent  quelquefois  une  sensation 
de  piqûre,  de  tension,  de  brûlure,  de  déchirement, 
de  morsure.  Ces  douleurs,  que  l'on  a  caractérisées 
par  les  noms  de  lancinantes,  térébrantes  ,  sont 
d'abord  peu  intenses ,  et  ne  se  font  sentir  qu'à  de 
longs  intervalles  ;  puis  elles  se  rapprochent ,  de- 
viennent plus  vives ,  et  finissent  par  acquérir  une 
grande  intensité.  Elles  reviennent  à  des  intervalles 
irréguliers,  et  souvent  sans  être  déterminées  par 
aucune  cause  apparente  ;  mais  il  est  d'observation 
qu'elles  ont  plus  de  vivacité  et  se  réveillent  plus 
facilement  dans  les  changements  de  temps ,  quand 
la  pression  atmosphérique  diminue,  lorsque  l'air 
est  chargé  d'électricité.  Un  froissement,  l'irritation 
causée  par  un  trop  long  examen ,  une  commotion 
morale,  produisent  le  même  effet. 

Il  y  a,  du  reste,  une  foule  de  différences,  non 
pas  entre  tel  et  tel  cancer,  mais  entre  les  individus, 
sous  le  rapport  de  la  douleur.  Chez  quelques-uns, 
cette  douleur  mine  la  constitution  avant  que  l'affec- 
tion locale  ait  fait  de  grands  progrès  ;  chez  d'au- 
tres ,  les  douleurs  sont  rares  et  faibles ,  et  ne  pa- 
raissent qu'à  l'époque  de  l'ulcération.  On  a  vu 
même  des  ulcères  énormes  dévorer  les  parties,  sans 
que  les  malades  aient  témoigné  ressentir  en  aucune 
façon  les  douleurs  dont  il  s'agit.  Cette  absence 
plus  ou  moins  complète  de  douleurs  caractéris- 
tiques ,  qu'on  observe  au  sein ,  au  testicule,  et  par- 
tout, se  remarque  cependant  plus  particulièrement 
dans  le  cancer  des  organes  qui  reçoivent  peu  ou 
point  de  nerfs  de  la  vie  animale;  elle  n'est  pas 
très-rare  dans  les  cancers  de  l'estomac ,  des  intes- 
tins, du  foie,  des  poumons,  de  lutérus. 

Un  phénomène  assez  général,  et  qui  marche 
presque  toujours  avec  les  précédents,  est  l'extension 
de  la  maladie  hors  de  son  siège  primitif,  l'engorge- 
ment et  la  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques 
qui  correspondent  à  la  partie  lésée.  Ce  phénomène 
nécessite  qu'on  s'y  arrête  un  instant  à  cause  de  son 
importance  pratique.  L'engorgement  ne  porte  pas 
toujours  sur  les  ganglions  Içs  plus  voisins  de  h 


tumeur  ;  il  atteint  ceux  qui  reçoivent  leurs  vais- 
seaux de  la  partie  malade.  Ainsi,  dans  le  cancer 
du  testicule,  ce  ne  sont  pas  les  ganglions  de  l'aine, 
mais  ceux  de  la  région  lombaire  qui  s'affectent,  tant 
que  le  mal  n'a  pas  envahi  les  enveloppes  de  l'organe  : 
c'est  donc  vers  cette  région  que  le  chirurgien  doit 
porter  son  attention  avant  de  pratiquer  la  castra- 
tion. Il  y  a  pour  cef  engorgement,  comme  pour 
celui  des  parties  qui  confinent  au  squirrhe ,  deux 
périodes  successives  :  l'une  d'irritation ,  de  simple 
inflammation,  durant  laquelle  l'affection  a  un  ca- 
ractère de  bénignité  ;  et  l'autre,  de  dégénérescence 
cancéreuse.  Ces  deux  états  ne  peuvent  être  que  dif- 
ficilement distingués  l'un  de  l'autre ,  si  toutefois  ils 
peuvent  l'être  ;  mais  la  fréquence  des  récidives  dans 
les  ganglions  tuméfiés  qu'on  a  négligé  d'enlever 
après  l'ablation  des  organes  cancéreux  doit  faire 
penser  que  ces  ganglions  renferment  de  bonne  heure 
le  principe  de  leur  conversion  en  cancer. 

L'engorgement  des  ganglions  survient  ordinai- 
rement à  l'époque  où  le  ramollissement  commence, 
et  où  la  maladie  prend  une  marche  plus  rapide  ; 
mais,  de  même  que  la  douleur  lancinante,  ce  sym- 
ptôme varie  beaucoup  pour  l'époque  de  son  appa- 
rition. On  a  vu  les  ganglions  rester  sains  jusqu'à 
une  époque  avancée  de  la  maladie,  et  ne  s'engorger 
même  qu'après  l'ulcération  du  cancer.  Quelquefois 
l'engorgement  a  manqué  entièrement.  Cette  espèce 
d'immunité  des  ganglions  est  particulière  à  quel- 
ques régions  du  corps.  M.  Cruveilhier  a  remarqué 
avec  raison  que ,  sous  ce  rapport ,  l'utérus  et  le 
rectum  tiennent  le  premier  rang ,  et  que  leurs  gan- 
glions restent  sains  plus  longtemps  et  plus  souvent 
que  ceux  des  autres  organes. 

A  cette  époque,  la  tumeur,  devenue  volumi- 
neuse, exerce  sur  les  parties  voisines  une  pression 
plus  ou  moins  forte,  et  qui  trouble  les  fonctions. 
Sur  le  trajet  des  nerfs  auxquels  le  cancer  confine 
se  font  sentir  des  douleurs,  distinctes  des  douleurs 
lancinantes  par  leur  étendue  et  leur  propagation 
loin  du  siège  du  mal.  On  voit  survenir  des  œdèmes, 
dus  à  la  gêne  de  la  circulation  veineuse  ainsi  qu'à 
l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques.  La  santé 
générale  commence  aussi  à  s'altérer,  mais  rare- 
ment il  y  a  de  la  fièvre  ;  car  le  cancer  présente 
cela  de  particulier ,  qu'il  ne  cause  que  très-tard  un 
mouvement  fébrile.  Le  malade  s'amaigrit,  devient 
pâle ,  sa  figure  prend  peu  à  peu ,  surtout  lorsque 
les  douleurs  sont  fréquentes,  une  expression  de 
souffrance  qui  finit  par  devenir  habituelle  ;  l'ap- 
pétit diminue,  le  sommeil  est  mauvais,  et  souvent 
troublé. 

Enfin  arrive  cette  période,  dans  laquelle  la  tu- 
meur éprouve  le  travail  intestin  que  nous  avons 
décrit  à  l'occasion  des  caractères  aiiatomiques  ; 
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elle  se  ramollit ,  et  devient  bientôt  le  siège  d'une 
ulcération ,  dernier  phénomène  commun  à  presque 
tous  les  cancers  qui  avoisinent  les  surfaces  tégu- 
mentaires,  soit  internes,  soit  externes.  A  partir  de 
ce  moment,  les  deux  variétés  du  cancer  diffèrent 
trop  complètement  pour  qu'on  doive,  en  pathologie 
externe,  les  réunir  dans  une  même  description.  Il 
est  facile ,  en  lisant  les  auteurs  qui  ont  suivi  cette 
marche  vicieuse ,  de  reconnaître  les  caractères  de 
l'ulcère  encéphaloïde  mêlés  à  ceux  de  l'ulcère  squir- 
rheux,  dans  une  description  qui  renferme  réelle- 
ment l'histoire  de  deux  altérations  distinctes. 

Lorsque  le  squirrhe  approche  du  moment  où  il 
va  s'ulcérer ,  il  y  a  longtemps  d'ordinaire  que  les 
téguments,  repoussés  par  la  tumeur  irrégulière  et 
raboteuse,  soulevés  dans  certains  points,  enfoncés 
dans  d'autres,  ont  cessé  d'être  mobiles;  l'adhé- 
rence devient  de  plus  en  plus  intime;  et  bientôt  la 
peau,  attaquée  de  ses  couches  profondes  vers  sa 
surface ,  fait  elle-même  partie  de  la  tumeur,  et  su- 
bit la  dégénérescence  squirrheuse.  La  bosselure  la 
plus  proéminente  se  couvre  d'une  rougeur  de  plus 
en  plus  foncée ,  qui  de  là  se  répand  au  reste  de  la 
tumeur.  L'inflammation  qui  se  développe  en  ce  lieu 
diffère  essentiellement  de  ce  que  les  pathologistes 
appellent  inflammation  franche;  elle  est  longtemps 
stationnaire ,  n'offre  aucune  tendance  aux  termi- 
naisons ordinaires  de  l'inflammation,  et  il  ne  s'y 
fait  ni  résolution  ni  abcès.  Les  petits  vaisseaux  de 
la  peau ,  devenus  variqueux  et  visibles  à  l'œil  nu , 
s'y  dessinent  en  stries  flexueuses ,  où  le  sang  paraît 
stagner.  Quelquefois  le  centre  de  la  tumeur  offre 
au  toucher  une  fluctuation  obscure ,  qui  tient  au 
ramollissement  partiel  du  squirrhe,  et  non  à  la 
formation  d'une  collection  purulente. 

Enfin  l'ulcération  s'établit  de  diverses  façons. 
Tantôt  on  voit  paraître  sur  le  point  le  plus  saillant 
une  excoriation  superficielle,  comme  celle  qui  ré- 
sulterait de  la  destruction  de  l'épiderme;  excoria- 
tion d'une  couleur  gris  rougeâtre,  par  laquelle 
s'écoule  seulement,  dans  les  premiers  jours,  une 
petite  quantité  de  sérosité ,  mais  qui  bientôt  s'étend 
en  largeur  et  en  profondeur,  et  se  transforme  en 
un  véritable  ulcère.  Tantôt  c'est  une  petite  eschare 
qui  se  soulève  par  quekjue  point  de  sa  circonfé- 
rence ,  et  fournit  par  là  de  la  sanie  mêlée  de  sang , 
jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  tombe ,  et  laisse  à  sa  place 
un  ulcère.  D'autres  fois,  c'est  une  gerçure  qui 
verse  du  sang ,  et  qui  occupe  le  fond  d'une  des  rai- 
nures cutanées.  Enfin,  lorsqu'une  portion  ramollie 
du  squirrhe  s'ouvre  promptement  à  l'extérieur,  à 
la  manière  d'un  abcès,  l'ulcère  se  forme  en  quelque 
sorte  d'emblée,  et  sans  être  précédé  d'aucune  ex- 
coriation ,  eschare ,  ou  solution  de  continuité  à  la 
surface  de  la  tumeur. 


Une  fois  établi ,  l'ulcère  offre  une  surface  irré- 
gulière ,  parfois  sèche ,  grisâtre ,  rouge  livide,  ou 
brune ,  friable  et  facile  à  déchirer  avec  l'ongle  ; 
d'autres  fois ,  recouverte  de  végétations  mollasses 
et  fongueuses.  Plus  profondément,  on  trouve  le 
tissu  squirrheux  encore  à  l'état  de  crudité  :  par  les 
progrès  de  l'ulcération ,  ce  tissu  prendra  les  carac- 
tères de  la  couche  friable  qui  le  recouvre  ;  mais 
les  parties  situées  au-dessous  de  lui  s'altéreront  à 
leur  tour,  et  subiront  la  dégénérescence  squir- 
rheuse. C'est  ainsi  que  l'affection  cancéreuse  se 
perpétue  dans  la  même  région ,  malgré  la  destruc- 
tion des  parties  qui  en  ont  été  originairement  le 
siège.  Les  bords  de  l'ulcère  sont  épais,  arrondis, 
renversés  en  dehors  ou  en  dedans  ;  l'humeur  qui 
s'en  écoule  est  sanieuse,  ichoreuse ,  souvent  fétide. 
Examinée  au  microscope,  elle  offre  pourtant,  ainsi 
que  l'a  constaté  M.  P.  Bérard,  les  globules  qu'on 
trouve  dans  le  pus  louable;  mais  ils  y  sont  en  très- 
petite  proportion,  par  rapport  à  l'humeur  ténue 
dans  laquelle  ils  sont  suspendus.  Les  hémorrhagies 
ne  sont  ni  très- fréquentes  ni  très-abondantes  dans 
les  ulcères  qui  succèdent  au  squirrhe,  à  moins 
toutefois  que  quelque  vaisseau  artériel  important 
n'ait  été  attaqué,  ce  qui  est  très-rare,  par  la  dé- 
générescence cancéreuse. 

Les  masses  encéphaloïdes  dans  le  sein  des- 
quelles s'accomplit  le  travail  de  ramollissement  qui 
prépare  l'ulcération  paraissent  composées  de  plu- 
sieurs lobes,  en  général  souples,  dépressibles,  mais 
élastiques,  et  de  consistance  diverse.  Tandis  que 
les  plus  profonds  conservent  une  certaine  dureté , 
les  autres,  qui  se  rapprochent  de  la  peau,  pré- 
sentent une  mollesse  particulière,  et  font  éprouver 
aux  doigts  qui  les  touchent  une  sensation  analogue 
à  la  fluctuation.  L'accroissement  de  la  tumeur  est 
alors  très-rapide;  et  il  arrive  parfois  qu'elle  prend 
tout  à  coup,  et  d'une  manière  inattendue,  un  dé- 
veloppement considérable,  qu'elledouble,  par  exem- 
ple, de  volume,  dans  l'espace  de  quelques  heures. 
Ce  phénomène ,  qui  peut  être  accompagné  de  chan- 
gement dans  sa  couleur  et  sa  consistance ,  est  dû , 
ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  direc- 
tement, à  une  hémorrhagie  intérieure,  et  à  la  for- 
mation d'un  dépôt  sanguin  dans  le  centre  de  la 
masse  morbide.  Dans  les  jours  suivants ,  celle-ci 
peut  éprouver  une  sorte  de  retrait ,  et  diminuer 
par  suite  de  la  résorption  partielle  du  liquide 
épanché  ;  et  il  n'est  pas  sans  exemple  qu'une  tu- 
meur encéphaloïde  ait  passé  plusieurs  fois  par  ces 
alternatives  singulières  d'accroissement  et  de  dimi- 
nution. On  a  vu  encore,  dans  le  cas  où  l'encépha- 
loïde  occupait  une  glande,  le  sang  provenant  des 
vaisseaux  rompus  s'introduii'e  dans  les  conduits 
excréteurs,  et  s'écouler  au  dehors.  Leshémorrha- 
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gies  par  le  mamelon ,  certaines  hématuries ,  ne  re- 
connaissent pas  d'autre  cause. 

La  peau,  soulevée  par  un  cancer  encéphaloïdc , 
reste  saine  et  mobile  sur  la  tumeur,  lors  même  que 
celle-ci  est  déjà  ramollie  dans  une  certaine  éten- 
due; mais  enHn,  soit  qu'elle  ait  ou  non  contracté 
ailhérence,  elle  s'amincit  par  la  distension,  rou- 
git, se  perfore ,  et  laisse  à  nu  les  parties  les  plus 
proéminentes  du  cancer.  Dès  qu'il  a  été  exposé  au 
contact  de  l'air,  le  tissu  encéphaloïdc  semble  aban- 
donné par  la  vie ,  et  présente  une  grande  tendance 
à  la  destruction,  qui  s'opère  de  plusieurs  façons  : 
tantôt  on  voit  des  portions  plus  ou  moins  considé- 
rables de  la  tumeur  s'échapper  au  dehors ,  frappées 
d'unesortede  décomposition,  en  laissantà  leur  place 
des  cavernes  irrégulières  et  proportionnées  à  la  perte 
de  substance  ;  tantôt  la  surface  de  l'ulcère  semble 
se  boursoufler,  et  il  se  recouvre  d'énormes  végéta- 
tions cancéreuses,  qui  tombent ,  puis  se  reprodui- 
sent avec  rapidité  pour  tomber  encore  ;  d'autres 
fois ,  c'est  la  substance  pulpeuse  ramollie  qui  s'é- 
coule, mélangée  d'un  liquide  ichoreux,  souvent 
sanguinolent,  et  quelquefois  de  sang  pur. 

L'aspect  de  l'ulcère  est  effrayant ,  soit  qu'il  se 
présente  sous  la  forme  d'un  fongus  noirâtre ,  souillé 
de  sang  et  de  sanie ,  qui  s'épanouit  en  forme  de 
champignon,  recouvre  et  cache  les  bords,  soit  que 
les  bords  eux-mêmes ,  renversés  en  dehors ,  élevés 
et  taillés  à  pic ,  encadrent  des  anfractuosilés  tapis- 
sées parla  matière  cancéreuse  ramollie,  soit  que 
la  surface  ulcéreuse,  inégale,  rougeàtre,  brune, 
se  montre  çà  et  là  masquée  de  débris  pultacés, 
grisâtres,  et  environnée  de  bords  irréguliers,  den- 
telés, livides.  La  matière  habituellement  versée 
par  la  surface  morbide  est  un  liquide  ichoreux, 
d'une  fétidité  caractéristique ,  dont  l'àcreté  produit 
l'érythème  et  souvent  l'ulcération  des  parties  voi- 
sines. Des  hémorrhagies ,  difficiles  à  réprimer,  se 
renouvellent  à  de  courts  intervalles;  et  quelque- 
fois, au  moment  où  on  a  enlevé  l'appareil,  on  voit 
le  sang  jaillir  comme  d'un  vaisseau  ouvert  :  c'est 
que  le  sang  provenant  de  la  rupture  des  vaisseaux 
propres  du  tissu  encéphaloïdc ,  au  lieu  de  former, 
comme  avant  l'ulcération,  des  foyers  dans  la  tumeur, 
s'écoule  maintenant  à  la  surface  des  parties  ma- 
lades. Dans  des  cas  assez  rares,  mais  qui  ont  été 
bien  observés ,  l'hémorrhagie  a  été  occasionnée  par 
l'ulcération  des  veines  et  même  des  artères  voisines. 
Si  les  vaisseaux  altérés  sont  d'un  faible  calibre , 
l'hémorrhagie  se  reproduit  par  intervalles.  Elle  est 
assez  promptement  mortelle,  et  quelquefois  fou- 
droyante ,  quand  c'est  un  vaisseau  considérable  qui 
est  ouvert.  Gruikshank  a  cité  un  exemple  de  per- 
foration de  l'artère  fémorale  au  pli  de  l'aine  par  les 
progrès  d'un  cancer.  Boyer  rapporte  une  observa- 


tion semblable.  Les  Bulletins  de  la  Société  anato- 
niique  font  mention  de  plusieurs  cas  d'hématémèse 
mortelle,  duc  à  l'érosion  et  à  la  rupture  des  artères 
coronaire  stomachique  et  splénique  altérées  par 
le  voisinage  d'une  masse  encéphaloïde. 

Qu'il  soit  de  nature  encé|)haloïde  ou  squirrheuse, 
l'ulcère  cancéreux ,  une  fois  formé ,  s'agrandit  en 
détruisant  chaque  jour  de  nouvelles  portions  de  la 
tumeur  ;  mais,  à  mesure  qu'il  est  ainsi  détruit  vers 
son  centre,  le  tissu  morbide  se  propage  à  la  cir- 
conférence :  dans  sa  marche  envahissante  et  pres- 
que jamais  rétrograde,  l'ulcération,  toujours  pré- 
cédée par  l'engorgement  encéphaloïde  ou  squir- 
rheux,  semble  ne  se  former  qu'aux  dépens  de  ces 
substances.  Les  bosselures  groupées  autour  de  la 
première  s'avancent  à  leur  tour  vers  la  peau, 
rougissent,  s'entament;  et  ces  ulcérations  nou- 
velles se  confondent  avec  l'ulcère  primitif,  et  aug- 
mentent ainsi  la  surface  dénudée.  Si  le  cancer  oc- 
cupe les  organes  creux,  bientôt  l'ulcération  dé- 
truit leurs  parois  et  les  cloisons  par  lesquelles  ils 
sont  adossés:  alors  s'établissent  des  communica- 
tions contre  nature  entre  ces  organes ,  et  des  dés- 
ordres étranges  dans  leurs  fonctions.  C'est  ainsi  que 
l'ulcération  de  l'utérus ,  propagée  au  vagin ,  entame 
le  bas-fond  de  la  vessie  et  le  rectum ,  et  que  le 
bassin  se  trouve  converti  en  un  vaste  cloaque ,  où 
se  mêle ,  avec  les  matières  fécales  et  les  urines, 
l'ichor  incessamment  produit  par  la  surface  cancé- 
reuse. D'autres  fois,  l'ulcération  n'a  pas  des  con- 
séquences aussi  désastreuses  ;  les  parois  de  l'esto- 
mac, partiellement  détruites  par  les  progrès  du 
mal ,  sont  suppléées  par  le  foie,  le  pancréas ,  et  les 
parois  abdominales. 

Si  l'on  a  suivi  avec  quelque  attention  le  cancer 
dans  ses  diverses  phases,  on  a  pu  voir  qu'il  ne 
constitue  d'abord  qu'un  mal  purement  local,  et 
n'agit  que  d'une  manière  mécanique  sur  les  parties 
voisines.  Plus  tard,  il  tend  à  se  généraliser  :  l'en- 
gorgement ganglionnaire ,  l'amaigrissement ,  la  pâ- 
leur ,  dénotent  le  retentissement  de  la  maladie  dans 
toute  l'économie.  Enfin,  dans  la  dernière  période, 
celle  à  laquelle  nous  sommes  arrivés ,  tout  l'orga- 
nisme est  affecté  ;  et  la  tumeur,  première  origine 
des  accidents,  n'est  plus  au  milieu  d'eux  qu'un  des 
éléments  de  l'affection  profonde  et  générale  dési- 
gnée sous  le  nom  de  cachexie  cancéreuse. 

Les  accidents  dont  nous  avons  parlé  précédem- 
ment s'aggravent  de  jour  en  jour  ;  les  souffrances 
deviennent  plus  vives  et  continues,  et  les  douleurs, 
toujours  lancinantes  dans  la  tumeur,  sont  brû- 
lantes dans  l'ulcère.  Les  m.alades,  épuisés  par  l'in- 
somnie ,  perdent  leurs  forces  et  maigrissent  ;  leur 
teint  prend  une  couleur  jaune-paille,  différente  de 
celle  de  l'ictère,  assez  semblable  à  la  teinte  qu€ 
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l'on  remarque  chez  les  individus  affectés  de  fièvre 
intermittente  ancienne.  La  peau ,  sèche  et  terreuse, 
se  couvre  par  moments  d'une  sueur  visqueuse  et 
gluante  ;  la  figure  exprime  la  souffrance  et  l'abat- 
tement ;  les  membres  semblent  desséchés ,  ou  bien 
il  survient ,  au  contraire ,  de  l'œdème  et  une  sorte 
de  bouffissure,  surtout  sensible  à  la  face.  Quelques 
malades  éprouvent  des  douleurs  erratiques  dans  le 
bassin,  les  hanches,  les  épaules.  D'antres  se  plai- 
gnent d'affaiblissement  de  l'ouïe  ou  de  l'odorat,  de 
vomissements.  Il  en  est  qui  éprouvent  des  douleurs 
ostéocopes ,  chez  qui  surviennent  des  épanchements 
dans  la  poitrine  ou  dans  l'abdomen,  des  fractures 
spontanées  ou  déterminées  par  les  causes  les  plus 
légères,  comme  un  mouvement  brusque  dans  le  lit, 
un  effort  pour  se  lever  ou  pour  saisir  quelqu'ob- 
jet ,  etc.  Ces  derniers  phénomènes  indiquent  dans  les 
viscères  ou  dans  le  tissu  médullaire  des  os  le  déve- 
loppement de  tumeurs  cancéreuses  qui  en  inter- 
rompent la  continuité.  Quant  au  ramollissement 
du  tissu  osseux ,  c'est  une  altération  que  nous  n'a- 
vons jamais  eu  l'occasion  d'observer  dans  ces  cir- 
constances. Il  est  digne  de  remarque,  d'une  part, 
que  cette  extension  du  mal  à  des  parties  plus  ou 
moins  éloignées  de  son  siège  primitif  est  plus  fré- 
quente lorsque  le  point  de  départ  est  un  cancer  encé- 
phaloïde;  et, d'une  autre  part,  que  c'est  presque  tou- 
jours du  tissu  encéphaloïde  qui  se  développe  ainsi 
secondairement,  dans  les  cas  mêmes  oii  le  premier 
cancer  est  formé  par  du  tissu  squirrheux.  L'état 
des  malades  est  considérablement  aggravé  par 
cette  complication  :  le  dérangement  complet  des 
digestions ,  la  fièvre  hectique  ,  la  diarrhée  colli- 
quative ,  achèvent  de  les  épuiser ,  et  la  mort  vient 
enfin  clore  cette  scène  de  douleurs. 

Tels  sont  les  symptômes  et  la  marche  que  pré- 
sente le  plus  habituellement  l'affection  cancéreuse , 
mais  on  se  tromperait  beaucoup  si  l'on  pensait  que 
tous  les  cancers  parcourent  invariablement  la  même 
série  de  transformations  et  présentent  toujours  la 
succession  régulière  des  mêmes  phénomènes  :  il  y 
a  des  variétés,  et  nous  devons  compléter  mainte- 
nant notre  description  en  les  faisant  connaître . 

Le  squirrhe ,  à  son  début ,  affecte  diverses  for- 
mes. Ainsi,  au  lieu  de  commencer  par  un  noyau 
circonscrit  et  mobile ,  il  peut  s'étendre  tout  d'abord 
au  tissu  cellulaire  d'une  région,  et  pousser  au  loin 
ses  traînées  irrégulières.  D'autres  fois,  il  envahit 
d'emblée  la  totalité  ou  la  presque  totalité  d'un  or- 
gane, de  la  mamelle,  par  exemple,  ou  du  testicule, 
ainsi  que  les  tissus  environnants ,  et  les  téguments 
eux-mêmes ,  qui  semblent  faire  corps  avec  la  tu- 
meur. Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on 
l'a  vu  paraître  sous  forme  de  plaques  dures ,  jau- 
pàtres,  épaisses,  rugueuses,  coriaces,  situées  daqs 


l'épaisseur  même  de  la  peau,  et  s'étendre  de  là 
aux  parties  profondes.  Dans  les  dégénérations  can- 
céreuses ,  quand  la  substance  morbide  s'infiltre  dans 
la  trame  de  l'organe ,  il  n'y  a  pas  d'abord  de  tu- 
meur proprement  dite  ;  mais  la  partie  malade  offre 
une  sorte  d'empâtement,  d'induration,  et  s'altère 
dans  sa  forme  ,  soit  qu'il  y  ait  augmentation  ou  di- 
minution de  volume  :  ce  n'est  que  plus  tard  que 
la  maladie  prend  franchement  les  caractères  des 
tumeurs  cancéreuses. 

Nous  avons  assez  insisté  précédemment  sur  ce 
qui  a  rapport  aux  douleurs  lancinantes  et  à  l'en- 
gorgement ganglionnaire  pour  n'avoir  pas  à  y  re- 
venir ici  ;  mais  il  est  un  point  qui  doit  nous  occu- 
per particulièrement,  à  cause  de  son  importance, 
c'est  la  durée  et  la  marche  de  l'affection  cancé- 
reuse. Il  est  d'observation  que  tous  les  cancers 
n'accomplissent  point  leur  évolution  avec  la  même 
rapidité  et  dans  le  même  laps  de  temps.  Telle  est 
la  différence  qui  s'éiablit,  sous  ce  rapport,  entre 
les  différents  cancers  qu'on  pourrait  les  diviser  en 
cancers  aigus  et  cancers  chroniques ,  deux  termes 
extrêmes  entre  lesquels  se  placent  une  foule  de 
nuances  intermédiaires  quant  à  la  durée. 

Dans  la  forme  aiguë,  un  ou  deux  mois  suffisent 
pour  que  la  tumeur  soit  devenue  adhérente  à  la 
peau  ;  la  surface  est  alors  d'un  rouge  pourpre  en 
quelques  points,  luisante,  élastique  ,  comme  si  elle 
renfermait  un  liquide.  Cette  circonstance  et  l'acuité 
des  douleurs  pourraient  faire  croire  à  une  suppu- 
ration actuelle  ou  prochaine  ;  cependant  les  choses 
se  passent  autrement  :  les  points  les  plus  saillants 
brunissent ,  noircissent ,  s'ouvrent ,  laissent  écouler 
une  sérosité  sanguinolente ,  et  bientôt  une  ulcéra- 
tion étendue  et  hideuse ,  accompagnée  de  désordres 
généraux ,  a  mis  un  terme  aux  souffrances  des  ma- 
lades. 11  est  une  autre  variété  de  cancer  à  marche 
rapide,  qui  peut  être  rapprochée  plutôt  de  la  tu- 
berculisation  aiguë  que  des  maladies  aiguës  pro- 
prement dites.  Dans  cette  variété,  le  cancer  débute 
d'emblée,  et  à  la  fois  sur  divers  points,  dans  diffé- 
rents organes  ;  la  constitution  est  promptement  al- 
térée; et  la  mort  peut  survenir,  comme  dans  la 
phthisie  aiguë,  sans  que  le  tissu  morbide  ait  par- 
couru les  phases  de  son  développement.  Un  exem- 
ple remarquable  en  ce  genre  est  le  suivant,  que 
M.  Robert  a  rapporté  dans  une  thèse  de  concours 
pour  la  chaire  demédecine  opératoire(raris,  184 1). 
Un  médecin,  jouissant  habituellement  d'une  bonne 
santé ,  s'aperçoit  d'une  petite  tumeur  dans  l'ais- 
selle droite  :  en  dix  jours ,  cette  tumeur  acquiert 
le  volume  d'un  œuf.  M.  Robert,  n'y  trouvant  pas 
les  caractères  d'un  abcès ,  y  plonge  un  Irois-quarls  : 
il  sort  de  la  matière  encéphaloïde.  Au  bout  de  quinze 
jours,  le  ventre  se  tuméfie;  des  masses  indurées 
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apparaissent  dans  le  mésentère.  Cinquante  jours 
après  l'invasion ,  le  malade  expirait  dans  d'atroces 
douleurs. 

Dans  la  forme  chronique,  le  cancer  peut  rester 
stationnaire  durant  des  années.  Ordinairement, 
dans  ce  cas ,  le  tissu  morbide  ne  franchit  pas  la 
période  de  crudité ,  et  se  présente  sous  la  forme 
d'une  tumeur  dure  et  indolente  :  c'est  ce  que  les 
anciens  désignaient  sous  le  nom  desquirrhe  bénin 
ou  de  cancer  occulte.  Il  arrive  cependant  quel- 
quefois que  le  cancer  s'arrête  dans  sa  marche,  après 
être  arrivé  à  la  période  d'ulcération  :  la  tumeur 
s'est  ramollie  partiellement ,  et  s'est  ouverte  à  l'ex- 
térieur ;  mais  l'ulcère ,  grisâtre  ou  rouge,  sec,  et  à 
peine  mouillé  par  une  petite  quantité  de  sérosité  ou 
de  sanie,  garde  indéfiniment  le  même  aspect  sans  se 
creuser  ni  s'étendre,  et  sans  que  la  santé  paraisse 
avoir  souffert  une  profonde  atteinte. 

Diverses  circonstances  influent  sur  la  marche  et 
la  durée  de  l'affection  cancéreuse.  Les  principales 
sont  l'âge  et  la  nature  du  tissu  morbide.  C'est  chez 
les  vieillards  surtout  qu'on  observe  les  exemples 
de  cancer  à  marche  chronique  ,  comme  si  le  ralen- 
tissement des  mouvements  organiques ,  habituel  à 
cet  âge,  s'étendait  jusqu'aux  produits  de  nouvelle 
formation.  Le  squirrhe  a  généralement  dans  sa 
marche  quelque  chose  de  lent,  mais  de  régulière- 
ment progressif.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'encé- 
phaloïde,  qui  s'accroît  ordinairement  avec  assez 
de  rapidité ,  et  qui ,  dans  les  cas  mêmes  où  il  mar- 
che avec  lenteur  jusqu'à  l'époque  de  son  ramollis- 
sement ,  fait  constamment  alors  les  progrès  les  plus 
rapides.  M.  P.  Bérarda  vu,  sur  une  femme  qui  se 
faisait  traiter  dans  un  dispensaire  de  Paris ,  une 
tumeur,  plus  grosse  que  le  corps  d'un  adulte,  qui 
occupait  la  cuisse,  et  s'était  accrue  lentement  :  au 
moment  du  ramollissement  et  de  l'ulcération,  cette 
masse  morbide  se  creusa,  en  quarante-huit  heures, 
d'une  énorme  caverne ,  dans  laquelle  la  tête  se  se- 
rait logée  ;  la  substance  encéphaloide  s'échappait 
par  fragments  volumineux  avec  des  flots  de  sang, 
et  la  mort  survint  au  bout  de  six  jours. 

La  mort  est,  ainsi  que  nous  l'avons  établi  plus 
haut,  le  terme  presque  constant  des  maladies  can- 
céreuses; mais  elle  ne  survient  pas  de  la  même 
manière  et  avec  une  égale  rapidité  dans  tous  les 
cas.  Tantôt  la  douleur  hâte  la  fin  de  la  maladie  ; 
tantôt  des  hémorrhagies,  fréquemment  répétées, 
occasionnent  un  état  de  leucophlegmatie  et  un  af- 
faiblissement promptement  mortel  ;  ou  bien ,  si  un 
gros  vaisseau  vient  à  s'ouvrir,  il  en  résulte  une 
hémorrhagie  foudroyante  ;  d'autres  fois ,  la  perfo- 
ration de  certains  organes  creux  entraine  un  épan- 
chement  de  matières  et  une  inflammation  suraiguë 
de  la  membrane  séreuse  qui  revêt  ces  organes  ;  en- 


fin ,  l'excès  de  la  suppuration  est  aussi  une  cause 
d'épuisement  et  de  mort. 

On  ne  croit  pas  en  général  à  la  résolution  des 
engorgements  cancéreux ,  quoiqu'il  existe  dans  la 
science  plusieurs  observations  considérées  par  leurs 
auteurs  comme  des  preuves  de  la  possibilité  du  fait  ; 
et  rarement  survient-il  quelque  réaction  organique 
qui  enraye  la  marche  du  mal.  On  a  vu  à  la  vérité 
des  ulcères  cancéreux  se  déterger,  se  couvrir  de 
granulations,  et  marcher  vers  la  cicatrisation,  ou 
même  se  cicatriser  complètement  ;  mais  il  est  facile 
alors  de  s'assurer  que  la  partie  n'est  pas  saine  :  le 
tissu  de  cicatrice  est  très-vasculaire,  offre  une  cou- 
leur rouge  foncée  ou  violacée ,  et  repose  sur  un 
fond  dur  et  irrégulier  ;  la  guérison  ne  persiste  point, 
et  le  cancer  reparaît  à  travers  la  cicatrice  déchi- 
rée. Dans  d'autres  cas ,  la  formation  de  la  cica- 
trice a  été  précédée  de  la  chute  complète  de  la 
tumeur  éliminée  par  suite  d'une  inflammation  gan- 
greneuse :  il  semble  qu'alors  la  guérison  doive  être 
plus  solide,  et  il  paraît  qu'elle  s'est  en  effet  sou- 
tenue dans  quelques  occasions  rares,  ainsi  qu'on 
peut  s'en  convaincre  en  lisant  quelques  observa- 
tions rassemblées  par  Léveillé  dans  sa  Nouvelle 
doctrine  chirurgicale  (t.  i,  p.  100);  mais  en  gé- 
néral cette  amélioration  locale  n'est  que  tempo- 
raire, et  le  cancer  n'en  poursuit  pas  moins  sa  mar- 
che destructive. 

Lorsqu'une  tumeur  cancéreuse  a  été  enlevée  ou 
détruite,  soit  par  l'intervention  de  l'art,  soit  par 
l'effet  d'un  travail  naturel ,  il  es.t  très-ordinaire  de 
voir  paraître  une  ou  plusieurs  tumeurs  nouvelles, 
également  cancéreuses,  qui  se  montrent  tantôt 
dans  le  lieu  même  qu'occupait  la  première ,  tantôt 
à  une  distance  plus  ou  moins  considérable  de  ce 
lieu,  dans  les  ganglions  lymphatiques  environnants, 
dans  quelque  viscère  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
abondant  des  cavités  thoracique  ou  abdominale , 
tantôt  à  la  fois  dans  plusieurs  points  du  corps. 
Cette  tendance  à  la  récidive  est  un  des  traits  ca- 
ractéristiques du  cancer  ;  elle  est  tellement  pro- 
noncée ,  dans  certains  cas ,  qu'on  a  vu  la  maladin 
se  reproduire  jusqu'à  cinq  et  six  fois.  On  a  re- 
marqué que  la  marche  d'un  cancer  récidivé  est 
en  général  beaucoup  plus  rapide  que  celle  d'un 
cancer  primitif.  Il  n'y  a,  du  reste ,  rien  de  con- 
stant dans  la  durée  de  l'intervalle  qui  sépare  la 
destruction  d'une  tumeur  cancéreuse  de  sa  réap- 
parition. 

Il  est  une  variété  de  cancer  qui  diffère  essen- 
tiellement, à  son  début,  de  celle  qui  vient  d'être  dé- 
crite :  nous  voulons  parler  de  ces  ulcères  de  la  peau 
qui ,  limités  d'abord  à  une  petite  étendue  du  tégu- 
ment et  n'offrant  alors  avec  le  cancer  qu'une  res- 
semblance très-imparfaite ,  se  comportent  ultérieu- 
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rement  comme  les  affections  qui  ont  débiUé  par 
une  tumeur  squirrheuse  ou  encéphaloïde.  Quel- 
ques-uns de  ces  ulcères  de  la  peau  ont  cependant 
été  précédés  d'un  bouton ,  dans  lequel  un  examen 
attentif  à  l'aide  du  microscope  fait  reconnaître  la 
présence  du  tissu  squirrheux ,  en  sorte  qu'on  n'est 
pas  embarrassé  pour  la  place  qu'il  convient  de  leur 
assigner  ;  mais  il  en  est  d'autres  dans  lesquels  on 
chercherait  vainement  quelque  trace  de  ces  tissus 
qui  constituent  essentiellement  le  cancer,  et,  si 
Ton  ajoute  que  ceux-là  ne  causent  qu'après  un 
temps  très-long  rengorgement  des  ganglions  lym- 
phatiques et  ne  récidivent  presque  jamais  quand 
l'extirpation  ou  la  cautérisation  les  ont  détruits 
complètement ,  on  sera  de  prime  abord  tenté 
de  les  rejeter  de  la  classe  des  affections  cancé- 
reuses :  ils  appartiennent  bien  cependant  à  ces 
affections ,  et  la  preuve ,  c'est  que  ,  dans  une 
période  avancée,  ils  se  comportent  absolument 
comme  des  tumeurs  cancéreuses  ulcérées ,  et  qu'on 
les  trouve  alors  reposant  sur  une  couche  de  tissu 
squirrheux  manifeste.  Il  semble  donc  que  ces  can- 
cers, qu'on  rencontre  au  visage,  sur  le  cuir  chevelu, 
au  scrotum,  à  la  vulve,  à  l'anus,  autour  du  ma- 
melon ,  à  l'extrémité  des  doigts  ou  des  orteils ,  il 
semble,  disons-nous,  que  ces  cancers  marchent  en 
sens  inverse  de  tous  les  autres,  puisqu'ils  débutent 
par  l'ulcère  et  finissent  par  acquérir  un  fond  squir- 
rheux. Tandis  que  les  premiers  sont  des  cancers 
ulcérés,  ceux-ci  sont,  à  proprement  parler,  des 
ulcères  cancéreux. 

Terminons  enfiu  ce  qui  a  rapport  aux  va- 
riétés du  cancer,  en  rappelant  que  des  ulcères 
simples  ou  spécifiques  peuvent,  dans  des  cas  très- 
rares  ,  dégénérer,  et  revêtir  les  caractères  des  ul- 
cères cancéreux.  On  ne  voit  pas,  en  effet,  pour- 
quoi ces  tissus  morbides,  qui  naissent  au  sein  de 
notre  corps ,  dans  des  parties  intactes  et  saines , 
ne  pourraient  pas  s'y  développer  aussi  à  la  surface 
de  solutions  de  continuité  ;  pourquoi  les  parois 
des  ulcères ,  qui  sont  déjà  daas  un  état  patholo- 
gique ,  jouiraient  d'une  immunité  qui  n'appartient 
pas  à  des  organes  exempts  jusque-là  de  toute 
espèce  d'altération. 

Après  avoir  exposé  tout  ce  que  l'observation 
a  fait  connaître  touchant  l'origine,  les  causes,  les 
symptômes,  la  marche  et  les  terminaisons  du  can- 
cer, le  moment  est  venu  d'examiner  une  question 
sur  laquelle  les  auteurs  et  les  praticiens  sont  par- 
tagés, à  savoir  si  le  cancer  est  une  affection  locale 
ou  générale. 

La  plupart  des  chirurgiens ,  admettant  une  dia- 
thèse  cancéreuse ,  c'est-à-dire  une  disposition  de 
l'organibrne  à  produire  en  tout  lieu  le  cancer,  cette 
altération  si  semblable  à  elle-même,  quelques  diffé- 


rences que  présentent  les  parties  du  corps  et  les 
tissus  qu'elle  envahit,  adoptent  l'opinion  que  la 
maladie  est  générale.  Oii  pourrait,  en  eftèt,  rési- 
der une  telle  disposition ,  si  ce  n'est  dans  quelque 
système  général ,  comme  le  système  nerveux ,  ou 
peut-être  dans  le  liquide  qui  abreuve  et  nourrit 
tous  les  éléments  du  corps  humain,  qui  sert  de 
véhicule  à  tout  ce  qui  pénètre  l'organisme,  dans 
le  sang,  en  un  mot?  Si  les  découvertes  relatives 
à  la  cellule  cancéreuse  viennent  à  se  confirmer, 
elles  fortifieront  singulièrement  cette  dernière  hy- 
pothèse ,  car  Langenbeck  et  quelques  autres  ob- 
servateurs affirment  avoir  trouvé  des  cellules  can- 
céreuses, non-seulement  dans  les  vaisseaux  voisins 
du  cancer,  mais  aussi  dans  toute  la  masse  du  sang. 
Ce  point  admis,  on  conçoit  parfaitement  la  généra- 
tion spontanée  du  cancer,  son  apparition  succes- 
sive ou  simultanée  dans  des  parties  distantes  les 
unes  des  autres  et  de  texture  diverse ,  son  exten- 
sion rapide ,  l'opiniâtreté  avec  laquelle  il  réci- 
dive, etc. 

Quelques  personnes  soutiennent ,  au  contraire, 
que  la  maladie  est  purement  locale  dans  le  prin- 
cipe, et  qu'elle  ne  se  généralise  que  secondaire- 
ment. Parmi  les  partisans  de  cette  opinion,  on  de- 
vait nécessairement  voir  figurer  en  première  ligne 
les  chirurgiens  qui  appartiennent  à  l'école  phy- 
siologique. Ceux  qui  comparent  les  altérations 
organiques  observées  dans  le  cancer  à  l'indura- 
tion chronique ,  et  qui  expliquent  le  ramollisse- 
ment et  l'ulcération  par  les  progrès  de  l'inflam- 
mation ou  par  une  recrudescence  du  mouvemejit 
inflammatoire,  ne  pouvaient  manquer  de  considé- 
rer cette  lésion  comme  l'eftèt  immédiat  de  causes 
agissant  localement  sur  la  partie  même.  Aussi 
font-ils  remarquer  que  les  seules  causes  connues 
et  avérées  du  cancer  sont  en  général  des  irrita- 
tions mécaniques,  des  violences  extérieures,  des 
circonstances  capables  d'exciter  et  d'entretenir 
une  inflammation  chronique ,  et  que  les  parties  au 
sein  desquelles  il  se  développe  de  préférence  sont 
des  organes  exposés  à  l'action  de  ces  causes  par 
leur  siège  ou  par  la  nature  même  de  leurs  fonc- 
tions. 

A  ces  chirurgiens  s'en  adjoignent  d'autres  qui, 
sans  nier  absolument  la  dialhèse  cancéreuse , 
pensent  du  moins  qu'elle  peut  consister  dans  une 
disposition  locale ,  dont  l'influence  est  singulière- 
ment aidée  par  l'intervention  des  causes  occasion- 
nelles. Les  uns  et  les  autres  invoquent,  du  reste, 
à  l'appui  de  leur  opinion,  la  marche  delà  maladie 
qui  n'est  précédée  d'aucun  trouble  fonctionnel  et 
dont  les  premiers  développements  sont  exempts 
de  symptômes  généraux .  Si  la  maladie ,  d'abord 
locale ,  présente  plus  tard  des  phénomènes  ^éné- 
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raux,  ceux-ci  sont  souvent  les  conséquences  de 
l'épuisement  produit  par  les  douleurs  et  par  la 
suppuration,  et  leur  ensemble  constitue  une  sorte 
de  lièvre  hectique  à  forme  spéciale.  L'extension 
du  cancer  aux  ganglions  voisins  ou  à  des  parties 
plus  ou  moins  éloignées  s'explique,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  recourir  à  la  diathèse  cancéreuse, 
par  l'absorption  ou  du  moins  par  l'introduction  de 
particules  cancéreuses  dans  les  voies  circulatoires, 
au  moyen  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  veineux, 
qui  sont  les  agents  de  ce  transport  et  de  cette 
sorte  d'infection  générale.  Il  en  est  de  même  de  la 
récidive  :  se  fait-elle  dans  le  lieu  précis  qu'occu- 
pait le  premier  cancer,  cela  tient  le  plus  souvent 
à  ce  que  des  portions  de  tissu  cancéreux ,  inaper- 
çues pendant  l'opération,  ont  été  laissées  dans  quel- 
que recoin  de  la  plaie;  la  repuUulation  a-t-elle 
lieu  loin  du  point  primitivement  envahi ,  c'est  que 
déjà,  avant  l'opération,  l'infection  existait,  et  que 
les  germes  de  la  maladie  nouvelle  avaient  été  dé- 
posés dans  l'économie. 

Entre  ces  deux  doctrines,  faut-il  absolument 
faire  un  choix  ?  Si  l'on  se  rappelle  la  division  des 
anciens  chirurgiens ,  qui  admettaient  des  cancers 
de  cause  externe  ou  locaux,  et  des  cancers  de  cause 
interne  ou  constitutionnels,  on  demeurera  con- 
vaincu qu'ils  ne  professaient  point  à  cet  égard  d'i- 
dées exclusives.  De  nos  jours  encore,  plusieurs  chi- 
rurgiens semblent  portés  à  admettre  que,  si,  dans 
la  majorité  des  cas ,  le  cancer  naît  et  s'accroît  sous 
l'empire  d'un  vice  intérieur,  il  peut  cependant  quel- 
quefois apparaître  sous  l'influence  directe  de  causes 
parfaitement  appréciables,  et  avec  tous  les  carac- 
tères d'une  affection  locale  dans  son  principe. 

Si  l'on  examine  les  choses  sans  prévention,  il 
est  vrai  qu'on  voit  quelquefois  l'action  longtemps 
continuée  des  causes  irritantes  occasionner  la 
transformation  en  cancer  d'affections  qui  parais- 
saient d'abord  entièrer/icnt  bénignes ,  et  il  est  re- 
marquable que  les  opérations  faites  pour  les  can- 
cers nés  dans  ces  conditions  guérissent  en  général 
bien,  et  ne  sont  pas  suivies  de  récidives  :  c'est  ce  qui 
a  lieu,  par  exemple,  pour  l'amputation  du  pénis  can- 
céreux, lorsque  l'altération  organique  de  cet  organe 
est,  ainsi  qu'on  l'observe  souvent,  la  conséquence 
éloignéed'un  phimosis.  Une  autre  circonstance  digne 
d'être  notée,  c'est  que  certains  individus  portent 
pendant  des  années  un  cancer  unique  et  succombent 
à  quelque  maladie  différente ,  sans  qu'on  trouve 
après  leur  mort  aucune  trace  d'une  autre  tumeur 
cancéreuse  en  quelque  point  que  ce  soit  du  corps  : 
M.  le  professeur  Cruveilhier  a  remarqué  que  cette 
prérogative  de  rester  bornés  au  lieu  qui  les  a  vu 
naître ,  appartient  plus  spécialement  aux  cancers 
de  certains  organes,  à  ceux  de  l'utérus  et  du  rec- 


tum, par  exemple.  Nous  verrons  également  plus 
loin  des  exemples  incontestables  de  cancers  bien 
confirmés ,  qui  ont  été  opérés  et  n'ont  pas  repul- 
lulé. 

C'est  dans  l'observation  des  faits  de  ce  genre 
qu'on  a  puisé  l'idée  que  le  cancer  pourrait  bien , 
au  moins  dans  certains  cas ,  être  une  maladie  lo- 
cale. Ces  faits  sont  très-importants,  et  nous  tenons 
à  fixer  sur  eux  l'attention ,  parce  que  nous  aurons 
plus  tard  à  en  tirer  parti.  Quant  à  la  conclusion 
qu'on  en  a  tirée  au  point  de  vue  de  la  doctrine, 
nous  ne  l'approuvons  pas.  Nous  pensons,  avec 
Scarpa,  qu'il  n'y  a  pas  de  cancers  produits  unique- 
ment par  des  causes  externes,  et  que  celles-ci  peu- 
vent appeler  et  fixer  le  germe  de  la  maladie  sur 
un  point,  mais  jamais  l'engendrer.  Si  les  cancers 
à  la  production  desquels  les  causes  extérieures 
prennent  une  grande  part  sont,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs ,  moins  exposés  à  la  récidive  que  ceux 
qui  se  produisent  spontanément ,  la  raison  de  cette 
différence  se  trouve  probablement  dans  le  degré 
d'intensité  de  la  disposition  générale,  laquelle  a 
été ,  dans  un  cas ,  suffisante  pour  produire  seule  la 
maladie,  tandis  que,  dans  l'autre,  elle  a  eu  besoin 
pour  cela  des  secours  d'un  agent  extérieur.  La  lo- 
calisation parfaite  d'un  cancer  pendant  des  années, 
l'absence  de  récidive ,  tiennent  sans  doute  à  un 
affaiblissement  ou  à  une  modification  du  vice  inté- 
rieur qui  avait  causé  la  première  apparition  du 
mal.  Un  pareil  phénomène  n'est  point  sans  analogue 
dans  l'économie  :  la  cause  intime  des  scrofules, 
celle  de  la  syphilis,  peuvent  être  neutralisées, 
ou  perdent  leur  énergie  ;  le  principe  tuberculeux 
lui-même  peut  céder  à  d'heureuses  influences  de 
température,  de  climat,  d'alimentation.  Pourquoi 
donc  n'en  serait-il  pas  de  même  du  vice  cancé- 
reux? 

En  ce  qui  a  trait  aux  récidives,  nous  sommes 
portés  à  croire  qu'elles  dépendent  de  plusieurs 
causes.  La  diathèse  y  a  sans  doute  part  dans  un 
grand  nombre ,  peut-être  même  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas;  mais  il  est  incontestable  qu'elles 
peuvent  avoir  leur  principe  dans  le  lieu  précis  où 
le  mal  existait  d'abord ,  et  tenir  à  ce  que,  le  can- 
cer n'ayant  pas  été  extirpé  en  totalité  et  jusque 
dans  ses  moindres  racines,  il  est  resté  dans  la  plaie 
même  de  l'opération  un  germe  de  récidive.  Il  nous 
paraît  également  certain  que  la  repuUulation  peut 
être  le  résultat  de  l'infection  occasionnée  par  k 
première  tumeur  et  de  l'introduction  de  molécules 
cancéreuses  dans  l'économie.  Dans  un  mémoire 
déjà  cilé  plus  haut  (p.  663),  Langenbeck  affirme 
avoir  vu,  chez  deux  femmes  affectées  de  cancer  uté- 
rin ,  les  veines  utérines  et  celles  du  bassin  remplies 
de  masses  dans  lesquelles  l'examen  microscopique 
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Ht  reconnaître  de  la  fibrine ,  du  pus,  et  de  la  ma- 
tière cancéreuse  ;  les  mêmes  masses  se  retrouvaient 
dans  les  veines  iliaques,  la  veine-cave  inférieure, 
le  ventricule  droit,  le  tronc  et  les  rameaux  de  l'ar- 
tère pulmonaire  ;  les  petites  branches  de  cette  ar- 
tère en  étaient  obstruées,  et  sous  la  plèvre  existaient 
plusieurs  plaques  manifestement  cancéreuses.  Quant 
à  l'absorption  de  la  matière  cancéreuse ,  elle  nous 
semble  impossible ,  à  cause  du  volume  de  la  cellule 
cancéreuse ,  et  l'on  ne  peut  l'admettre  qu'en  sup- 
posant qu'elle  s'exerce  sur  le  blastème  cancéreux, 
lequel  se  convertirait  dans  le  sang  même  en  cellules, 
et  serait,  sous  cette  forme,  porté  et  déposé  dans  le 
système  capillaire  des  organes  :  or,  c'est  là  une  vue 
de  l'esprit  que  ne  justifie  jusqu'à  présent  l'obser- 
vation d'aucun  fait. 

Diagnostic  du  cancer,  —  Lorsque  le  cancer 
réside  dans  une  cavité  viscérale ,  dans  un  organe 
sans  conduit  excréteur  et  sans  communication  di- 
recte avec  les  surfaces,  le  diagnostic  offre  des  dif- 
ficultés presque  insurmontables,  et  le  médecin, 
privé  de  signes  objectifs,  n'ayant  pour  éléments  de 
son  jugement  que  des  troubles  fonctionnels  dont 
l'interprétation  peut  varier,  en  est  souvent  réduit 
à  de  simples  conjectures  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie. Le  chirurgien  est  plus  heureux,  caries  can- 
cers qui  sont  du  domaine  de  la  pathologie  externe 
n'occupent  jamais  une  position  tellement  profonde 
qu'ils  soient  complètement  inaccessibles  au  doigt , 
et ,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  ils  sont  assez 
superficiels  pour  que  plusieurs  de  nos  sens  puissent 
être  appliqués  à  l'appréciation  de  leurs  caractères. 
On  se  tromperait  cependant  si  l'on  croyait  que , 
dans  ces  conditions,  le  diagnostic  est  exempt  de 
difficulté;  il  en  présente  toujours  beaucoup,  ce 
qui  tient,  d'une  part,  à  ce  que  la  maladie  revêt  des 
formes  diverses,  et  passe  par  plusieurs  états  suc- 
cessifs, dans  chacun  desquels  elle  se  présente  sous 
un  aspect  différent ,  et ,  d'une  autre  part,  à  ce  que 
les  régions  du  corps  qu'elle  occupe  le  plus  souvent 
sont  exposées  aussi  à  une  foule  d'engorgements  et 
d'affections  dont  les  caractères  offrent  une  analo- 
gie plus  ou  moins  grande  avec  ceux  du  cancer. 
Pour  traiter  méthodiquement  cette  partie  du  sujet, 
il  faut ,  après  avoir  établi  le  diagnostic  différentiel 
des  principales  formes  du  cancer,  en  les  comparant 
entre  elles ,  en  faire  autant  pour  les  périodes  de 
crudité,  de  ramollissement,  et  d'ulcération,  en  op- 
posant successivement  chacune  de  ces  périodes  aux 
maladies  qui  ont  avec  elle  quelque  point  de  res- 
semblance. 

On  a  pu  voir,  en  lisant  l'exposition  des  sym- 
ptômes, que  le  squirrhe  et  l'encéphaloïde  présentent 
dans  leur  marche,  leur  évolution,  et  surtout  dans 


les  phénomènes  qui  accompagnent  leur  ramollisse- 
ment et  leur  ulcération ,  assez  de  différences  pour 
qu'il  soit  facile  de  les  distinguer  l'un  de  l'autre, 
lorsqu'on  a  assisté  au  développement  de  la  mala- 
die ou  qu'elle  est  parvenue  à  sa  dernière  période. 
Il  n'en  est  pas  de  même  quand  on  est  appelé  pour 
un  cancer  peu  avancé,  et  c'est  alors  une  chose 
difficile,  sinon  impossible,  que  de  décider  s'il  s'agit 
d'un  squirrhe  ou  d'un  encéphaloïde  à  l'état  de  cru- 
dité. Voici,  du  reste,  le  résumé  des  caractères 
propres  à  l'un  et  à  l'autre. 

Le  squirrhe ,  extrêmement  rare  dans  l'enfance 
et  la  jeunesse,  s'observe  surtout  chez  les  personnes 
avancées  en  âge.  Les  tumeurs  qu'il  forme  sont  in- 
égales ,  anguleuses ,  d'une  dureté  quelquefois  com- 
parable à  celle  de  la  pierre  ;  leurs  progrès  sont 
lents,  mais  continus  et  assez  réguliers;  elles  con- 
tractent promptement  des  adhérences  avec  les  par- 
ties voisines  et  surtout  avec  les  téguments ,  et  par- 
viennent rarement  à  un  grand  volume.  Les  ulcères 
squirrheux  se  distinguent  également  par  la  len- 
teur et  la  régularité  de  leur  marche.  Enfin,  après 
l'opération,  la  récidive  a  presque  toujours  lieu  sur 
la  plaie,  dans  la  plaie  même,  ou  dans  la  cicatrice. 

L'encéphaloïde  attaque  les  adultes,  les  jeunes 
gens,  et  même  les  enfants,  et  paraît  exclusivement 
propre  à  certaines  parties,  telles  que  l'œil  et  les  os, 
qui  ne  sont  jamais  envahies  primitivement  par  la 
dégénérescence  squirrheuse.  Il  se  montre  sous  forme 
de  masses  arrondies ,  ou  à  bosselures  régulières , 
souples,  élastiques ,  susceptibles  d'acquérir  un  vo- 
lume énorme,  et  couvertes  d'une  peau  quelque- 
fois amincie,  mais  rarement  adhérente.  Ses  pro- 
grès sont  irréguliers,  et  on  le  voit,  après  avoir 
longtemps  persisté  à  l'état  indolent,  faire  tout  à 
coup  explosion,  se  ramollir,  s'ulcérer,  et  se  dé- 
truire avec  une  effrayante  rapidité.  Au  moment  de 
son  ramollissement,  il  présente  une  mollesse  par- 
ticulière accompagnée  d'élasticité ,  et  l'on  y  sent 
une  fluctuation,  ordinairement  apparente,  quelque- 
fois très-réelle;  la  peau,  qui  ne  semble  point  par- 
ticiper à  l'altération  organique,  se  perfore  et  laisse 
passer  la  masse  morbide:  c'est  alors  que  celle-ci 
se  creuse  d'ulcères ,  remarquables  par  l'abondance 
et  la  fétidité  de  l'humeur  qu'ils  répandent ,  par  des 
héraorrhagies  abondantes  et  fréquentes,  parle  dé- 
tritus cancéreux  qu'ils  fournissent ,  par  l'élévation 
et  le  renversement  de  leurs  bords,  etc.  Enfin,  le 
cancer  encéphaloïde  se  montre  souvent ,  lorsqu'il 
récidive,  dans  des  points  du  corps  éloignés  de  ce- 
lui qu'il  occupait  primitivement. 

Le  cancer  colloïde,  formé  par  des  masses,  or- 
dinairement considérables ,  d'une  substance  molle, 
tremblotante ,  semblable  à  de  la  gelée ,  qu'entoure 
un  kyste,  mince  et  purement  celluleux  en  quelques 
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points,  plus  résistant  et  comme  fibreux  en  d'autres, 
offre  par  places  une  fluctuation  plus  ou  moins  évi- 
dente. On  pourrait  le  confondre  avec  l'encépha- 
loïde  ramolli;  mais  il  est  à  remarquer  cependant, 
d'une  part,  que  la  mollesse  et  la  fluctuation  qui  ca- 
ractérisent la  tumeur  colloïde  y  existent  presque 
aussitôt  après  l'apparition  de  celle-ci ,  car  il  n'est 
pas  prouvé  qu'elle  passe  par  une  période  de  cru- 
dité, et,  d'une  autre  part,  que  ces  caractères  peuvent 
persister  fort  longtemps  dans  la  (umeur  sans  que 
celle-ci  subisse  de  changements  notables,  la  ten- 
dance à  l'ulcération  étant  beaucoup  moins  pro- 
noncée dans  le  cancer  colloïde  que  dans  Tencé- 
phaloïde. 

Parmi  les  tumeurs  composées,  les  moins  em- 
barrassantes sont  celles  qui  résultent  de  l'associa- 
tion de  deux  productions  morbides  seulement.  Si 
les  proportions  sont  telles  que  l'une  l'emporte  de 
beaucoup  sur  l'autre ,  et  si  l'altération  qui  prédo- 
mine est  en  même  temps  pi  us  grave  et  manifestement 
cancéreuse,  ce  cas  rentre  dans  la  catégorie  des  cas 
simples  :  l'altération  principale  pouvant  se  tra- 
duire par  des  signes  caractéristiques  sans  être  mas- 
quée par  les  symptômes  de  l'affection  plus  légère 
qui  la  complique,  cette  dernière  reste  méconnue 
sans  inconvénients.  Le  cas  est  déjà  plus  complexe, 
lorsque  deux  productions  morbides  tiennent  une 
place  à  peu  près  égale  dans  la  tumeur.  Il  le  de- 
vient bien  davantage  lorsque  ces  productions  s'y 
trouvent  en  grand  nombre  :  alors  la  complexité 
tient  non-seulement  à  la  variété  des  tissus  acci- 
dentels ,  mais  encore  à  ce  que  chacun  d'eux  peut 
être  parvenu  à  un  degré  d'évolution  différent. 

On  ne  saurait  donner  une  description  régulière 
d'une  maladie  qui  se  caractérise  par  ses  irrégula- 
rités ,  ni  assigner  des  symptômes  constants  à  une 
forme  pathologique  essentiellement  variable  de  sa 
nature;  nous  nous  bornerons  donc  à  quelques  re- 
marques sur  les  caractères  les  plus  généraux  des 
tumeurs  composées.  Et  d'abord,  elles  sont  ordinai- 
rement volumineuses,  et  peuvent,  quand  elles  con- 
tiennent un  grand  nombre  de  productions  diverses, 
acquérir  des  dimensions  monstrueuses.  Elles  sont 
souvent  entourées  d'un  kyste  qui  les  isole  des  par- 
ties voisines.  En  s'accroissant  elles  restent  presque 
toujours  mobiles,  et  il  n'est  pas  sans  exemple  de 
les  voir  pendre  par  une  sorte  de  pédicule  moins 
large  que  le  reste  de  la  tumeur.  Elles  sont  moins 
fréquemment  qu'une  tumeur  cancéreuse  simple  ac- 
compagnées de  l'engorgement  des  ganglions  lym- 
phatiques, et  affectent  moins  la  constitution  que 
le  squirrlie  ou  l'encéphaloïde  seuls.  Quant  aux 
autres  caractères  locaux  de  ces  tumeurs,  ils  varient 
dans  les  différents  points  de  leur  surface.  Exami- 
nez une  tumeur  composée  sur  l'homme  vivant,  et 
1. 


vous  la  ti'ouvercz  inégale,  irrégulière,  saillante 
dans  quelques  points,  déprimée  dans  d'autres, 
(luclqucfois  creusée  de  sillons  profonds,  arrondie 
à  druilc,  anguleuse  à  gauche,  ici  souple  et  élas- 
tique, là  dure,  incompressible,  plus  loin  ramollie 
et  fluctuante. 

Il  y  a  certainement  dans  cet  aspect  de  la  tu- 
meur, joint  à  sa  mobilité  et  à  la  persistance  de  la 
santé  générale,  de  fortes  raisons  pour  croire  qu'il 
s'agit  d'une  tumeur  composée ,  et  non  pas  d'un  en- 
céphaloide  ou  de  kystes  simples;  mais,  s'il  fallait 
arriver  à  un  diagnostic  plus  positif  et  reconnaître 
les  éléments  divers  qui  entrent  dans  la  composition 
de  la  tumeur,  la  sagacité  du  chirurgien  se  trouve- 
rait souvent  en  défaut.  Quelque  affligeante  qu'elle 
soit  pour  la  science,  cette  imperfection  du  dia- 
gnostic est  heureusement  peu  préjudiciable  aux 
malades  ;  car,  l'expérience  ayant  appris  que  les 
tumeurs  composées  tendent  sans  cesse  à  augmen- 
ter, ne  sont  arrêtées  par  aucun  moyen ,  et  mettent 
souvent  la  vie  en  danger,  il  suffit  de  les  avoir  re- 
connues ,  l'indication  est  évidente ,  et  l'ablation  est 
le  seul  moyen  d'y  satisfaire. 

Les  affections  qui  ont  été  le  plus  souvent  con- 
fondues avec  le  cancer  non  ramolli,  soit  que  le 
cancer  ait  été  méconnu  et  pris  pour  quelqu'une 
d'elles,  soit  qu'elles-mêmes  aient  été  réputées  can- 
céreuses, sont  les  engorgements  et  les  abcès  chro- 
niques ,  les  kystes ,  soit  séreux ,  soit  hydatiques , 
les  tumeurs  tuberculeuses,  fibrineuses,  fibreuses,  ou 
osseuses. 

Envisagées  d'une  manière  générale,  toutes  ces 
affections  ont  pour  caractères  communs  de  former 
des  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  résistantes, 
et  circonscrites,  et  il  en  est  plusieurs  qui  débutent 
par  un  noyau  petit,  globuleux,  dur,  mobile,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  et  sans  tuméfaction 
notable  de  la  partie  attaquée.  Au  début,  et  tant 
qu'elles  conservent  ces  caractères,  il  esta  peu  près 
impossible  d'établir  entre  elles  et  les  tumeurs  can- 
céreuses commençantes  un  diagnostic  absolu.  Nous 
allons  voir  comment  on  arrive  plus  tard  àj  dis- 
tinguer ces  diverses  maladies ,  et  quelles  circon- 
stances on  doit  prendre  en  considération  pour  ar- 
river à  déterminer  la  nature  de  chacune. 

Dans  les  cas  d'engorgement  chronique ,  le  com- 
mémoratif  présente  une  grande  importance;  car,  si 
l'on  arrive  à  constater  que  la  partie  actuellement 
engorgée  a  été  antérieurement  le  siège  d'une  in- 
flammation aiguë,  qu'il  s'y  est  formé  un  abcès, 
qu'une  suppuration  prolongée  y  a  été  observée ,  il 
devient  facile  de  soupçonner  le  vrai  caractère  de 
l'engorgement.  Malheureusement,  cette  altération 
est  souvent  la  conséquence  d'un  travail  inflamma- 
toire insensible  et  en  quelque  sorte  latent,  de  façon 
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qu'elle  procède  dans  sa  marche  à  la  façon  du  can- 
cer squirrlieux  et  qu'il  n'y  a  pas  moyen  de  l'en 
disliiiguer.  Ce  sont  des  maladies  de  ce  genre,  trai- 
tées et  guéries  par  les  antiplilogistiques,  les  fon- 
dants, la  compression,  qui  ont  fait  croire  à  la  gué- 
rison  du  cancer  par  ces  méthodes  thérapeutiques. 
Pour  nous,  ce  sont  des  cas  douteux,  oîi  le  diagnos- 
tic est  incertain,  et  que  le  traitement  peut  contri- 
buer à  éclairer. 

Les  considérations  précédentes  s'appliquent  en 
partie  aux  abcès  chroniques,  qui  se  forment  ordi- 
nairement au  centre  d'une  partie  engorgée,  sans 
que  la  peau  rougisse  et  sans  qu'il  y  ait  ni  frissons 
ni  malaise,  de  sorte  qu'ils  s'annoncent  seulement, 
dans  les  preuiiei's  temps,  par  un  sentiment  de  gène 
locale.  Consulté  alors,  le  chirurgien  trouve  une 
tumeur  dure,  peu  ou  point  sensible  au  toucher, 
plus  ou  moins  mobile,  offrant,  en  un  mot,  des  ca- 
ractères qui  peuvent  aussi  bien  convenir  ausquirrhe. 
Que  faire  cependant?  S'enquérir  avec  soin  du  mode 
de  développement  de  la  tumeur;  s'informer  si  elle 
n'a  pas  été  précédée  des  symptômes  d'un  engorge- 
ment chronique,  si  elle  n'a  pas  succédé  à  quelque 
contusion  profonde  de  la  région  malade  :  mais 
souvent  la  recherche  la  plus  attentive  des  antécé- 
dents n'apprend  rien ,  et  Ton  retombe  dans  une  in- 
certitude que  l'inspection  de  la  lumeur  ne  saurait 
dissiper.  Ainsi  s'expliquent  les  erreurs  de  diagnos- 
tic commises  par  les  plus  grands  niuilres,  à  l'oc- 
casion de  ces  abcès,  qu'ils  ont  pris  pour  des  tu- 
meurs squirrheuses,  et  dont  ils  outrait  ou  tenté 
l'extirpation.  A  un  degré  plus  avancé  de  la  ma- 
ladie ,  l'abcès  se  trahit  cjuelquefois  par  une  dou- 
leur fixe  que  réveille  une  pression  forte  et  soute- 
nue, ou  par  une  fluctuai  ion  obscure,  profonde, 
souvent  bornée  à  un  point  très-circonscrit  :  il  est 
possible  encore  que  ces  phénomènes  passent  in- 
aperçus d'un  observateur  qui  n'est  point  sur  ses 
gardes;  mais  ils  ne  seront  pas  perdus  pour  un  chi- 
rurgien attentif,  et,  du  moment  que  le  doute  sera 
eut)  é  dans  son  esprit,  il  ne  procédera  pas  à  l'opé- 
ration avant  de  s'être  assuré  de  la  nature  de  la 
maladie  par  la  ponction  exploratrice. 

Bien  que  les  kystes  résultent  de  l'accumulation 
d'une  certaine  quantité  de  liquide  dans  une  poche 
membraneuse,  cependant  telle  est  souvent  l'épais- 
seur, telle  est  la  dureté  des  parois  de  celle-ci,  que  la 
tumeur  ne  présente,  dans  les  premiers  temps  de  son 
développement, ni  mollesse  ni  fluctuation.  Lecancer 
et  le  kyste  offient  alors  un  ensemble  de  sym- 
ptômes parfaitement  semblables  :  tumeur  bosselée, 
dure,  s'accroibsant  avec  lenteur,  insensible  à  la 
pression,  etc.  Il  est  donc  le  plus  souvent  impossi- 
ble de  poser  un  diagnostic  certain,  exact,  entre 
les  kystes  et  le  cancer,  lorsque  les  deux  maladies 


sont  à  cette  période  de  leur  évolution  que  nous 
comparons.  Telle  était  l'opinion  de  Dupuytren,  et 
c'est  aussi  la  nôtre.  Si  pourtant  la  tumeur  pré- 
sente une  certaine  rénitence ,  une  fluctuation  obs- 
cure, ces  circonstances  devront  donner  l'éveil  à 
un  chirurgien  expéi'imenté,  et  il  se  hâtera  de  com- 
pléter, comme  dans  le  cas  précédent,  au  moyen  de 
ia  ponction  exploratrice ,  les  données  incertaines 
fournies  par  le  toucher. 

Lorsqu'au  lieu  de  sérosité,  le  kyste  renferme  des 
hydatides ,  les  difficultés  du  diagnostic  s'accroissent 
encore ,  en  raison  de  ce  que  la  tumeur  présente 
une  dureté  plus  grande,  qu'elle  conserve  plus  long- 
temps ,  et  qu'on  retrouve  encore  lors  même  que  la 
masse  atteint  déjà  un  volume  assez  considérable, 
celui  du  poing,  par  exemple.  Aussi  ne  sera-t-on 
pas  surpris  d'apprendre  que ,  dans  la  plupart  des 
cas  de  kyste  hydatique  commençant,  la  nature  de 
la  maladie  ait  été  méconnue ,  et  que  des  opérations 
aient  été  faites  pour  en  débarrasser  les  malades, 
comme  s'il  se  fût  agi  de  véritables  cancers. 

Les  tumeurs  constituées  par  des  ganglions  lym- 
phatiques indurés,  par  une  ou  plusieurs  masses 
tuberculeuses,  de  consistance  variable,  et  formant 
au-dessous  de  la  peau  un  relief  plus  ou  moins 
apparent,  se  rapprochent  beaucoup,  par  leurs  ca- 
ractères extérieurs,  de  certaines  formes  de  cancer  ; 
mais ,  en  ayant  égard  aux  circonstances  commé- 
moratives  ainsi  qu'à  l'état  général  du  sujet,  on 
établira  des  présomptions  pour  ou  contre  l'une  ou 
l'autre  espèce  d'engorgement  :  si,  par  exemple,  on 
observait  chez  le  malade  les  caractères  qui  déno- 
tent la  constitution  scrofuleuse,  si  des  tumeurs 
strumeuses  existaient  dans  d'autres  parties  du 
corps,  on  devrait  conclure  que  la  tumeur  n'est 
point  cancéreuse;  dans  le  cas  contraire,  le  doute 
subsisterait. 

La  dureté  des  tumeurs  osseuses  servirait  cer- 
tainement à  les  faire  distinguer  du  squirrhe,  si 
elles  n'étaient  en  partie  masquées  par  l'épaisseur 
des  tissus  qui  les  recouvrent,  et  si,  d'un  autre 
côté,  certains  phénomène»,  tels  que  les  douleurs  ir- 
régulières et  lancinantes  qu'elles  occasionnent,  ne 
rapprochaient  pas  les  symptômes  des  deux  mala- 
dies. Il  nous  paiait  absolument  impossible  d'éta- 
blir sur  quelque  base  certaine  une  distinction  entre 
les  tumeurs  fibreuses  et  cancéreuses,  à  leur  début. 
Quant  aux  tumeurs  fibrineuses,  l'observation  de 
certaines  circonstances  peut  servir  à  les  faire  re- 
connaître ou  au  moins  soupçonner  :  ainsi ,  on  aura 
de  fortes  raisons  de  croire  à  leur  existence,  quand 
le  gonflement  sera  survenu  à  la  suite  d'un  coup, 
à  la  place  même  qui  a  supporté  le  choc;  ou,  si  le 
développement  de  la  maladie  est  spontané,  quand 
la  partie  qui  en  est  le  siège  aura  présenté  les  syni» 
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ptômes  d'une  forte  congestion,  quand  on  y  aura 
constaté  la  présence  d'un  épanchement  sanguin, 
quand  la  peau  présentera  des  traces  d'ecchymose. 

A  mesure  que  le  cancer  fait  des  progrès ,  les 
difficultés  du  diagnostic  diminuent,  sans  toutefois 
disparaître  entièrement  :  en  effet,  les  tumeurs  que 
nous  venons  de  passer  en  revue  conservent  en  vieil- 
lissant à  peu  près  les  mêmes  apparences,  ou,  si 
elles  se  modifient,  c'est  seulement  dans  leurs  ca- 
ractères propres ,  dans  leur  volume  et  leur  consis- 
tance, par  exemple,  tandis  qu'aux  symptômes  du 
cancer  commençant  s'ajoutent  de  nouveaux  acci- 
dents, tels  que  l'engorgement  des  ganglions,  le 
développement  des  veines  sous-cutanées,  les  dou- 
leurs lancinantes,  l'émaciation,  l'altération  de  la 
santé  générale.  Sans  conduire  à  une  certitude  ab- 
solue ,  la  présence  de  ces  phénomènes  est  certai- 
nement propre  à  augmenter  la  somme  des  proba- 
bilités sur  lesquelles  le  chirurgien  asseoiera  ses 
conclusions. 

Lorsque  le  cancer,  et  spécialement  le  cancer 
encéphaloïde ,  commence  à  se  ramollir,  il  ne  peut 
plus  être  confondu  ni  avec  les  engorgements  sim- 
ples, ni  avec  les  tumeurs  osseuses  ou  fibreuses; 
mais  les  abcès  chroniques ,  les  engorgements  tu- 
berculeux, les  kystes,  suivent  en  quelque  sorte 
une  marche  parallèle  à  celle  du  cancer,  et  subissent 
par  leurs  progrès  naturels  certains  changements  en 
vertu  desquels  ils  conservent  de  l'analogie  avec 
cette  altération  parvenue  à  sa  seconde  période. 
Marche  chronique  de  la  maladie,  mollesse  par 
places,  dureté  plus  prononcée  en  quelques  points, 
intégrité  presque  complète  de  la  peau ,  voilà  des 
phénomènes  communs  à  toutes  ces  tumeurs  ainsi 
qu'au  cancer  en  voie  de  ramollisssement.  Ce  sont 
surtout  les  kystes  multiples  qui  offrent  avec  le  can- 
cer des  traits  nombreux  de  ressemblance  :  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  la  tumeur  peut  acquérir  un 
grand  volume ,  et  se  couvrir  de  bosselures  nom- 
breuses plus  ou  moins  fluctuantes ,  avec  ou  sans 
coloration  et  amincissement  de  la  peau.  Le  mode 
d'accroissement  des  deux  maladies  ajoute  encore 
aux  chances  d'erreur;  car  les  kystes  multilocu- 
laires  jouissent ,  comme  l'encéphaloïde,  de  la  pro- 
priété  d'augmenter   en   volume   d'une   manière 
brusque  et  saccadée.  En  présence  d'affections  qui 
présentent  tant  de  similitudes ,  il  est  difficile  de  se 
décider,  et  l'on  n'arrive  souvent,  en  s'aidant  des 
circonstances  commémoratives  et  des  signes  tirés 
de  l'état  général ,  qu'à  établir  un  diagnostic  plus 
ou  moins  approximatif  :  la  ponction  exploratrice 
est  encore  ici  nécessaire  pour  lever  tous  les  doutes. 
Appliquée  au  diagnostic  différentiel  des  tumeurs 
cancéreuses  et  des  affections  qui  offrent  avec  elles 
plus  ou  moins  de  ressemblance,  la  ponction  explo- 


ratrice a  pour  résultat  immédiat  de  faire  recon- 
naître :  1°  si  la  tumeur  est  solide  ou  si  elle  est 
lx)rmée  de  liquides,   T  quels  sont  les  liquides 
qu'elle  renferme.  On  se  sert  pour  la  pratiquer,  soit 
d'une  aiguille  à  acupuncture,  soit  d'un  trois-quarts 
extrêmement  fin ,  qui  n'a  pas  plus  de  1  à  2  milli- 
mètres d'épaisseur.  Lorsqu'on  emploie  l'aiguille,  on 
la  plonge  dans  la  tumeur  dont  il  s'agit  de  déter- 
miner la  nature,  puis,  après  l'avoir  enfoncée  pro- 
fondément, on  cherche  à  lui  imprimer  des  mouve- 
ments en  divers  sens  :  si  les  mouvements  sont 
impossibles  ou  très-difficiles,  on  conclut  que  la 
tumeur  est  solide;  dans  le  cas  contraire ,  on  la  re- 
garde comme  contenant  des  liquides.  On  se  trom- 
perait cependant  si  l'on  inférait  de  la  facilité  avec 
laquelle  l'aiguille  peut  être  mue  en  tous  sens  que  la 
tumeur  est  nécessairement  un  abcès  ou  un  kyste  : 
le  tissu  encéphaloïde  parvenu  à  sa  période  de  ra- 
mollissement se  laisse  si  facilement  diviser  que 
l'aiguille  le  sillonne  sans  éprouver  de  résistance  ; 
c'est  ce  que  plusieurs  chirurgiens  ont  observé  de- 
puis quelques  années.  Quant  au  trois-quarts,  on 
s'en  sert  dans  le  but  de  s'assurer  si  la  tumeur  con- 
tient des  liquides  et  quelle  en  est  la  nature  :  nous 
avons  exposé  ailleurs  (pag.  194  de  ce  volume)  la 
manière  de  l'employer,  et  nous  avons  fait  con- 
naître en  même  temps  diverses  circonstances  en 
raison  desquelles  cet  instrument  expose  à  l'erreur. 
De  tout  cela  résulte  que  la  ponction  exploratrice, 
utile  dans  beaucoup  de  cas,  n'est  pas  cependant, 
comme  le  pensent  quelques  personnes ,  un  moyen 
de  diagnostic  infaillible.  Elle  a  de  plus,  malgré  la 
finesse  des  instruments  qu'on  emploie,  quelques 
inconvénients ,  tels  que  l'écoulement  du  sang ,  l'in- 
flammation de  la  tumeur  ponctionnée ,  etc.  Aussi  le 
chirurgien  ne  doit-il  jamais  oublier  que  ce  moyen  de 
contrôle  ne  doit  pas  être  employé  par  pure  curiosité, 
et  qu'il  faut  être  prêt,  lorsqu'on  y  a  recours ,  à  agir 
dans  toutes  les  éventualités  possibles,  et  à  opérer, 
quelque  altération  que  fasse  découvrir  la  ponction. 
Quand  son  ramollissement  est  complet  ou  très- 
avancé  ,  et  même  avant  qu'il  soit  parvenu  à  ce  de- 
gré ,  l'encéphaloïde  présente  une  fluctuation  véri- 
table ou  une  certaine  mollesse ,  unie  à  beaucoup 
d'élasticité,  qui  peut  simuler  fort  exactement  la 
fluctuation  pour  quiconque  n'est  pas  prévenu  du 
fait  et  ne  connaît  pas  les  moyens  d'éviter  l'erreur. 
Par  suite  de  cette  fluctuation,  vraie  ou  fausse, 
nombre  de  méprises,  souvent  funestes,  ont  été 
commises,  et  les  chirurgiens  les  plus  éminents  ont 
plongé  le  bistouri  dans  des  cancers  encéphaloïdes, 
croyant  avoir  affaire  à  des  collections  liquides, 
telles  qu'abcès  froids  ou  par  congestion,  hydro- 
cèle,  hydropisie  du  sinus  maxillaire.  La  ponction 
ou  l'incision  fait  alors  sortir,  au  lieu  de  pus,  du 
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sang  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  et  quel- 
quefois de  la  matière  céréljriforme  ramollie  ;  la  mar- 
che de  la  maladie  est  accélérée,  et  l'ulcération, 
qui  survient  avec  ses  terribles  conséquences, 
abrège  la  vie  des  malades,  à  moins  qu'une  opéra- 
lion  convenable  ne  vienne  remédier  aux  accidents 
et  racheter  en  quelque  sorte  la  faute  du  chirurgien. 
On  ne  saurait  être  trop  prémuni  contre  des  erreurs 
si  fatales  :  nous  aurons ,  du  reste ,  occasion  de  re- 
venir sur  ce  sujet  en  étudiant  le  cancer  dans  les 
diverses  régions  du  corps,  et  nous  l'envoyons ,  pour 
ce  qui  a  rappoit  au  diagnostic  difterentiel  du  can- 
cer et  des  abcès,  à  la  page  206  de  ce  volume,  où 
l'on  trouvera  tous  les  développements  relatifs  à 
cette  importante  question. 

Dans  certains  cas  oii  la  vascularité  des  tumeurs 
encéphaloïdes  est  considérable,  elles  sont  agitées 
de  battements ,  et  loreille  appliquée  à  leur  surface 
perçoit  un  bruit  de  souffle  plus  ou  moins  pro- 
noncé. Les  grosses  masses  encéphaloïdes  qui  occu- 
pent les  os,  et  spécialement  l'os  des  iles,  présentent 
assez  souvent  ces  symptômes  ;  mais  on  les  a  aussi 
observés  dans  des  tumeurs  de  même  nature  déve- 
loppées au  sein  des  parties  molles.  M.  Laugier  a 
vu  nu  cancer  encéphaloïde  de  l'orbite  qui  était  en 
outre  réductible,  c'est-à-dire  qui  cédait  et  s'affais- 
sait d'une  manière  sensible  sous  la  pression  de  la 
main  pour  se  relever  aussitôt  que  <:essait  la  com- 
pression. L'un  de  nous,  M.  A.  liérard,  a  constaté 
ce  même  phénomène  dans  une  tumeur  encépha- 
loïde de  la  région  dorsale,  qui  présentait  en  même 
temps  du  bruit  de  souffle  et  des  pulsations  iso- 
chrones à  celles  du  pouls.  Quand  ces  divers  phé- 
nomènes, pulsations,  bruit  de  souffle,  et  réducti- 
bilité,  existent  ensemble,  on  conçoit  facilement 
que  le  cancer  puisse  être  pris  soit  pour  une  tu- 
meur érectile,  soit  même  pour  un  anévrysme  :  aussi, 
ne  sera-t-on  pas  surpris  d'apprendre  que  des  chi- 
rurgiens du  plus  grand  mérite  ont  pratiqué  sans 
succès  la  ligature  de  l'artère  principale  d'un  mem- 
bre, de  la  fémorale  et  de  l'axillaire,  par  exemple, 
poiu'  des  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels ,  ayant 
affaire  à  un  cancer  encéphaloïde,  ils  avaient  cru 
qu'il  s'agissait  de  quelque  tumeur  dans  la  dépen- 
dance du  système  vasculaire.  En  passant  en  revue 
les  maladies  par  régions,  nous  signalerons  plu- 
.sieurs  exemples  de  cette  erreur,  et  nous  tâcherons 
d'indiquer  les  moyens  de  l'éviter. 

Au  moment  où  le  cancer  est  sur  le  point  de  s'ul- 
cérer, le  ramollissement  partiel  de  la  partie  la 
plus  superficielle  de  la  tumeur,  l'amincissement 
extrême  de  la  peau ,  les  adhérences  contractées 
par  cette  membrane,  sa  couleur  rouge  livide,  l'é- 
lévation de  la  température,  tout  cet  appareil  de 
.symptômes  peut  jusqu'à  un  certain  point  ressem- 


bler à  ce  qu'on  observe  dans  un  abcès  phlcgmo- 
neux  ou  à  ce  qui  se  passe  lorsqu'un  engorgement 
chronique  se  termine  par  suppuration,  lorsqu'un 
kyste  simple  ou  hydatique  va  s'ouvrir,  lorsqu'une 
tumeur  tuberculeuse ,  fibrineuse  ou  autre ,  après 
avoir  déterminé  l'amincissement  et  les  adhérences 
de  la  peau ,  provoque  enfin  dans  cette  membrane 
un  travail  d'inflammation  ulcérative  :  mais ,  si  la 
tendance  commune  à  l'ulcération  établit  entre  ces 
divers  cas  pathologiques  des  ressemblances  géné- 
rales, d'un  autre  côté,  la  manière  dont  s'y  fait  le 
travail  d'ulcération  et  la  physionomie  que  prend 
chaque  tumeur  offrent  des  différences  qu'il  est 
sans  doute  difficile  de  décrire,  mais  qui  n'échappent 
point  à  l'œil  exercé  du  praticien.  L'altération  que 
subit  la  peau  n'a  jamais,  dans  le  cancer,  ainsi  qu'on 
a  pu  le  voir  (pag.  666  et  667  de  ce  volume),  cette 
allure  franchement  inflammatoire  qu'elle  présente 
dans  les  autres  circonstances  mentionnées.  Le 
diagnostic  serait  plus  embarrassant  si  au  de- 
vant d'un  véritable  cancer  s'était  développé ,  ainsi 
que  nous  avons  eu  occasion  de  le  voir,  un  abcès 
dont  la  marche  aiguë  simule  celle  des  abcès  phleg- 
moneux  légitimes. 

Lorsqu'enfin  le  cancer  est  ulcéré,  les  erreurs 
de  diagnostic  deviennent  plus  difficiles  à  commettre 
et  sont  beaucoup  plus  rares.  Nous  n'ignorons  pas 
que,  dans  cet  état  avancé ,  le  cancer  a  été  confondu 
avec  quelques  ulcères  scrofuleux ou  vénériens,  ou 
plutôt  que  ces  derniers  ont  été  pris  pour  des  ulcé- 
rations carcinomateuses.  Nous  pourrions  en  relater 
ici  des  exemples ,  mais  ceux-ci  perdent  beaucoup 
de  leur  valeur  en  raison  du  degré  de  confiance 
qu'il  convient  d'accorder  aux  lumières  des  per- 
sonnes qui  se  sont  trompées.  11  y  aurait  cepen- 
dant de  l'exagération  à  prétendre  que  jamais  le 
diagnostic  n'est  embarrassant.  Si  les  renseigne- 
ments tirés  du  commémoratif  manquent ,  il  est  plus 
d'une  occasion  où  l'on  pourra  demeurer  dans  le 
doute  :  on  doit  alors,  avant  de  recourir  aux  moyens 
extrêmes,  essayer  les  traitements  antiscrofuleux 
ou  antivénériens  ;  l'expérience  journalière  démon- 
tre, en  eM ,  que  des  malades ,  condamnés ,  même 
par  des  chirurgiens  instruits,  à  des  opérations 
cruelles  et  dangereuses ,  peuvent  être  promptement 
et  parfaitement  guéris,  en  suivant  les  conseils  de 
praticiens  mieux  avisés ,  par  l'usage  de  moyens  em- 
pruntés à  la  matière  médicale. 

La  cicatrisation  d'un  ulcère  cancéreux  peut-elle 
en  imposer  sur  la  nature  véritable  du  mal?  A  la 
rigueur,  et  pour  un  observateur  inattentif,  cette 
guérison  apparente  pourrait  faire  croire  à  un  ul- 
cère bénin  :  mais  un  examen  sérieux  de  la  région 
affectée  ne  laissera  pas  l'erreur  subsister  long- 
temps, et  fera  reconnaître,  à  la  couleur  de  la  ci- 
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catiice,  à  la  densité,  à  l'épaisseur  des  parties  qui 
lui  servent  de  support,  que  l'afteclion  n'est  pas 
détruite.  La  guérison  délinitivc  observée,  dans 
des  cas  très-rares,  après  la  destruction  entière 
d'une  tumeur  cancéreuse  frappée  de  gangrène  ne 
doit  pas  puisqu'une  cicatrisation superlîciellc  faire 
illusion  sur  la  nature  de  la  tumeur  détruite  :  c'est 
un  fait  acquis  à  la  science  que  la  possibilité  de 
cette  terminaison  heureuse  dans  des  cas  de  cancer 
bien  constatés. 

Dans  rénumération  des  maladies  assez  sembla- 
bles au  cancer  pour  que  le  chirurgien  soit  exposé 
à  les  confondre  avec  cette  redoutable  affection, 
nous  n'avons  fait  entrer  que  celles  qui  sont  com- 
munes à  la  plupart  des  régions  ou  des  organes  su- 
jets au  cancer.  Quant  aux  lésions  particulières  à 
certains  organes  et  susceptibles  d'être  confondues 
avec  la  dégénérescence  cancéreuse  de  ces  organes, 
comme  la  leucorrhée ,  la  métrite  chronique,  les 
polypes,  pour  l'utérus;  la  nécrose,  Thydropisie 
du  sinus  maxillaire,  pour  la  mâchoire  supérieure; 
la  cataracte ,  le  glaucome  ,  l'amaurose  ,  pour 
l'œil;  l'hypertrophie,  la  tumeur  mammaire  chro- 
nique, les  dépôts  laiteux,  les  abcès  et  les  concré- 
tions de  même  nature,  pour  la  mamelle,  etc.  etc.  ; 
il  ne  convenait  pas  d'en  parler  dans  un  article  gé- 
néral, et  les  détails  relatifs  à  ces  points  intéressants 
de  diagnostic  chirurgical  seront  donnés  plus  loin 
avec  l'histoire  complète  des  maladies  des  régions 
et  des  organes. 

Nous  ne  pouvons  terminer  ce  qui  a  rapport  au 
diagnostic  différentiel  sans  revenir  sur  une  circon- 
stance qui  a  dû  frapper  déjà  l'attention  du  lecteur, 
savoir  :  que  les  caractères  par  lesquels  le  cancer 
se  distingue  de  toute  autre  altération  sont  d'autant 
plus  faciles  à  saisir  qu'il  est  plus  avancé  dans  son 
évolution.  Il  en  résulte  que  la  réserve  du  chirur- 
gien, dans  le  jugement  à  porter  sur  une  tumeur 
donnée,  devra  être,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
bien  plus  grande  lorsque  la  tumeur  se  rappro- 
chera par  ses  symptômes  d'un  cancer  naissant  que 
lorsqu'elle  offrira  de  l'analogie  avec  la  même  affec- 
tion parvenue  à  sa  dernière  période.  Dans  les  cas 
qui,  par  la  raison  que  nous  venons  de  dire,  se  prê- 
tent mal  à  l'établissement  du  diagnostic,  il  faut, 
en  l'absence  de  preuves  directes  ou  à  l'appui  du 
petit  nombre  de  ces  preuves  qu'on  a  pu  rassem- 
bler, faire  intervenir  certaines  circonstances  dont 
la  présence  ou  l'absence  établit  des  probabilités 
pour  ou  contre  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur. 
En  tout  état  de  choses  d'ailleurs,  il  est  bon  de 
prendre  ces  circonstances  en  sérieuse  considéra- 
tion et  de  les  faire  peser  de  leur  poids  dans  la  ba- 
lance. C'est  pourquoi  nous  allons  ici  les  passer 


rapidement  en  revue  en  essayant  d'assigner  à  cha- 
cune sa  valeur. 

Quelque  opinion  qu'on  se  forme  sur  la  question 
de  la  transmission  du  cancer  par  voie  d'hérédité, 
et  l'on  peut  voir,  en  remontant  à  la  page  (562,  que 
nos  idées  à  cet  égard  n'ont  rien  de  trop  absolu,  il 
nous  paraît  incontestable  que,  des  différentes  espèces 
de  tumeurs,  il  n'en  est  aucune  qui  reconnaisse  aussi 
souvent  que  le  cancer  ce  mode  d'origine.  Toutes 
les  fois  donc  qu'une  tumeur  de  nature  douteuse 
existera  sur  une  personne  appartenant  à  une  fa- 
mille dans  laquelle  on  aura  déjà  constaté  un  ou 
plusieurs  exemples  de  cancer,  ce  sera  pour  nous 
une  raison  de  présumer  que  la  tumeur  dont  il  s'a- 
git est  effectivement  de  nature  cancéreuse. 

Le  cancer,  étant  une  maladie  diathésique,  peut 
sévir  en  même  temps  sur  plusieurs  parties  du 
corps;  c'est  ce  que  l'observation  fait  voir  tous  les 
jours.  Si  donc  un  engorgement  sur  la  nature  du- 
quel on  n'est  pas  fixé  existe  dans  une  région  du 
corps,  et  qu'un  cancer  bien  caractérisé  occupe  une 
autre  région ,  il  y  aura  beaucoup  de  probabilité  en 
faveur  de  l'identité  de  nature  des  deux  tumeurs , 
et  l'on  devra  craindre  que  la  première  ne  soit  aussi 
maligne  que  la  seconde. 

La  tendance  du  cancer  à  se  reproduire  est  un 
fait  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  in- 
sister, et,  d'un  autre  côté,  cette  tendance  est 
beaucoup  moins  prononcée  dans  les  tumeurs  bé- 
nignes. Lors  donc  qu'une  personne  ayant  subi  déjà 
l'extirpation  d'un  cancer  se  présentera  à  notre 
examen  avec  une  tumeur  nouvelle  dans  une  région 
quelconque  du  corps ,  il  y  aura  présomption  légi- 
time que  cette  tumeur  est  un  cancer,  et  la  pré- 
somption sera  d'autant  plus  grande  que  la  tumeur 
occupera  une  partie  ou  un  organe  plus  exposé  au 
développement  de  l'affection  cancéreuse.  Nous  ne 
voudrions  pas  tirer  de  là  une  conclusion  trop  rigou- 
reuse ;  car  les  faits  pourraient  nous  donner  quel- 
ques démentis.  Nous  devons  faire  observer  aussi 
qu'il  faut  prendre  garde  de  confondre  avec  la  ré- 
cidive l'accroissement  de  certaines  portions  d'une 
tumeur  incomplètement  extirpée.  Si,  par  exemple, 
un  chirurgien ,  amputant  un  sein  rempli  de  tumeurs 
enkystées,  néglige  d'enlever  quelques-unes  des 
poches  qui  recèlent  le  liquide,  celles-ci  pourront 
en  se  développant  donner  naissance  à  une  tumeur 
semblable  à  la  première ,  et  cependant  il  ne  serait 
pas  juste  de  dire  que  la  maladie  a  récidivé. 

La  douleur  est ,  comme  chacun  sait ,  un  signe 
commun  à  beaucoup  de  tumeurs,  mais  cette  sen- 
sation offre  des  caractères  variés ,  soigneusement 
notés  par  les  chirurgiens.  Or,  on  a  remarqué  que, 
dans  les  affections  cancéreuses,  la  douleur  est  lan- 
cinante. Sans  doute  ce  signe  n'est  pas  constant  ; 
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mais,  parce  qu'il  a  manqué  dans  quelques  cancers, 
faut-il  lui  retirer  toute  valeur  ?  Sans  doute  on  a 
vu  des  tumeurs  non  cancéreuses  causer  des  dou- 
leurs qui,  par  leur  nature  et  leur  acuité,  se  rap- 
prochaient de  celles  auxquelles  donne  lieu  le 
cancer:  mais,  encore  une  fois,  ces  faits  sont  ex- 
ceptionnels, et  l'on  ne  peut  se  refuser  à  voir  dans 
les  douleurs  lancinantes  un  des  symptômes  habi- 
tuels des  affections  cancéreuses.  Ceci  établi,  nous 
répéterons  encore  que  la  présence  de  ces  douleurs 
dans  une  tumeur  non  classée  doit  faire  pencher  la 
balance  du  côté  du  cancer. 

L'engorgement  ganglionnaire  est  aussi  un  phé- 
nomène à  peu  près  constant  du  cancer  qui  arrive 
à  sa  dernière  période.  Cependant,  ainsi  que  nous 
l'avons  établi  déjà  précédemment ,  l'époque  à  la- 
quelle il  survient  n'est  pas  invariable,  et  il  peut 
même  manquer  entièrement;  d'un  autre  côté,  cette 
complication  a  été  observée  dans  des  cas  de  kystes 
simples  ou  hydatiques,  d'abcès  chroniques,  de  tu- 
bercules :  mais  les  exceptions  sont  rares,  et  il  est 
à  noter  que  l'engorgement  ganglionnaire  occasionné 
par  des  kystes,  des  abcès,  etc.,  survient  en  géné- 
ral à  une  période  si  avancée  de  ces  maladies  que 
leurs  symptômes  ne  permettent  plus  de  les  con- 
fondre avec  le  cancer.  Ce  que  nous  avons  dit  des 
douleurs  lancinantes  convient  donc  aussi  à  l'engor- 
gement des  ganglions ,  et  ce  phénomène  est  une 
présomption  en  faveur  de  la  nature  cancéreuse  de 
la  tumeur  qu'il  complique,  pourvu  toutefois,  et  ceci 
doit  être  bien  entendu ,  qu'il  ne  puisse  pas  être 
rapporté  à  quelqu'une  de  ces  lésions,  blessures, 
écorchures ,  contusions ,  qui  causent  si  souvent  et 
si  facilement  l'engorgement  des  ganglions  lympha- 
tiques auxquels  aboutissent  les  vaisseaux  de  la 
partie  affectée. 

La  plupart  des  tumeurs  non  cancéreuses  par- 
courent leurs  périodes  sans  causer  de  troubles  con- 
stitutionnels graves ,  ou ,  quand  elles  entraînent  de 
grands  désordres  fonctionnels,  ceux-ci  n'offrent 
point  les  caractères  de  ceux  qui  sont  liés  à  la  ca- 
chexie cancéreuse.  Il  faut  donc  reconnaître  que, 
dans  le  cas  de  tumeur  dont  la  nature  est  équi- 
voque, si  la  santé  subit  une  altération  profonde  qui 
ne  puisse  pas  s'expliquer  par  quelque  lésion  appré- 
ciable des  viscères  ou  des  autres  parties  du  corps, 
il  y  a  présomption  que  ces  désordres  dépendent 
de  la  tumeur  suspecte,  et  que  celle-ci  est  cancé- 
reuse. 

Il  est  certains  organes  dans  lesquels  on  voit  le 
cancer  se  montrer  si  fréquemment  qu'il  semble  af- 
fecter pour  eux  une  sorte  de  prédilection;  tels  sont 
l'utérus  et  la  mamelle  chez  la  femme,  le  testicule 
chez  l'homme.  Eh  bien  !  à  défaut  d'autres  carac- 
tères, quand  d'ailleurs  les  signes  de  la  tumeur 


présentent  de  l'obscurité,  cette  circonstance  doit 
être  prise  en  considération.  La  somme  des  proba- 
bilités en  faveur  du  cancer  est ,  dans  ce  cas ,  avec 
les  probabilités  opposées ,  dans  le  même  rapport  que 
le  cancer  Test  avec  les  diverses  autres  maladies 
possibles,  sous  le  rapport  de  leur  degré  de  fré 
quence  respectif.  La  statistique  est  encore  à  faire 
à  cet  égard;  mais,  fût- elle  rigoureusement  établie, 
la  question  resterait  encore ,  hélas  !  bien  douteuse. 
L'existence  du  cancer  deviendrait  plus  probable  si 
la  tumeur,  portée  par  un  adulte ,  datait  déjà  de 
plusieurs  années  et  avait  résisté  à  l'emploi  des 
moyens  sous  l'influence  desquels  on  obtient  ordi- 
nairement la  résolution  ou  la  fonte  des  engorge- 
ments chroniques,  laiteux,  vénériens,  tuberculeux, 
ou  autres. 

Telles  sont  les  considérations  à  l'aide  desquelles 
on  peut,  à  défaut  de  certitude,  établir  des  pré- 
somptions sur  lexistence  ou  la  non-existence  du 
cancer.  Lorsqu'il  restera  des  doutes  sur  la  nature 
d'une  tumeur  à  marche  chronique,  on  pourra  recou- 
rir à  l'expectation ,  si  rien  n'en  contre-indique 
l'emploi ,  comme  au  dernier  moyen  de  les  faire  dis- 
paraître, le  temps  devant  amener  des  changements 
qui  rendront  le  diagnostic  plus  facile.  Dans  quel- 
ques cas ,  la  ponction  exploratrice  deviendra  né- 
cessaire, ainsi  que  nous  l'avons  démontré  pré- 
cédemment. Si  enfin  le  chirurgien  se  décide  à 
l'opération ,  il  ne  devra  pas  oublier  que  des  notions 
utiles  peuvent  lui  être  fournies  par  l'inspection 
même  des  tissus  cju'il  divise.  Que  de  fois  n'a-t-on 
pas  vu  du  liquide  s'écouler,  sous  le  bistouri  de 
l'opérateur,  du  centre  d'une  tumeur  qu'on  avait 
déclarée  cancéreuse  et  dont  on  avait  commencé  la 
dissection  !  Eh  bien  !  à  ce  moment  même,  la  décou- 
verte de  la  véritable  nature  du  mal  ne  sera  point 
inutile,  puisque  le  chirurgien  pourra  de  suite,  et 
sur  l'indice  qu'il  vient  de  recueillir,  modifier  et 
simplifier  l'opération. 

Le  diagnostic  n'est  pas  complet  lorsqu'on  s'est 
borné  à  constater  la  nature  du  mal  ;  il  faut  encore 
reconnaître  l'étendue  du  cancer,  ses  connexions 
avec  les  organes  voisins ,  son  origine ,  rechercher 
s'il  est  libre  ou  adhérent ,  circonscrit  ou  confondu 
avec  les  parties  environnantes,  sous-cutané,  sous- 
aponévrotique ,  ou  sous-musculaire  :  or,  on  ne 
peut  s'éclairer  sur  ces  circonstances  qu'au  moyen 
de  diverses  manœuvres  dont  chacune  constitue  un 
mode  particulier  d'exploration,  qui  a  ses  règles,  ses 
difficultés ,  et  ses  écueils.  Tantôt  il  s'agit  de  palper 
la  tumeur  dans  ses  parties  accessibles  ;  tantôt  il 
faut  la  soulever  et  l'isoler  autant  que  possible  du 
plan  sous-jacent  ;  d'autres  fois,on  essaye  de  lui  im- 
primer certains  mouvements  en  faisant  prendre 
aux  malades  des  attitudes  variées,  dans  le  but  d'ob^ 
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tenir  le  relâcliemeut  ou  la  tension  de  tels  ou  tels 
mucles.  Il  faut  encore  que  le  chirurgien  porte  son 
attention  sur  les  complications;  qu'il  s'assure  si  la 
cachexie  cancéreuse  ne  commence  pas  à  s'élablir, 
si  la  maladie  ne  se  répète  pas  dans  les  organes 
intérieurs,  s'il  n'y  a  pas  d'engorgements  ganglion- 
naires profonds;  qu'il  cherche  à  découvrir  si  ces 
engorgements  sont  bien  dans  la  dépendance  du 
cancer,  ou  s'ils  ne  se  rattachent  pas  à  quelque  cir- 
constance fortuite  et  étrangère  à  l'affection  cancé- 
reuse ;  si ,  dans  le  cas  où  ils  ont  en  effet  le  cancer 
pour  cause,  ils  sont  eux-mêmes  cancéreux  ou  sim- 
plement inflammatoires  :  recherche  difficile  et  dans 
laquelle  il  devra  s'aider  de  la  marche  des  acci- 
dents, prendre  en  considération  l'absence  ou  la  pré- 
sence d'un  engorgement  inflammatoire  autour  de 
la  tumeur  cancéreuse ,  l'état  d'indolence  ou  d'irri- 
tation des  ganglions  engorgés,  etc. 

Ce  n'est  pas  tout  encore  :  l'opération  achevée , 
il  reste  à  examiner  la  tumeur  que  l'on  vient  d'en- 
lever, à  la  soumettre  à  toutes  les  méthodes  et  à 
tous  les  procédés  d'investigation  connus ,  et  no- 
tamment à  l'inspection  miscroscopique ,  car  c'est 
le.  seul  moyen  de  donner  aux  observations  une  va- 
leur scientifique  incontestable  et  telle  qu'on  puisse 
en  tirer  des  conclusions  solides;  et,  d'un  autre 
côté,  en  s'assurant  positivement  de  la  nature  du 
mal ,  le  praticien  se  met  à  même  d'avoir  une  opi- 
nion bien  arrêtée  sur  les  suites  probables  de  l'opé- 
ration ,  sur  ce  que  le  malade  doit  espérer  ou  crain- 
dre de  l'avenir,  sur  la  nécessité  ou  l'inutilité  de 
certaines  précautions  postérieures  à  l'opération  ou 
à  la  guérisoû,  etc. 

Pronostic  du  cancer,  —  Ce  qui  a  été  dit  plus 
haut  sur  la  marche  et  les  terminaisons  du  cancer 
nous  dispense  d'insister  sur  le  pronostic.  Bien  qu'on 
ait  vu  la  cicatrice  se  former  à  la  surface  d'un  ul- 
cère cancéreux ,  et  des  tumeurs  de  même  nature 
tomber  en  gangrène  et  se  séparer  des  parties  vi- 
vantes, ce  sont  là  des  faits  rares  et  exceptionnels, 
sur  lesquels  on  ne  doit  pas  compter,  et  qui  ne  sau- 
raient modifier  les  résultats  déduits  de  l'observa- 
tion d'une  quantité  innombrable  de  cas ,  dans  les- 
quels le  cancer  s'est  distingué  par  sa  marche 
constamment  envahissante,  ses  progrès  continuels, 
son  extension  aux  tissus  environnants ,  son  incu- 
rabilité,  et  la  fréquence  de  ses  récidives. 

Il  est  néanmoins  des  circonstances  qui  font  va- 
rier la  gravité  de  la  maladie.  Il  y  a,  par  exemple, 
une  différence  si  grande  sous  le  rapport  de  la  cura- 
bilité  entre  les  ulcères  chancreux  de  la  face  et  les 
cancers  ordinaires  qu'on  serait  presque  tenté  de 
voir  là  deux  maladies  différentes.  Bayle  comparaît 
à  ces  ulcères  cutanés  certaines  ulcérations  du  col 


de  l'utérus,  qui  guérissent  aussi  facilement,  soit 
par  la  cautérisation ,  soit  par  l'extirpation .  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs ,  les  cancers  superficiels, 
placés  sous  les  téguments  des  membres  et  du  tronc, 
sont  moins  graves  que  ceux  qui  intéressent  des 
parties  profondes  ou  des  organes  importants,  comme 
la  langue  ou  le  rectum. 

On  regarde  généralement  les  tumeurs  cancé- 
reuses qui  se  montrent  à  la  suite  de  quelque  vio- 
lence extérieure  comme  moins  fâcheuses  que  celles 
qui  se  développent  sans  l'intervention  d'aucune 
cause  appréciable. 

Les  cancers  qui  surviennent  chez  les  enfants  ou 
les  jeunes  gens  ont  ordinaii'ement  une  marche  ra- 
pide ,  tandis  qu'il  n'est  pas  très-rare  de  voir  ceux 
que  portent  les  vieillards  rester  indolents  et  sta- 
tionnaires  pendant  plusieurs  années  et  même  jus- 
qu'au moment  où  les  sujets  succombent  à  une  ma- 
ladie différente. 

Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  seule  tumeur  cancéreuse, 
le  cas  est  beaucoup  moins  périlleux  que  lorsqu'il 
en  existe  plusieurs  à  la  fois.  Une  des  conditions  les 
plus  fâcheuses  est  l'apparition  simultanée  d'un  grand 
nombre  de  noyaux  cancéreux  sous  la  peau  ou  dans 
l'épaisseur  de  cette  membrane  :  la  diathèse  can- 
céreuse est  alors  incontestable;  des  masses  can- 
céreuses occupent  en  même  temps  les  cavités  et 
les  organes  splanchniques  ;  la  mort  des  malades  est 
infaillible ,  et  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre. 

Des  deux  variétés  les  plus  communes  du  cancer, 
le  squirrhe  et  l'encéphaloïde ,  la  première  est  la 
moins  funeste.  Le  squirrhe ,  en  effet ,  a  une  marche 
plus  lente  ;  on  l'a  vu  quelquefois  persister  fort 
longtemps  à  l'état  d'induration  ;  lorsqu'on  l'enlève, 
la  récidive  se  fait  en  général  attendre  plus  long- 
temps, et,  si  elle  survient,  c'est  souvent  dans  le 
lieu  même  qu'occupait  la  première  tumeur,  de  sorte 
qu'on  peut  opérer  de  nouveau.  L'encéphaloïde,  tou- 
jours plus  rapide  dans  son  évolution,  marche,  dans 
certains  cas,  avec  une  effrayante  activité  ;  il  réci- 
dive presque  infailliblement,  à  moins  pourtant  qu'il 
ne  soit  enveloppé  d'un  kyste,  et  la  récidive  a  fré- 
quemment pour  siège  des  parties  plus  ou  moins  éloi- 
gnées du  premier  foyer  et  quelquefois  inaccessibles 
aux  instruments.  Le  cancer  colloïde  possède  aussi, 
d'après  les  observations  de  M.  le  professeur  Vel- 
peau,  le  triste  privilège  de  se  reproduire  à  peu  près 
constamment. 

Diverses  questions  relatives  à  la  curabilité  du 
cancer,  et  qui  se  rattachent  par  conséquent  au 
pronostic  de  cette  affection,  seront  discutées  tout  à 
l'heure  à  l'occasion  du  traitement. 

Traitement  du  cancer.  —  Il  ne  paraît  guère 
possible  d'appliquer  au  cancer  un  traitement pro 
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phrlactique ,  car  la  disposition  à  contracter  cette 
maladie,  la  diathèse  cancéreuse ,  ne  s'annonce  par 
aucun  signe  certain  :  il  est  pourtant  des  circon- 
stances où  l'on  conçoit  que  certaines  précautions 
puissent  être  utiles.  Supposons,  par  exemple ,  une 
personne  dans  la  famille  de  laquelle  le  cancer  ait 
été  déjà  plusieurs  fois  observé  ou  qui  descende 
directement  de  parents  cancéreux,  qui  présente 
une  grande  susceptibilité  nerveuse ,  et  qui  arrive 
à  Fàge  de  retour  :  ce  sont  là  des  conditions  favo- 
rables au  développement  du  cancer.  Eh  bien  !  nous 
n'hésiterions  pas,  dans  un  cas  pareil,  à  conseiller 
les  voyages ,  les  bains ,  un  régime  sévère,  l'appli- 
cation d'un  vésicatoire  ou  d'un  cautère,  l'usage  mo- 
déré des  purgatifs  ou  des  sudorifiques ,  dans  l'es- 
pérance de  détourner  ainsi  l'activité  morbide  de 
l'organisme,  de  lui  donner  une  autre  direction,  et 
de  prévenir  la  naissance  du  mal.  C'est  la  conduite 
que  nous  suivons  avec  les  malades  opérés ,  chez 
lesquels  la  récidive  est,  comme  on  le  sait,  toujours 
imminente.  Sans  doute,  il  n'y  a,  dans  l'emploi  de 
ces  moyens,  rien  de  bien  rigoureux,  et  nous 
sommes  les  premiers  à  convenir  combien  tout  cela 
est  conjectural.  Qui  prouve,  en  effet,  que,  dans 
les  conditions  indiquées,  le  cancer  se  serait  déve- 
loppé? qui  prouve  que  la  médication  conseillée  est 
en  réalité  propre  à  empêcher  la  diathèse  cancé- 
reuse de  faire  explosion,  et  l'altération  organique 
d'apparaître  ou  de  se  reproduire?  Mais,  dans  un 
sujet  à  la  fois  si  obscur  pour  le  médecin  et  si  pé- 
rilleux pour  le  malade ,  il  est  bien  permis  de  don- 
ner quelque  chose  au  hasard ,  et  de  s'aventurer  à 
la  poursuite  des  indications  même  les  plus  fugi- 
tives :  cela  nous  parait  permis ,  pourvu  toutefois 
que  les  moyens  auxquels  on  a  recours  ne  soient 
pas  de  nature  à  porter  atteinte  à  la  santé  générale. 
Lorsque  le  cancer  est  confirmé,  on  peut,  ou  l'at- 
taquer directement  par  des  moyens  empruntés, 
soit  à  la  thérapeutique  médicale ,  soit  à  la  chirur- 
gie proprement  dite ,  ou  se  borner  à  l'emploi  d'un 
traitement  palliatif,  si  l'on  juge  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
de  tenter  la  cure  radicale. 

I.  Traitement  médical.  —  Il  repose  sur 
cette  idée ,  que ,  le  cancer  dépendant  d'une  dia- 
thèse ou  disposition  générale ,  on  ne  peut  espérer 
le  détruire  radicalement  qu'en  l'attaquant  dans  sa 
source ,  c'est-à-dire  en  usant  de  médicaments  ca- 
pables d'agir  sur  l'économie  tout  entière.  Mal- 
heureusement, la  diathèse  cancéreuse  est  complè- 
tement inconnue  dans  son  essence ,  de  sorte  que 
le  praticien ,  privé  de  données  positives ,  ignorant 
dans  quel  sens  la  constitution  doit  être  modifiée, 
ne  peut  suivre  une  voie  rationnelle  et  se  trouve 
forcé  de  marcher  en  aveugle  à  la  recherche  d'un 


spécifique  anti-cancéreux.  Aussi,  a-t-onvu  faire 
successivement  l'essai  d'une  foule  de  médicaments, 
pris  indifféremment  dans  les  trois  règnes,  et  doués 
des  propriétés  les  plus  opposées. 

C'est  d'abord  la  ciguë,  conium  maculatum, 
donnée  en  extrait  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes 
par  jour,  dose  qu'on  doit  porter  rapidement  jus- 
qu'à 5,  6,  et  même  8  grammes,  jusqu'à  ce  que  le 
malade  éprouve  de  légers  vertiges,  un  tremble- 
ment involontaire,  et  de  la  diarrhée.  Administrée 
de  la  sorte,  cette  substance  a  été  préconisée  outre 
mesure  par  Storck  et  par  plusieurs  autres  méde- 
cins ,  qui ,  dans  la  ferveur  de  leur  enthousiasme , 
sont  allés  jusqu'à  imaginer  que  nul  cancer  ne  lui 
résiste  ;  mais  les  suites  n'ont  pas  répondu  à  un  si 
brillant  début ,  les  cures  merveilleuses  ont  dis- 
paru du  moment  où  l'usage  de  ce  remède  s'est  ré- 
pandu ,  et  les  insuccès  ont  été  si  constants  entre 
les  mains  d'un  grand  nombre  de  médecins  anglais, 
allemands,  et  français,  qu'on  avait  presque  com- 
plètement abandonné  la  ciguë,  lorsque  M.  Héca- 
mier  essaya  de  la  tirer  de  l'oubli.  Pour  diminuer 
l'odeur  vireuse  et  nauséabonde  de  l'extrait  tel  que 
le  préparait  Storck ,  il  soumit  d'abord  la  plante  à 
une  espèce  de  coction  par  les  vapeurs  acétiques  ou 
alcooliques,  et,  de  plus,  il  imposa  aux  malades  un 
régime  sévère.  Il  dit  avoir  obtenu  ainsi  la  résolu- 
tion de  plusieurs  engorgements  du  sein,  des  testi- 
cules, de  l'utérus,  du  foie  :  mais  il  est  probable, 
d'une  part ,  que  le  régime  a  contribué  pour  beau- 
coup à  cet  heureux  résultat,  puisque  M.  Récamier 
le  considère  comme  une  condition  indispensable 
à  l'action  de  la  ciguë  ;  et  l'on  peut ,  d'une  autre 
part ,  douter  de  la  nature  cancéreuse  des  engorge- 
ments en  question ,  l'expérience  ayant  appris  d'ail- 
leurs que  l'extrait  de  ciguë  a  vraiment  de  l'efiîca- 
cité  dans  le  traitement  des  indurations  chroniques 
simples  ou  scrofuleuses. 

L'histoire  de  la  ciguë  s'est  renouvelée  à  l'occa- 
sion de  hjusquiame,  de  la  belladone,  de  l'^- 
conit,  de  Y  opium,  de  la  douce-amère,  de  Veau 
de  laurier-cerise.  Employés  d'abord  comme  spé- 
cifiques et  vantés  par  quelques  médecins  recom- 
mandables ,  tels  que  Storck ,  Lambergen ,  Richter, 
ces  médicaments  ont  été  bientôt  après  jugés ,  et 
négligés,  ou  relégués  dans  la  classe  des  moyens 
propres  à  calmer  la  douleur. 

V arsenic  blanc  ou  acide  arsénieux ,  après 
avoir  eu  ses  preneurs  outrés,  est  aussi  tombé  dans 
l'oubli.  Lefebvre  de  Saint- lldefond ,  Justamond, 
Roennow,  le  docteur  Hill ,  ont  annoncé  des  gué- 
risons  nombreuses  de  cancer  obtenues  par  l'emploi 
de  ce  médicament  ;  plusieurs  médecins  anglais,  sans 
élever  autant  la  vertu  du  remède ,  lui  accordent 
du  moins  le  pouvoir  de  retarder  la  marche  du 
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mal  :  mais  Acrel,  à  Stockholm,  Metzger,  en  Prusse, 
Bell,  en  Angleterre ,  Desgranges,  à  riiôtel-Dieu  de 
Lyon,  nont  tiré  de  son  emploi  aucune  utilité,  et, 
loin  de  là ,  ils  ont  observé,  dans  quelques  cas,  des 
accidents  si  graves  qu'ils  ont  du  en  proscrire  en- 
tièrement l'usage. 

Les  sels  de  cuivre,  et  spécialement  l'^Cé^/a/e 
de  cuivre  ou  verdet ,  qui  forme  le  principe  actif 
du  remède  de  Gamet  et  des  pilules  de  Gerbier,  ont 
eu  aussi  un  moment  de  vogue  qui  ne  s'est  pas  sou- 
tenue. Des  expériences  faites  par  Solier  de  la  Ro- 
millais,  à  l'instigation  de  l'ancienne  Faculté  de 
Paris,  ont  établi  que  l'acétate  de  cuivre,  sans  ac- 
tion sur  les  tumeurs  cancéreuses,  peut  être  em- 
ployé avec  avantage  dans  le  traitement  des  affec- 
tions malignes  de  la  peau  ;  mais  il  faut  s'en  servir 
avec  prudence  et  surveiller  attentivement  ses  ef- 
fets, car  on  ne  peut  en  élever  la  dose  au  delà  de 
2  à  3  décigrammes  sans  risquer  de  causer  de 
l'anxiété  précordiale ,  des  vomissements ,  des  coli- 
ques, de  la  diarrhée. 

Les  sels  de  fer  ont  été  recommandés  par  Car- 
michaél,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur;  Craw- 
fort  donnait  la  préférence  au  chlorhydrate  de  ba- 
ryte, qu'il  a  vanté  comme  un  excellent  remède  : 
mais  il  ne  paraît  pas  que  l'eflicacité  de  ces  sub- 
stances se  soit  confirmée ,  et  leur  emploi  offre  des 
inconvénients  réels. 

On  avait  fondé  sur  les  préparations  mercu- 
rielles  de  grandes  espérances,  qui  ne  sont  pas  réa- 
lisées :  des  expériences  nombreuses,  tentées  avec 
ces  préparations,  résulte  qu'elles  peuvent  hâter  la 
résolution  de  certains  engorgements  scrofuleux  ou 
vénériens,  tandis  c{ue,  employées  contre  le  cancer, 
non-seulement  elles  échouent,  mais  encore  elles 
sont  nuisibles ,  sous  quelque  forme  qu'on  les  ad- 
ministre ,  et  causent  l'exaspération  du  mal ,  sur- 
tout quand  il  est  à  l'état  d'ulcération. 

Un  moyen  bien  plus  extraordinaire  que  tous 
ceux  qui  précèdent  a  été  conseillé ,  au  rapport  de 
M.  Cayol,  par  Joseph  Flores,  médecin  de  Guati- 
mala ,  dans  le  Mexique  :  ce  moyen  consiste  à  ava- 
ler tout  palpitants  un  certain  nombre  de  lézards 
gris,  après  leur  avoir  coupé  la  tète  et  la  queue 
et  les  avoir  dépouillé  de  leur  peau.  L'auteur  vou- 
lait qu'on  en  avalât  d'abord  un,  puis  trois  ou 
quatre,  et  davantage,  par  jour;  il  recommandait 
aussi  d'en  faire  des  cataplasmes,  et  d'en  couvrir  les 
cancers  apparents  à  l'extérieur.  Des  exemples  de 
cures  admirables  obtenues  par  ce  moyen  furent 
publiés  en  Espagne,  en  Sicile,  en  Allemagne, 
dans  des  écrits  consacrés  à  célébrer  ce  singulier 
remède.  Bayle  eut  la  conscience  d'en  faire  l'essai  : 
il  nous  apprend  lui-même  {Dictionnaire  de  mé- 
decine en  60  vol. ,  t.  m ,  p.  666)  qu'il  fit  pren- 


dre plus  de  quatre  cents  lézards  gris,  dans  l'es- 
pace de  deux  mois,  à  un  homme  affecté  d'une 
tumeur  cancéreuse  au  visage;  et  ce  remède  si  fa- 
meux ne  produisit  aucun  effet  ni  physiologique  ni 
thérapeuti(iue. 

L'emploi  de  quelques  autres  médicaments,  es- 
sayés dans  ces  derniers  temps ,  ne  parait  pas  avoir 
donné  de  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants. 
Rust  assure  avoir  guéri  plusieurs  cancers  de  la 
langue  et  des  lèvres  à  l'aide  de  la  décoction  pur- 
gative de  Ziitmann;  mais  élaient-ce  bien  des 
cancers,  et  n'y  a-t-il  pas  plutôt  lieu  de  penser 
qu'il  s'agissait  là  d'indurations  ou  d'ulcères  syphi- 
litiques ?  On  sait  combien  il  est  facile  de  s'y 
tromper  dans  cette  région.  Le  docteur  Ullmann 
affirme ,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales ,  avoir  employé  ,  depuis 
1823  ,  \iode,  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  de  la 
manière  et  aux  doses  usitées  dans  le  traitement 
des  scrofules,  et  il  dit  avoir  observé,  après  un 
petit  nombre  de  jours,  une  amélioration  notable 
dans  l'aspect  des  ulcères  cancéreux  ;  mais  il  faut 
remarquer  que  les  ulcères  dont  il  parle  sont  des 
ulcères  de  la  face,  et  l'on  sait  la  différence  qui 
existe  entre  ces  ulcères  et  les  tum.eurs  cancéreuses 
ouvertes.  Il  ne  parle  d'ailleurs  que  d'amélioration 
et  non  pas  de  guérison  complète.  Malgré  quel- 
ques expériences  confirmatives  de  M.  Magendie, 
nous  craignons  fort  que  la  réputation  de  l'iode, 
déjà  si  compromise  dans  le  traitement  de  l'affec- 
tion scrofuleuse,  ne  soit  bien  moins  fondée  encore 
à  l'égard  du  cancer.  Voxyde  d'or,  précipité  par 
la  potasse,  a  été  préconisé  par  M.  Chrestien,  de 
Montpellier,  et  il  annonce  avoir  guéri ,  au  moyen 
de  frictions  faites  avec  ce  médicament  sur  la 
langue  ou  sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres , 
plusieurs  cancers  de  l'utérus  :  mais  la  lecture  des 
observations  laisse  des  doutes  sur  la  nature  can- 
céreuse des  engorgements  utérins  dont  il  s'agit; 
et  Bayle ,  qui  eut  recours  deux  fois  au  traitement 
de  M.  Chrestien,  dans  des  cas  de  cancer  bien  con- 
statés, eut  la  douleur  de  perdre  ses  malades. 

A  côté  de  ces  substances,  dont  l'emploi  constitue 
une  médication  générale,  nous  croyons  devoir 
ranger  la  méthode  de  traitement  conseillée  par 
Pouteau,  qu'on  pourrait  nommer  cura  f amis,  et 
qui  n'est  autre  chose  qu'une  abstinence  complète 
et  assez  longtemps  prolongée.  Ce  chirurgien  pres- 
crivait à  ses  malades  5  à  6  pintes  d'eau  à  la  glace 
par  jour  pour  toute  nourriture,  et  pei'sistait  dans 
l'emploi  exclusif  de  cette  diète  aqueuse,  qui,  se- 
lon lui,  devient  très-supportable  au  bout  du  troi- 
sième jour,  et  que  plusie  urs  malades  ont  pu  continuer 
pendant  cinq  à  six  semaines  et  même  deux  mois. 
C'est  alors  seulement  qu'il  renonçait  à  celte  diète 
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rigoureuse  et  ramenait  peu  à  peu  les  malades  à 
leur  alimentation  ordinaire ,  en  permettant  d'abord 
un  jaune  d'œuf  délayé  dans  deux  verres  d'eau 
froide,  puis  des  crèmes,  des  soupes,  et  enfin  des 
aliments  solides.  Pouteau  rapporte  à  l'appui  de 
cette  méthode  plusieurs  cas  de  guérison ,  mais  il 
y  a  bien  des  choses  à  dire  à  cet  égard.  On  voit 
d'abord,  en  examinant  sans  prévention  les  faits, 
que  le  chirurgien  de  l'hôtel-Dieu  de  Lyon  a  eu 
affaire  à  des  engorgements  chroniques  simples. 
Considérées  sous  ce  point  de  vue ,  ces  observations 
sont  encore  très-curieuses,  et  l'on  ne  saurait  citer 
de  meilleures  preuves  de  l'influence  extrême  que 
peut  exercer  la  diète  sur  l'absorption  des  matières 
étrangères  à  l'organisme.  Il  nous  paraît,  de  plus, 
fort  douteux  qu'une  abstinence  aussi  complète  soit 
sans  inconvénient,  et  nous  craindrions,  en  l'em- 
ployant chez  des  cancéreux ,  de  porter  atteinte  à 
la  santé  générale,  souvent  altérée  déjà  par  l'effet 
de  la  maladie.  Cependant ,  il  s'est  trouvé  un  méde- 
cin anglais,  William  Lambe,  pour  enchérir  encore 
sur  les  idées  de  Pouteau,  et  pour  réduire  toute  la 
nourriture  des  malades  à  de  l'eau  distillée.  Ce 
mode  de  traitement  est ,  du  reste ,  demeuré  jus- 
qu'ici sans  application,  et  nous  ne  conseillons  à 
personne  d'y  avoir  jamais  recours. 

Une  dernière  méthode  est  celle  des  saignées 
répétées,  mises  au  nombre  des  moyens  curatifs 
par  plusieurs  auteurs  anciens  et  modernes ,  notam- 
ment par  Valsalva  et  par  le  docteur  Fearon ,  chi- 
rurgien de  Londres.  Cette  médication  agit ,  comme 
la  précédente,  en  diminuant  la  masse  des  liquides 
organiques,  et ,  par  conséquent ,  en  donnant  à  l'ab- 
sorption une  activité  insolite.  En  admettant  donc 
qu'elle  ait,  en  effet,  cet  heureux  résultat,  elle  ne  peut 
ni  diriger  spécialement  les  forces  absorbantes  sur 
la  production  pathologique  qu'il  s'agit  de  faire  dis- 
paraître ,  ni  s'attaquer  directement  au  vice  cancé- 
reux, et,  par  conséquent,  si  elle  n'est  pas  tout  à 
fait  sans  efficacité  contre  les  maladies  qui  dépen- 
dent de  ce  vice,  du  moins  n'a-t-elle  contre  elles 
aucune  action  spécifique. 

Il  nous  serait  facile  de  grossir  encore  la  liste, 
déjà  si  longue,  des  moyens  généraux  appliqués  par 
la  médecine  à  la  cure  radicale  du  cancer;  mais 
cette  abondance  n'est  pas  de  la  richesse,  et  le 
grand  nombre  des  tentatives  sans  cesse  renouve- 
lées atteste  à  la  fois  la  ténacité  du  cancer  et  l'im- 
puissance de  la  thérapeutique.  Parmi  les  moyens 
que  nous  avons  cités ,  il  en  est  peu ,  comme  on  a 
pu  le  voir,  qui  n'aient  joui  d'un  crédit  momentané 
pour  retomber  ensuite  dans  l'oubli  :  les  succès 
qu'on  leur  a  attribués  ne  se  sont  pas  soutenus, 
parce  qu'ils  dépendaient  presque  toujours,  soit  de 
couicidences  heureuses,  soit  de  la  confusion  faite 


entre  le  cancer  véritable  et  certains  engorgements, 
vénériens ,  scrofuleux,  ou  autres,  qui  ont  avec  lui 
une  plus  ou  moins  grande  analogie.  En  somme,  il 
n'en  est  aucun  qui  mérite  confiance  comme  réso- 
lutif ou  comme  spécifique  anti-cancéreux;  mais 
nous  verrons  plus  loin  que  plusieurs  doivent  être 
conservés ,  soit  qu'on  les  oppose  comme  palliatifs 
aux  symptômes  les  plus  inquiétants  ou  les  plus 
incommodes,  soit  qu'on  cherche  seulement  à  ralen- 
tir la  marche  du  mal ,  soit  qu'on  associe  leur  em- 
ploi à  celui  d'autres  moyens  plus  efficaces. 

En  faisant  l'énumération  et  l'analyse  des  essais 
infructueux  tentés  par  les  médecins  qui  nous  ont 
précédé ,  notre  but  a  été  d'empêcher  les  praticiens 
de  recommencer  des  tentatives  déjà  faites,  et  non 
point  de  jeter  du  blâme  sur  ces  tentatives  ou  sur 
celles  qu'on  pourrait  se  permettre  à  l'avenir  dans 
l'espoir  de^trouver  un  remède  à  cette  maladie,  re- 
gardée jusqu'ici  comme  incurable.  On  est  bien  par- 
venu ,  à  force  d'expériences  et  de  tâtonnements,  à 
découvrir  un  spécifique  contre  l'affection  syphili- 
tique ,  dont  la  nature  ne  nous  est  pas  mieux  con- 
nue que  celle  du  cancer  :  pourquoi  ne  trouverait- 
on  pas  aussi  un  moyen ,  purement  empiricjue ,  qui 
convienne  également  à  cette  dernière  maladie? 
Chacun  doit  donc  se  faire  une  loi  d'examiner  sans 
prévention  les  moyens  ou  les  méthodes  de  traite- 
ment qui  pourraient  être  proposés ,  et  même  de  ré- 
péter les  expériences,  pourvu  que  celles-ci  soient 
l3ien  instituées  et  ne  paraissent  pas  de  nature  à 
altérer  la  constitution  des  malades. 

II.  Traitement  chirurgical.  —  Les  moyens 
chirurgicaux  proprement  dits ,  si  l'on  met  de  côté 
ceux  qui  sont  seulement  palliatifs  et  ont  pour  objet 
de  calmer  la  douleur,  de  diminuer  l'inflammation, 
d'arrêter  deshémorrhagies,etc.,  peuvent  être  dis- 
tribués en  trois  sections  :  J.  Ceux  par  lesquels  on 
se  propose  de  déterminer  l'absorption  de  l'engor- 
gement, la  résolution  du  cancer;  B.  ceux  parlés- 
quels  on  détruit  la  production  accidentelle,  comme 
certains  caustiques  et  le  cautère  actuel  ;  C.  ceux 
à  l'aide  desquels  on  opère  l'ablation  du  cancer, 
soit  qu'on  l'extirpe ,  soit  qu'on  pratique  l'amputa- 
tion de  la  partie  malade. 

J.  A  la  première  section  se  rapportent  :  l'appli- 
cation d'un  grand  nombre  de  topiques ,  décorés ,  à 
tort  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  du  titre  de 
fondants  ou  de  résolutifs;  la  méthode  antiphlo- 
gistique;  divers  moyens  actifs,  qui  ont  joui  aune 
certaine  époque  d'une  grande  faveur  et  ont  inspiré 
à  quelques  praticiens  une  extrême  confiance  ;  la 
compression,  par  exemple,  qui  a  surtout  été  pré- 
conisée par  M.  Récamier;  la  ligature  des  artères 
qui  se  rendent  à  l'organe  affecté,  recommandée 
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par  Maunoir,  de  Genève;  la  section  des  neits, 
pratiquée  par  M.  Jobert;  enfin,  les  courants  élec- 
triques et  galvaniques  au  travers  de  la  tumeur. 
Arrêtons-nous  un  instant  sur  chacun  de  ces  divers 
moyens,  afin  d'en  apprécier  la  valeur. 

1"  Un  grand  nombre  de  substances,  minérales, 
végétales,  ou  animales,  ont  été  conseillées  et  em- 
ployées, comme  topiques,  dans  le  but  d'obtenir 
la  résolution  des  tumeurs  et  la  cicatrisation  des 
ulcères  cancéreux.  C'est  ainsi  que  Goulard  cou- 
vrait les  parties  malades  de  compresses  imbibées 
A' acétate  de  plomb  liquide  ;  que  Brambilla  ap- 
pliquait des  emplâtres  et  des  pommades  dont 
\ oxyde  rouge  de  plomb  formait  la  partie  ac- 
tive ;  que  Carmichaël ,  de  Dublin ,  préconisait  les 
sels  de  fer  et  surtout  le  carbonate  ;  que  plus 
tard  M.  Fuzet-Dupouget  fils  a  vanté  Xoxy phos- 
phate de  fer  ;  que  Barker  et  Peyrilhe,  guidés  par 
des  vues  théoriques  différentes .  reconimandaient 
des  préparations  acides  ou  alcalines,  la  solution 
d'ammoniaque  ou  de  potasse,  les  acides  car- 
bonique ou  chlorhrdrique ,  tandis  que  d'autres 
avaient  recours  à  l'usage  empirique  de  la  petite 
joubarbe pilée  (Qnesnay,  Lombard),  du  suc  de 
la  digitale  pourprée,  des  cataplasmes  de  fe- 
nouil d'eau  (Gilibert ,  de  Lyon) ,  du  suc  gas- 
trique des  animaux  (^e\mëi)m\  de  Genève),  du 
sang  de  6â??</(Van  Vy,  d'Amsterdam),  des  cata- 
plasmes de  carotte  (Sultzer,  Bridault),  de  la 
crésote,  substance  tirée  du  goudron  par  Reichen- 
bach  (E.  Graeffe). 

Tous  ces  moyens,  auxquels  il  faut  ajouter  l'o- 
pium ,  la  ciguë,  la  belladone,  \a.Jusquiame , 
le  laudanum  liquide  ,  la  solution  de  savon,  les 
emplâtres  de  savon,  de  Figo  cum  mercurio,  la 
poudre  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  ou  de 
soude,  etc.  etc.,  ont  joui  d'une  réputation  usur- 
pée et  fondée  en  grande  partie  sur  des  erreurs  de 
diagnostic.  Quelques-uns  ont  été  employés  avec 
succès  contre  des  engorgements  ou  des  ulcères 
scrofuleux,  vénériens,  ou  autres;  quelques  au- 
tres ,  et  ce  sont  surtout  ceux  qui  appartiennent 
à  la  classe  des  calmants  ou  des  sédatifs,  con- 
viennent comme  palliatifs  dans  les  cas  de  cancer 
cil  il  n'est  pas  indiqué  d'avoir  recours  aux  moyens 
curatifs;  mais  aucun  n'est  capable  d'opérer  la 
guérison  radicale  du  cancer.  Aussi,  les  praticiens 
les  plus  habiles  et  les  plus  expérimentés  proscri- 
vent-ils d'une  manière  générale  l'application  de 
tout  topique  sur  les  cancers  confirmés,  même 
lorsqu'ils  sont  indolents. 

2°  La  méthode  antiphlogistique  constitue 
une  sorte  de  traitement  mixte,  qui  tient  à  la  fois 
de  l'interne  et  de  l'externe  :  elle  consiste  dans 
l'usage  de  la  saignée  générale  et  des  sangsues,  se- 


condé par  un  régime  sévère.  Cette  méthode  a  été 
employée  en  Angleterre  par  Fearon,  en  Allemagne 
par  Hufeland ,  et  elle  a  été  accueillie  en  France 
avec  une  faveur  extraordinaire  par  les  partisans 
de  la  doctrine  physiologique  ;  de  nos  jours  elle  est 
encore  préconisée  par  M.  Lisfranc,  qui  insiste 
particulièrement  sur  l'application  des  sangsues,  en 
petit  nombre,  et  renouvelées  tous  les  douze  ou 
quinze  jours.  Nous  ne  pensons  pas,  et  M.  Lisfranc 
ne  croit  pas  non  plus,  qu'on  guérisse  ainsi  radica- 
lement de  véritables  cancers;  mais  on  obtient 
souvent,  au  début  du  traitement,  une  amélioration 
plus  ou  moins  marquée ,  qui  n'augmente  pas,  et  qui 
peut  même  se  démentir  au  bout  de  quelque  temps  : 
cela  tient  à  ce  que  les  moyens  antiphlogistiques 
sont  sans  influence  sur  le  cancer  lui-même,  et  n'a- 
gissent qu'en  dissipant  l'engorgement  et  en  faisant 
disparaître  l'inflammation  qu'il  entretient  dans  les 
tissus  environnants.  Le  cancer  est  une  épine  qui 
cause  autour  de  lui  de  l'irritation,  de  la  douleur, 
de  la  congestion  :  vous  pouvez  bien,  par  les  anti- 
phlogistiques, calmer  momentanément  ces  accidents 
symptomatiques;  mais  l'épine  subsiste,  et  le  re- 
tour du  mal  est  imminent. 

Tout  incomplets  que  soient  les  résultats  ob- 
tenus par  ce  mode  de  traitement ,  il  est  bon  de 
l'essayer  contre  les  tumeurs  cancéreuses  commen- 
çantes, et  quand  la  constitution  des  sujets  n'est 
pas  encore  détériorée  ;  en  calmant  l'irritation  et 
les  douleurs,  à  mesure  qu'elles  se  montrent,  en 
diminuant  la  violence  du  mouvement  congestif,  il 
est  possible  qu'on.arrête  les  progrès  du  mal  ou  que 
du  moins  on  ralentisse  sa  marche.  Quand  même 
on  se  proposerait  d'opérer ,  le  traitement  anti- 
phlogistique aurait  encore  son  utilité ,  car  il  rend 
l'opération  plus  facile,  moins  douloureuse  et  plus 
sûre ,  en  réduisant  la  masse  morbide  à  sa  partie 
vraiment  dégénérée ,  et  en  remettant  par  avance 
les  tissus  voisins  dans  leur  état  naturel. 

3"  La  compression  a  joui  pendant  plusieurs 
années  d'une  grande  faveur,  et  a  été  employée  avec 
beaucoup  de  confiance  par  quelques  praticiens.  On 
trouve  le  germe  de  cette  méthode  thérapeutique 
dans  la  pratique  de  Desault,  qui  avait  tenté  la 
cure  de  certaines  fistules  salivaires,  en  compri- 
mant la  glande  parotide  dans  le  but  de  l'atrophier 
et  de  supprimer  la  sécrétion  de  la  salive,  et  qui, 
plus  tard,  entreprit  la  cure  des  engorgements 
squirrheux  du  rectum  par  l'usage  des  mèches  d'un 
volume  de  plus  en  plus  considérable,  c'est-à-dire 
en  exerçant  sur  les  parties  engorgées  une  pression 
excentrique  dont  l'effet  devait  être  la  résorption 
de  ces  parties. 

Le  docteur  Samuel  Young  paraît  toutefois  être 
le  premier  qui  ait  formulé  le  conseil  et  donné 
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l'exemple  de  traiter  parla  compression  les  cancers 
externes  et  spécialement  ceux  du  sein.  Frappé  par 
l'observation  de  ce  qui  se  passe  lorsqu'une  tumeur 
intra-crànienne  se  fait  jour  au  dehors  en  usant  et 
perforant  les  os  par  le  fait  de  la  pression  inces- 
sante qu'elle  exerce  sur  eux ,  il  pensa  qu'on  pour- 
rait appliquer  cette  puissance  au  traitement  du 
cancer  et  obtenir  la  guérison  en  s'opposant  à  l'a- 
bord du  sang  et  en  favorisant  la  résorption  du 
produit  nouveau.  Après  avoir  été  mise  à  exécu- 
tion par  l'auteur,  qui  rendit  compte  de  ses  résul- 
tats dans  un  ouvrage  publié  à  Londres  en  1816, 
et  reproduit  dans  les  Archives  générales  de  mé- 
decine ,  en  1827  (t.  xiv,  1''*'  série,  p.  85),  cette 
méthode  fut  appliquée  aussi  par  le  docteur  Pierson, 
et  l'annonce  de  plusieurs  succès  avait  fixé  sur  elle 
l'attention  publique,  lorsque  Ch.  Bell  établit,  dans 
un  rapport  au  Comité  médical  de  Middlesex ,  que 
les  bandages  compressifs  et  tous  les  modes  de 
compression  sur  les  tumeurs  cancéreuses,  ulcérées 
ou  non  ulcérées,  sont  nuisibles,  et  produisent  l'ex- 
tension de  la  maladie  aux  parties  sous-jacentes. 
Dès  ce  moment,  la  compression  fut  proscrite  en 
Angleterre  ;  le  docteur  Pierson  lui-même  l'aban- 
donna ,  et  Samuel  Gooper  la  cite  à  peine ,  dans  son 
Dictionnaire  de  chirurgie  pratique ,  comme  un 
moyen  qui  n'a  point  mérité  l'approbation  des 
grands  chirurgiens  anglais. 

On  peut  se  convaincre,  par  l'analyse  des  obser- 
vations d'Young  lui-nièrae,  combien  les  faits  sur  les- 
quels il  fonde  sa  méthode  de  traitement  sont  loin 
d'être  concluants.  Nous  trouvons  d'abord  trois  cas 
dans  lesquels  les  résultats  sont  si  peu  favorables  à 
l'emploi  de  la  compression  que  l'on  ne  conçoit  pas 
qu'ils  aient  pu  être  invoqués  à  l'appui  de  ce  moyen  : 
dans  aucun  de  ces  cas,  en  effet,  on  ne  voit  les 
preuves  de  la  guérison  du  cancer  ;  et  la  mort ,  qui 
eut  lieu  après  le  court  délai  de  trois,  six,  et  huit 
mois,  pourrait  bien  avoir  été  plutôt  accélérée  que 
retardée  par  le  traitement.  Viennent  ensuite  deux 
observations  dans  lesquelles  on  ne  trouve  signa- 
lée qu'une  simple  amélioration,  et  l'on  voit  per- 
sister une  tumeur,  moindre  en  volume  à  la  vérité, 
mais  qui  enfin  résiste  à  la  compression.  Dans  un 
autre  cas,  il  est  question  d'un  vieillard  de  soixante- 
dix  ans,  affecté  d'un  cancer  à  la  lèvre  :  le  mal 
fut  d'abord  attaqué  par  la  cautérisation,  puis  par 
la  compression,  et  de  nouveau  par  la  cautérisa- 
tion ;  la  guérison  eut  lieu  ;  mais  que  peut-on  con- 
clure en  laveur  de  la  compression  d'un  succès 
dont  il  est  permis  de  faire  honneur  à  la  cautérisa- 
tion, moyen  capable,  ainsi  que  nous  le  verrons,  de 
produire  à  lui  seul  la  guérison  ?  Restent  enfin  deux 
observations  de  malades  guéries  par  la  compres- 
sion seule  :  malheureusement,  les  courts  détails  re- 


latifs à  ces  malades  ne  suffisent  pas  pour  mettre  hors 
de  doute  la  nature  cancéreuse  de  leur  affection. 

Les  choses  en  étaient  là ,  et  la  même  réproba- 
tion qui  avait  frappé  la  compression  en  Angleterre 
avait  aussi  été  exprimée  en  France  par  MM.  Bres- 
chet  et  Ferrus,  qui  n'en  parlaient  que  pour  la  blâ- 
mer, lorsqu'en  1825  M.  Récamier,  la  prenant  sous 
son  patronage,  recommença  et  multiplia  les  essais, 
et  s'appropria  véritablement  cette  méthode  théra- 
peutique par  les  nombreuses  modifications  qu'il  lui 
fit  subir  ainsi  que  parles  règles  auxquelles  il  l'assu- 
jettit. Pour  juger  les  résultats  obtenus  par  ce  prati- 
cien célèbre,  nous  les  prenons  dans  l'ouvrage  qu'il 
publia  sur  le  cancer  du  sein  :  or,  nous  y  lisons  que, 
sur  cent  malades,  seize,  considérées  comme  incu- 
rables, furent  soumises  à  un  traitement  palliatif; 
trente  furent  guéries  par  la  compression  seule,  et 
vingt  et  une  notablement  soulagées;  quinze  radica- 
lement débarrassées,  soit  par  l'ablation  seule,  soit 
par  l'ablation  combinée  avec  la  compression ,  et  six 
guéries  par  ce  dernier  moyen  uni  à  la  cautérisation; 
chez  les  douze  autres  malades,  l'affection  a  ré- 
sisté absolument. 

L'examen  des  observations  sur  lesquelles  est 
fondé  ce  relevé  montre  que  les  faits  de  M.  Réca- 
mier méritent  les  mêmes  critiques  que  ceux 
d'Young.  On  voit  d'abord  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  la  compression  est  employée  concurremment 
avec  d'autres  moyens ,  et  ue  tient  dans  le  traite- 
ment qu'une  place  secondaire  :  tantôt  elle  arrive 
après  l'ablation  d'une  tumeur  cancéreuse,  pour 
affaiser  une  cicatrice  exubérante  dont  on  craint 
la  dégénérescence  ;  tantôt ,  c'est  quand  les  parties 
ont  été  profondément  altérées,  ou  entièrement  dé- 
truites par  la  cautérisation ,  qu'elle  vient  aider  le 
travail  de  la  cicatrisation  ou  réprimer  quelque 
point  tuberculeux  échappé  au  caustique.  D'autres 
fois,  elle  ne  succède  pas  au  traitement,  mais  le 
prépare ,  et  c'est  après  qu'on  l'a  employée  quelque 
temps ,  et  quand  on  n'espère  plus  rien  d'elle ,  que 
M.  Récamier  se  décide  à  terminer  la  cure  par  la 
cautérisation,  l'excision,  ou  l'ablation  de  la  tu- 
meur. Souvent  encore  joint-il  à  ces  moyens  com- 
binés un  traitement  général ,  destiné  à  combattre 
le  vice  constitutionnel  qu'il  considère  comme  le 
principe  de  la  maladie. 

En  définitive,  trente  malades  seulement  sur  cent^ 
c'est-à-dire  environ  un  tiers  des  sujets  observés , 
ont  été  présentées  par  l'auteur  comme  redevables 
de  leur  guérison  à  la  compression  seule.  Eh  bien,  ; 
la  lecture  attentive  des  observations  permet  d'éle-  I 
ver  des  doutes  sur  la  nature  des  engorgements  ! 
dont  ils  étaient  affectés.  L'un  de  nous,  M.  A.  Bé- 
rard,  a  démontré,  dans  un  travail  étendu  sur  le  j 
diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  sein,  qu'il 
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est  absolument  impossible,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  de  porter  un  jugement  certain  sur  les  en- 
gorgements de  la  mamelle,  et  qu'il  n'existe  tout  au 
plus  que  des  probabilités  en  faveur  de  telle  ou  telle 
des  altérations  dont  le  sein  peut  être  le  siège  :  or, 
dans  ces  cas  douteux  oîi  toute  circonstance  doit 
être  prise  en  considération,  les  résultats  mêmes 
du  traitement  sont  susceptibles  de  jeter  un  grand 
jour  sur  la  véritable  caractère  du  mal,  et  le  suc- 
cès obtenu  par  la  compression  est,  à  nos  yeux, 
une  preuve  de  la  nature  bénigne  de  Tengorgement; 
aussi",  loin  de  proclamer  la  guérison  de  trente  can 
cers  par  ce  moyen ,  sommes-nous  tout  à  fait  dis- 
posés à  penser  que ,  sur  cent  tumeurs  de  la  ma- 
melle, trente  au  moins  n'étaient  point  cancéreuses, 
puisqu'elles  ont  cédé  à  l'emploi  de  la  compression 
seule.  C'est,  au  reste,  ce  qui  résulte  implicitement 
des  paroles  de  M.  Récamier  lui-même,  car  nous 
l'avons  entendu  nous  répondre,  lorsque  nous  lui 
demandions  s'il  continuait  à  employer  la  compres- 
sion dans  le  traitement  des  cancers  du  sein,  que  ce 
moyen  réussit  toutes  les  fois  que  l'engorgement 
n'est  formé  ni  par  du  squirrhe ,  ni  par  de  l'encé- 
phaloïde.  Un  pareil  aveu  est  certainement  le  coup 
le  plus  rude  porté  à  la  méthode  thérapeutique  dont 
il  est  ici  question. 

Il  nous  reste  à  ajouter  que  les  observations  de 
succès  rapportées  par  M.  iRécamier  ont  été'  pu- 
bliées trop  vite,  et  que,  dans  le  désir,  louable  sans 
doute,  de  faire  connaître  aux  praticiens  un  moyen 
qu'il  croyait  bon ,  l'auteur  n'a  pas  attendu  assez 
pour  s'assurer  que  ses  guérisons  étaient  bien  soli- 
des :  il  en  est  résulté  que,  sur  le  tableau  des  ma- 
lades présentées  comme  guéries  ou  soulagées,  figu- 
rent des  personnes  qui  ne  sont  pas  rétablies.  Voici, 
en  effet,  ce  que  nous  lisons  (p.  54)  dans  une  thèse 
présentée  et  soutenue,  en  1839,  devant  les  juges 
du  concours  de  l'agrégation  en  chirurgie,  par 
M.  Dufresse-Ghassaigne  :  «Nous  n'avons  rien  à 
dire  sur  les  faits  que  nous  n'avons  pas  observés  ; 
mais  il  en  est  deux  qui  ont  rapport  à  des  dames 
d'Angoulême  que  nous  connaissons.  Le  premier 
regarde  madame  L.,  épouse  d'un  pharmacien  d'An- 
goulême, aujourd'hui  dentiste  à  Paris  :  la  tumeur 
qu'elle  portait  au  sein  droit ,  lors  du  traitement , 
n'a  jamais  diminué  ni  disparu  ;  elle  existe  encore 
telle  qu'elle  était  alors.  Le  second  a  trait  à  ma- 
dame Dubois,  femme  de  l'ingénieur- géomètre ,  à 
Angoulême.  Malgré  le  rapport  favorable  fait  sur 
la  décroissance  de  la  maladie  par  M.  Brun,  mé- 
decin dans  la  même  ville,  elle  n'en  a  pas  moins 
succombé  peu  de  temps  après  à  son  horrible 
mal.  » 

N'est-il  pas  évident,  d'après  ce  qui  précède, 
que  M.  Récaraier  s'est  laissé  entraîner  par  sou 


imagination ,  quand  il  a  dit  que  la  cachexie  can- 
céreuse recule  devant  la  compression?  Il  faut  bien 
reconnaître  que  malheureusement  ce  moyen,  pour 
lequel  les  malades  ont  une  préférence  facile  à  com- 
prendre, est  impuissant  contre  le  cancer  confirmé: 
cette  opinion  est  celle  des  hommes  les  plus  com- 
pétents en  pareille  matière.  «  Les  expériences  aux- 
quelles je  me  suis  livré,  dit  M.  le  professeurVelpeau, 
les  observations  assez  nombreusesque  j'ai  recueilli, 
m'ont  pleinement  convaincu  que  la  compression  est 
plutôt  nuisible  qu'utile  dans  le  traitement  des  tu- 
meurs positivement  cancéreuses.  »  M.  Robert , 
qui  a  vu|  ce  moyen  employé  par  Dupuytren ,  en 
parle  également  avec  défaveur.  «Chez  certaines 
femmes  douées  de  beaucoup  d'embonpoint,  et  ayant 
naturellement  la  respiration  courte ,  la  compres- 
sion produisait  souvent  de  la  dyspnée,  des  spas- 
mes, des  bouftées  de  chaleur  vers  la  tête;  il  fallait 
en  discontinuer  l'emploi.  Chez  d'autres,  elle  déter- 
minait des  douleurs  très-vives ,  des  excoriations  à 
la  peau,  des  érysipèles,  etc.  D'autres  fois,  elle 
avait  l'inconvénient,  plus  grave  encore ,  de  favori- 
ser l'adhérence  de  la  tumeur,  soit  avec  la  peau,  soit 
avec  le  muscle  grand  pectoral.  Quant  à  ses  effets, 
ils  m'ont  paru  consister  dans  l'affaissement  de  la 
glande  mammaire ,  du  tissu  graisseux  qui  l'envi- 
ronne ,  et  quelquefois  dans  une  diminution  sensible 
de  la  tumeur;  mais  arrivée  à  un  certain  degré,  l'a- 
mélioration devenait  stationnaire.  Dupuytren  disait 
alors  que  la  compression  avait  diminué  l'élément 
inflammatoire  du  mal,  et  n'avait  aucune  action  sur 
son  élément  cancéreux.  »  (Robert,  thèse  de  con- 
cours pour  la  chaire  de  médecine  opératoire , 
1841,  p.  82.) 

Si  la  compression  n'est  pas  un  moyen  curatif  du 
cancer,  du  moins  faut-il  reconnaître  qu'elle  est  ca- 
pable d'imprimer  des  modifications  importantes  aux 
tumeurs  soumises  à  son  action,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  nature  de  celle-ci.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  engorgements  causés  par  une  violence 
extérieure  ou  consécutifs  à  une  inflammation  cé- 
der à  une  compression  continuée  pendant  plusieurs 
mois.  Sous  l'influence  d'une  pression  douce  et  per- 
manente, le  cancer  lui-même,  s'il  ne  disparaît  pas 
entièrement,  peut  du  moins  diminuer  de  volume, 
se  circonscrire ,  et  devenir  ainsi  plus  facile  à  opé- 
rer. Dès  lors,  on  comprend  que,  dans  l'incertitude 
où  l'on  est  si  souvent  sur  la  nature  du  mal ,  on 
tâte,  pour  ainsi  dire,  les  tumeurs  qui  présentent 
des  caractères  équivoques ,  par  un  moyen  qui  peut 
réussir  complètement ,  qui  est  souvent  utile ,  et  qui 
produit  rarement  de  mauvais  effets,  quand  son  em- 
ploi est  bien  surveillé.  Seulement  il  ne  faut  pas 
s'opiniâtrer;  lorsqu'au  bout  de  quelques  semaines, 
la  tumeur  persiste  sans  changement,  il  est  sage 
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de  renoncer  à  la  compression ,  de  peur  de  perdre 
un  temps  précieux,  et  tle  laisser  naître  des  accidents 
ou  des  complications  qui  oteraient  toute  chance  de 
succès  à  quelque  autre  mode  de  traitement  plus 
efficace. 

La  compression  étant  plus  particulièrement 
applicable  aux  tumeurs  de  certaines  régions  du 
corps ,  et  spécialement  à  celles  de  la  région  mam- 
maire, parce  que  la  paroi  thoracique  fournit  un 
point  d'appui  aux  moyens  compressifs ,  c'est  en 
traitant  des  tumeurs  du  sein  que  nous  exposerons 
les  règles  qui  doivent  présider  à  l'application  de 
ce  moyen  tliérapeulique. 

4°  La  ligature  des  artères  a  pour  but  de  dé- 
terminer l'absorption  ou  l'atrophie  des  tumeurs 
cancéreuses,  en  interceptant  le  cours  du  sang  ar- 
tériel dans  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  ces  tu- 
meurs et  les  alimentent.  Il  paraît  que  cette  opé- 
ration a  été  tentée  en  Angleterre ,  sans  succès ,  en 
1814 ,  par  le  docteur  Colas.  Elle  a  été  particuliè- 
rement employée  et  conseillée  par  M.  Maunoir, 
qui  l'a  mise  en  usage  dans  le  traitement  du  cancer 
du  testicule.  C'est,  en  eftét,  dans  ce  point  du  corps 
qu'elle  convient  le  mieux ,  car  la  disposition  ana- 
tomique  des  parties  en  favorise  l'application ,  et  se 
prête  à  l'interruption  à  peu  près  complète  du  cours 
du  sang  ;  aussi  la  ligature  de  l'artère  spermatique 
a-t-elle  été  faite  et  préconisée  par  plusieurs  chi- 
rurgiens depuis  M.  Maunoir.  La  ligature  de  quel- 
ques autres  artères  a  encore  été  pratiquée ,  pour 
remédier  à  des  tumeurs  situées  dans  diverses  par- 
ties du  corps ,  soit  avec  connaissance  parfaite  de 
la  nature  de  la  maladie ,  soit  par  suite  d'erreurs 
de  diagnostic. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie 
a  continué  à  faire  des  progrès.  Dans  ceux  oii  le 
mal  a  été  entravé  dans  sa  marche,  il  est  très-pro- 
bable que  l'on  n'avait  point  affaire  à  des  cancers. 
C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  publié  par  M.  Levieux, 
où  la  ligature  de  l'artère  spermatique ,  faite  par 
Moulinié,  de  Bordeaux ,  fut  suivie  de  la  résolution 
de  ta  tumeur,  la  maladie  du  testicule  avait  of- 
fert les  symptômes  et  la  marche  d'une  orchite  chro- 
nique et  non  ceux  du  cancer.  Nous  sommes  d'ail- 
leurs, ici  comme  pour  la  compression,  autorisés 
dans  notre  doute  par  les  paroles  mêmes  du  parti- 
san le  plus  déclaré  de  la  ligature.  M.  Maunoir  ter- 
mine, en  effet,  son  travail  sur  la  ligature  de  l'ar- 
tère spermatique ,  en  disant  que  cette  opération 
demeure  complètement  insuffisante,  lorsque  la  dé- 
générescence du  testicule  consiste  en  un  fongus 
médullaire;  or,  dans  un  autre  travail,  le  même  au- 
teur nous  apprend  qu'il  donne  le  nom  de  fongus 
médullaire  à  l'altération  aujourd'hui  plus  généra=? 
U'jnent  appelée  cancer  encéphaloïde.  C'est  donc 


avouer  que  la  ligature  ne  guérit'^  que  le  cancer 
squirrheux  du  testicule ,  c'est-à-dire  celui  qui  ne 
se  rencontre  pas  une  fois  sur  cent  dans  cet  organe, 
qui  n'atteint  guère  que  les  personnes  très-avancées 
en  âge,  et  qui  ressemble,  par  ses  symptômes,  aux 
engorgements  chroniques,  simples  ou  vénériens,  du 
testicule.  Que  penser,  dès  lors,  des  succès  obtenus 
par  l'opération  pratiquée  sur  des  jeunes  gens  ou  sur 
des  adultes,  si  ce  n'est  qu'il  s'agissait  alors  de  quel- 
que affection  qui  n'offrait  avec  le  cancer  qu'une 
analogie  uniquement  fondée  sur  des  caractères  sy  m- 
ptomatologiques? 

5"  On  a  encore  proposé  la  section  des  nerfs 
qui  se  rendent  aux  tumeurs  cancéreuses.  Les  nerfs 
exerçant  une  action  évidente  sur  la  nutrition,  on 
a  pensé  sans  doute  qu'en  privant  une  partie  de 
l'influx  nerveux ,  on  produirait  son  atrophie ,  ou 
que  du  moins  l'on  préviendrait  son  accroissement. 
Ceux  qui  partagent  l'opinion  erronée  de  M.  Mau- 
noir relativement  à  la  formation  de  l'encéphaloïde 
verront  un  second  avantage  à  cette  section.  On 
sait  que  le  célèbre  chirurgien  de  Genève  regarde 
le  fongus  médullaire  comme  un  résultat  de  l'épan- 
chement  et  de  l'hypersécrétion  de  la  pulpe  ner- 
veuse ;  cette  source  du  cancer  se  trouvera  donc  ta- 
rie ,  si  l'on  divise  les  conduits  dans  lesquels  circule 
la  matière  nerveuse. 

M.  Jobert,  de  Lamballe,  qui  a  eu  recours,  dans 
ces  derniers  temps,  à  cette  méthode  opératoire,  l'a 
combinée  avec  la  ligature  des  artères.  Les  cancers 
qu'il  a  traités  de  la  sorte  et  qui  étaient  situés  à  la 
lèvre  inférieure ,  ont  présenté  d'abord  un  peu  d'a- 
mélioration, mais  bientôt  le  mal  a  repris  son  cours, 
et  il  a  fallu  en  venir  à  l'extirpation.  Nous  avons 
moins  de  confiance  encore,  si  cela  est  possible,  dans 
la  section  des  nerfs  que  dans  la  ligature  des  artères, 

6°  On  trouve  dans  les  Annales  cliniques  de 
Montpellier  (t.  xxv)un  fait  emprunté  à  un  recueil 
anglais  et  rapporté  par  le  docteur  Easton.  Il  est 
question  d'une  demoiselle  qui,  ayant  été  renversée 
par  la  foudre ,  sans  en  être  d'ailleurs  grièvement 
blessée,  vit  disparaître,  peu  de  temps  après,  à  sa 
grande  surprise ,  une  tumeur  squirrheuse  qu'elle 
avait  au  sein  et  qu'aucun  remède  n'avait  pu  ré- 
soudre. Quelques  personnes  ont  pensé,  d'après 
cela ,  que  V électricité  pourrait  être  employée  pour 
opérer  la  résolution  des  cancers.  Nous  ne  con- 
naissons aucun  fait  qui  vienne  à  l'appui  de  cette 
opinion. 

Quant  au  galvanisme ,  la  science  n'est  pas 
plus  avancée ,  et  nous  n'en  aurions  pas  parlé ,  si 
nous  ne  pensions  pas  qu'il  y^  a  quelque  utilité  à 
mettre  sous  les  yeux  des  médecins  le  résultat  d'ex- 
périences faites  par  M.  Becquerel,  en  vue  d'en- 
gorgements de  nature  diverse.  Ces  expériences. 
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touchant  Temploi  tVun  agent  à  la  puissance  duquel  i 
pourraient  être  soumises  les  tumeurs  cancéreuses, 
ont  été  rapportées  dans  la  thèse  déjà  citée  de 
M.  Robert,  et  c'est  à  cet  ouvrage  que  nous  em- 
pruntons ce  qui  va  suivre  : 

«  Une  aiguille  ayant  été  enfoncée  dans  un  mus- 
cle par  le  docteur  Fabré-Palaprat  et  mise  en  con- 
tact avec  le  pôle  positif  de  la  pile ,  la  main  de 
l'individu  fut  plongée  dans  une  solution  d'iodurc 
de  potassium,  laquelle  était  en  communication 
avec  le  pôle  négatif.  Une  décomposition  s'opéra, 
et  l'iode  vint  se  transporter  à  travers  le  corps  et 
se  déposer  autour  de  l'aiguille.  Une  deuxième  ex- 
périence fut  faite  par  le  même  médecin ,  au  Col- 
lège de  France,  de  la  manière  suivante  :  une  main 
étant  plongée  dans  une  solution  d'iodure  de  po- 
tassium en  contact  avec  le  pôle  négatif,  l'autre 
main,  placée  dans  une  solution  de  sel  marin, 
jouant  seulement  ici  le  rôle  de  substance  conduc- 
trice, la  décomposition  s'opéra ,  et  l'iode  vint  à 
travers  le  corps  rejoindre  le  pôle  positif. 

«Ces  faits  curieux  suggérèrent  à  M.  Becquerel 
l'idée  d'employer  le  galvanisme  ^mme  moyen  de 
transport  mécanique  des  agents  thérapeutiques 
dans  la  profondeur  des  organes  malades  et  spé- 
cialement dans  les  tumeurs.  Quelques  essais  furent 
tentés  dans  ce  but  à  l'Hôtel-Dieu ,  en  1838,  dans 
le  service  de  M.  Breschet,  et,  de  concert  avec  ce 
chirurgien, M.  Robert  les  a  suivis  avec  le  plus  vif 
intérêt.  Voici  quels  en  ont  été  les  résultats: 
1"  Chez  un  homme  portant  au  cou  deux  tumeurs 
scrofuleuses  peu  anciennes,  M.  Becquerel  fit  pé- 
nétrer de  l'iode  à  l'intérieur  de  ces  productions  : 
elles  diminuèrent.  2°  Chez  une  jeune  femme  de 
vingt-huit  ans ,  une  tumeur  volumineuse  existait 
sous  la  paroi  abdominale  antérieure  ou  dans  son 
épaisseur  :  la  nature  n'en  put  être  déterminée  ; 
quelques  personnes  la  regardaient  cependant 
comme  cancéreuse.  Deux  aiguilles  furent  enfon- 
cées dans  son  intérieur,  à  travers  la  paroi  du  ven- 
tre préablement  dénudée  par  l'application  de  deux 
petits  vésicatoires  ;  à  chaque  pôle  fut  placée  une 
compresse  pliée  en  huit  doubles  et  continuellement 
imbibée  d'une  solution  d'iodure  de  potassium; 
l'iode  traversait  manifestement  la  tumeur.  Il  y 
eut  une  amélioration  notable  ;  mais  la  malade  ne 
voulut  pas  continuer  ces  essais.  M.  Becquerel  n'a 
rien  voulu  conclure  de  faits  trop  peu  nombreux  et 
trop  peu  décisifs  ;  mais  il  se  propose  de  reprendre 
incessamment  ces  recherches.  Espérons  que ,  dans 
l'intérêt  de  la  science  et  de  l'humanité ,  il  don- 
nera suite  à  ce  projet,  et  en  fera  connaître  les  ré- 
sultats. 

«  Des  expériences  analogues  ont  été  faites  par 
M.  Ro3si,  président  du  Collège  médico-chirurgical 


de  Turin,  sur  des  individus  affectés  de  syphilis, 
et,  en  France,  par  M.  Rognc^tta,  dans  des  cas  d'a- 
maurose  et  de  paraplégie.  Les  résultats  obtenus 
paraissent  encourageants.  » 

B.  La  seconde  section  comprend  :  la  ligature, 
l'inoculation  de  la  pourriture  d'hôpital,  l'emploi 
du  calorique,  et  enfin  les  caustiques  ou  cautères 
potentiels, 

1°  On  pratique  la  ligature  d'une  tumeur  en 
étreignant  sa  base  avec  une  ou  plusieurs  anses 
d'un  cordon  à  la  fois  solide  et  résistant ,  de  ma- 
nière à  la  cerner,  à  interrompre  ses  communica- 
tions avec  le  reste  de  l'organisme ,  et  à  en  provo- 
quer la  mortilication  et  la  chute, Employée  comme 
méthode  primitive  et  sans  être  associée  à  aucune 
autre  opération ,  la  ligature  est  rarement  mise  en 
usage  dans  le  traitement  du  cancer,  et  n'a  guère 
été  proposée  et  employée  avec  avantage  que  dans 
les  cas  de  tumeurs  pédiculées  et  pour  certains 
cancers  situés  dans  des  régions  pourvues  de  vais- 
seaux abondants  ou  diflicilement  accessibles, 
comme  les  cancers  de  la  langue,  du  rectum ,  de  la 
parotide.  Cependant,  lors  même  qu'il  s'agit  d'une 
tumeur  pédiculée,  ce  qui  est  certainement  le  cas  le 
plus  favorable  à  l'emploi  de  la  ligature ,  nous  lui 
préférons  en  général  l'instrument  tranchant,  comme 
plus  expéditif,  moins  douloureux ,  exposant  moins 
à  l'inflammation,  et  exempt  de  l'inconvénient  de 
laisser  adhérer  une  masse  qui  tombe  en  putrilage 
et  fournit  une  sanie  fétide ,  incommode  ou  dange- 
reuse pour  les  malades.  A  plus  forte  raison  reje- 
tons-nous la  ligature ,  lorsque  le  cancer  tient  au 
reste  du  corps  par  une  large  base.  Si  le  malade 
manifestait  une  répugnance  invincible  pour  l'opé- 
ration sanglante,  nous  aimerions  mieux  encore 
recourir  aux  caustiques  qu'à  la  ligature.  Mais  si 
ce  moyen  doit  être  rejeté  comme  méthode  unique 
et  primitive  du  traitement  des  cancers ,  il  peut  être 
avantageusement  combiné  avec  d'autres  procédés, 
ou  remédier  à  quelques  accidents  du  cancer,  ainsi 
que  nous  le  dirons  bientôt. 

2°  On  trouve  dans  une  note  ajoutée  par  Dus- 
saussoy  à  son  travail  sur  la  gangrène  des  hôpi- 
taux (p.  15,  Genève,  1787)  l'observation  d'un 
malade  affecté  de  cancer  de  la  mamelle,  qui 
refusa  de  se  laisser  opérer  avec  l'instrument  tran- 
chant. Le  chirurgien  de  Lyon  eut  l'idée  de  pro- 
voquer la  destruction  du  mal  en  pratiqant  l'm- 
oculation  de  la  pourriture  d'hôpital.  La 
tentative  réussit ,  «  la  pourriture ,  dit  Dussaussoy, 
disséqua ,  suivant  mes  désirs ,  toute  la  tumeur,  cjui 
tomba  au  dix-neuvième  jour  ;  je  m'occupai  bientôt 
après  à  borner  les  progrès  ultérieurs  ;  j'y  réussis, 
et  l'ulcère,  en  peu  de  jours,  devint  vermeil  et  se 
Ifamit  de  bonnes  chairs;  mais,  soit  cjue  la  diathèse 
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cancéreuse  fut  déjà  universellement  répandue 
chez  ce  malade,  soit  qu'il  se  refusât  au  régime  et 
aux  cautères  que  je  lui  conseillai,  cette  solution 
de  continuité  fournit  une  nouvelle  végétation  can- 
céreuse, un  mois  après  la  chute  de  la  première ,  et 
le  malade  sortit  de  l'hôpital  à  peu  près  dans  la 
même  situation  oîi  il  était  à  son  arrivée.  » 

Une  idée  analogue  fut  mise  en  avant  par  M.  Ri- 
gal ,  chirurgien  de  l'hôtel-Dieu  de  Gaillac ,  lors- 
qu'on 1791  il  conçut  le  projet  de  se  servir  de  la 
gangrène  comme  d'un  moyen  curatif  du  cancer. 
Plusieurs  essais  furent  tentés  par  lui ,  et  l'on  cite 
surtout  l'observation  d'une  dame  de  trente-sept 
ans ,  chez  laquelle  l'inoculation  de  la  gangrène  lit 
tomber  une  énorme  tumeur  cancéreuse  du  sein ,  et 
produisit  une  guérison  radicale,  qui  s'était  sou- 
tenue jusqu'à  l'année  1810  (Léveillé,  Nouvelle 
doctrine  chirurgicale ,  1. 1,  p.  102).  Un  pareil 
succès  ne  nous  séduit  pas  ;  nous  nous  sommes  déjà 
expliqué  au  sujet  de  cette  singulière  médication 
(p.  377  de  ce  volume)  et  nous  condamnons  for- 
mellement de  semblables  tentatives ,  en  raison  du 
peu  de  chances  qu'elles  présentent  et  des  dangers 
dont  elles  sont  accompagnées. 

3°  Le  calorique  a  été  employé  de  diverses 
façons  dans  la  cure  du  cancer.  On  lit  dans  les  Mé- 
moires de  la  Société  royale  de  médecine,  année 
1776,  que  M.  Lecomte,  maître  en  chirurgie  à  Ar- 
cueil ,  eut  l'idée  de  cautériser  un  cancex  de  la 
lèvre  inférieure  par  la  chaleur  solaire,  en  plaçant 
la  partie  malade  au  foyer  d'une  très-forte  len- 
tille. L'opération  eut  le  plus  heureux  succès.  Cette 
espèce  de  cautère  offre,  il  est  vrai,  l'avantage  de 
ne  point  brûler  les  parties  voisines  du  mal ,  et  de 
ne  pas  perdre  son  calorique ,  à  mesure  que  les 
parties  profondes  sont  atteintes;  cependant  la 
lenteur  de  son  action ,  comparée  à  l'instantanéité 
de  celle  du  cautère  actuel ,  ferait  donner  la  pré- 
férence à  ce  dernier  moyen  si  l'on  voulait  se  ser- 
vir du  calorique  pour  détruire  un  bouton  ou  un 
petit  ulcère  cancéreux. 

Le  cautère  actuel  a  servi  à  peu  près  exclusive- 
ment aux  chirurgiens  anciens  pour  attaquer  les 
cancers.  De  nos  jours  cette  méthode  est  entière- 
ment abandonnée,  sauf  quelques  cas  où  le  cau- 
tère sert  à  compléter  l'opération  faite  avec  l'in- 
strument tranchant.  Cet  abandon  ne  tient  pas  à 
l'impuissance  du  moyen ,  mais  au  perfectionne- 
ment de  l'art  :  ainsi,  lorsque  le  mal  peut  être  en^ 
tièrement  détruit  à  l'aide  d'une  seule  cautérisation, 
on  préfère  avec  raison  recourir  au  cautère  poten- 
tiel ;  si ,  au  contraire ,  le  cancer  est  trop  volumi- 
neux pour  qu'il  soit  possible  d'en  finir  en  une 
fois ,  le  chirurgien ,  aujourd'hui  riche  en  moyens 
hémostatiques ,  ne  craint  pas  de  se  servir  de  l'in- 


strument tranchant.  Nous  verrons  plus  loin  en 
quelle  occasion  et  comment  il  faut  se  servir  du 
cautère  actuel. 

4"  Les  caustiques  ont  souvent  été  mis  en 
usage  pour  détruire  certains  cancers  :  ils  con- 
viennent particulièrement  à  ceux  qui  ont  reçu  le 
nom  de  boutons  ou  d'ulcères  chancreux  de  la  peau, 
et  qu'on  observe  si  fréquemment  sur  le  visage  des 
personnes  avancées  en  âge ,  parce  que  ces  altéra- 
tions sont  assez  superficielles  pour  être  détruites 
en  une ,  deux,  ou  trois  applications  au  plus. 

Le  plus  célèbre  entre  les  caustiques  est  ce- 
lui dont  l'arsenic  forme  la  partie  active.  Aban- 
donné jadis  aux  charlatans,  encore  manié  de  nos 
jours,  sous  divers  noms,  par  des  personnes  étran- 
gères à  l'art,  ce  caustique  est  cependant  entré  dans 
le  domaine  de  la  chirurgie,  et  nous  devons  en  trai- 
ter avec  quelque  détail. 

Les  préparations  arsenicales  ont  été  connues 
dès  la  plus  haute  antiquité ,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
assurer  en  parcourant  les  œuvres  d'Hippocrate,  de 
Celse,  de  Galien.  Elles  sont  mentionnées  par  les 
médecins  arabes  :  les  substances  dont  ils  se  ser- 
vaient étaient  surtout  les  deux  sulfures  d'arsenic, 
le  jaune  et  le  rouge ,  connus  sous  les  noms  à' or- 
piment et  de  réalgar.  A  une  époque  plus  rap- 
prochée de  nous  on  a  commencé  à  se  servir  de 
l'acide  arsénieux,  associé  à  diverses  substances; 
mais,  des  accidents  graves  et  même  mortels,  par 
suite  de  son  emploi,  ayant  été  rapportés  par  Fa- 
brice de  Hilden,  Fernel,  Morgagni,  les  chirurgiens 
redoutèrent  d'y  avoir  recours,  et  c'est  alors  que 
les  charlatans  s'emparèrent  du  remède.  Depuis  la 
fin  du  dernier  siècle,  cette  médication  a  été  remise 
en  usage  et  a  repris  quelque  faveur. 

Il  serait  assez  difficile  de  donner  d'une  manière 
certaine  la  formule  adoptée  par  les  divers  chirur- 
giens partisans  de  l'arsenic,  car  ceux  qui  ont 
parlé  de  ce  sujet  ne  sont  pas  d'accord  sur  les  pro- 
portions des  substances  qui  entraient  dans  la  com- 
position du  caustique  ;  il  paraît  cependant  que , 
parmi  plusieurs  recettes  contre  le  cancer  publiées 
vers  1767  par  Rousselot,  chirurgien  pédicure  du 
dauphin ,  se  trouvait  la  suivante  :  cinnabre  (sul- 
fure de  mercure),  16  parties  ;  sang-dragon ,  aussi 
1 6  parties  ;  et  enfin  arsenic  (acide  arsénieux) ,  2 
parties.  Ce  traitement,  étant  conseillé  indistincte- 
ment contre  tous  les  cancers,  obtint  peu  de  faveur. 
A  peu  près  dans  le  même  temps,  frère  Côme,  re- 
ligieux, pratiquant  la  chirurgie  à  la  Charité, 
acheta  d'un  particulier,  moyennant  3,000  livres, 
somme  énorme  pour  l'époque ,  un  secret  destiné  à 
la  guérison  des  cancers  du  visage.  Il  s'agit  encore 
d'un  caustique  dont  l'arsenic  fait  la  base ,  et  qui 
est  ainsi  composé  :  sang-dragon,  de  1  à  3  parties; 
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sulfure  de  mercure,  14  parties;  cendre  de  semelle 
de  savate,  1  partie;  acide  arsénieux,  4  parties. 
On  voit  qu'ici  les  proportions  d'arsenic  sont  bien 
plus  considérables,  puisque  cette  substance  forme 
environ  le  cinquième  du  mélange,  tandis  qu'elle  n'en- 
tre que  pour  un  dix-septième  dans  la  poudre  de  Rous- 
selot.  Frère  Cônie  ne  tint  pas  sa  recette  entièrement 
secrète,  et  bientôt  l'usage  en  devint  général  :  seu- 
lement on  lui  a  fait  subir  des  modifications  portant, 
et  sur  les  doses  de  l'arsenic,  et  sur  l'espèce  des 
substances  qu'on  lui  adjoint.  Boyer  emploie  les  pro- 
portions suivantes  :  cinabre,  1  gros  ou  72  grains; 
cendres  de  semelle  de  savate,  8  grains;  acide  ar- 
sénieux, 6  grains.  Ici,  l'arsenic  forme  la  quator- 
zième partie  du  mélange.  A.  Dubois,  un  des  chi- 
rurgiens qui  ont  le  plus  employé  l'arsenic  contre 
les  cancers  cutanés,  se  servait  du  mélange  suivant  : 
sang-dragon ,  1  once  ou  8  gros  ;  sulfure  de  mer- 
cure, 4  gros;  acide  arsénieux,  1  demi-gros;  de 
telle  sorte  que  le  caustique  ne  contient,  suivant  sa 
formule,  qu'un  vingt-cinquième  d'arsenic.  Dupuy- 
Iren  s'est  également  servi  de  l'arsenic  ;  il  l'employait 
sous  la  forme  de  poudre,  et  associé  au  calomel 
dans  la  proportion  d'un  à  deux  centièmes. 

De  ces  diverses  compositions,  celle  de  Rousse- 
lot  est  encore  à  nos  yeux  la  meilleure  pour  le  cas 
qui  nous  occupe ,  et  nous  l'avons  employée  un  très- 
grand  nombre  de  fois  avec  succès.  Voici  comment 
on  procède  à  sa  préparation  :  on  commence  par 
rendre  une  quantité  convenable  de  la  poudre ,  on 
a  place  sur  une  assiette  et  on  la  délaye  à  l'aide 
d'une  spatule ,  soit  avec  de  l'eau ,  soit  avec  de  la 
salive ,  de  manière  à  la  réduire  en  une  pâte  parfai- 
tement homogène,  de  consistance  molle,  qui  puisse 
se  mouler  exactement  sur  la  plaie ,  sans  cependant 
être  diffluente. 

La  pâte  ne  doit  pas  être  appliquée  immédiate- 
ment sur  le  bouton  ou  l'ulcère  chancreux,  à  moins 
que  la  partie  à  détruire  ne  soit  extrêmement  mince 
et  superficielle.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  d'a- 
bord, avec  le  bistouri,  faire  l'abrasion  superficielle 
de  la  partie  malade.  Cette  petite  opération  préa- 
lable est  d'une  simplicité  extrême.  Le  chirurgien, 
s'étant  assuré  avec  le  doigt  de  l'étendue  du  mal  et 
de  l'induration,  porte  le  bistouri  obliquement,  et  à 
quelque  distance  des  limites  du  mal ,  sur  la  peau 
qu'il  veut  inciser,  soulève  avec  la  pince  à  dissé- 
quer le  lambeau  qu'il  a  commencé  à  former,  et 
achève  la  section,  en  donnant  la  même  incli- 
naison à  la  lame  de  son  bistouri.  Si  les  parties 
malades  ne  sont  pas  dans  le  même  plan,  ar- 
rivé à  la  partie  moyenne  de  l'ulcération,  le  chi- 
rurgien portera  le  bistouri  à  l'autre  extrémité  du 
mal,  et  agira  comme  dans  le  premier  temps  de  l'o- 
pération. S'il  s'apercevait,  après  l'excision  dulara- 
1. 
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beau,  que  la  maladie  fût  plus  profonde  dans  son 
centre  qu'il  ne  l'avait  d'abord  soupçonné,  une  in- 
cision concentrique  à  la  première  et  faite  avec  la 
pointe  d'un  bistouri  droit  achèvera  l'ablation  du 
mal.  Malgré  la  ligature  ou  la  torsion,  presque  tou- 
jours 11  s'écoule  en  nappe  une  certaine  quantité  de 
sang,  dont  l'écoulement  cesse  de  soi-même  au  bout 
de  quelque  temps.  Chez  les  vieillards,  où  il  est  bon 
de  l'arrêter  de  suite,  on  se  contente  ordinairement 
d'appliquer  un  disque  d'agaric  à  la  surface  de  la 
plaie. 

Arrivés  à  ce  point  de  l'opération,  les  chirurgiens 
ne  sont  plus  d'accord  :  les  uns  appliquent  la  pâte 
arsenicale  aussitôt  après  l'excision  de  la  surface 
ulcéreuse,  dont  Ils  se  sont  contentés  souvent  de 
faire  disparaître  les  inégalités  ;  les  autres  attendent 
deux,  trois,  ou  quatre  jours,  que  la  suppuration 
soit  bien  établie  à  la  surfece  de  la  solution  de  con- 
tinuité. Ce  précepte  appartient  au  baron  Dubois, 
et  nous  l'approuvons.  On  sait,  en  effet,  que 
l'absorption  se  fait  difficilement  à  la  surface  des 
plaies  qui  suppurent ,  tandis  c{u'ellc  a  lieu  ra- 
pidement sur  les  plaies  récentes.  Il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  connaître  ce  fait  prati- 
que, de  ne  pas  l'oublier  et  d'y  avoir  égard. 
On  débarrasse  donc  la  surface  suppurante  des 
matières  qui  la  couvrent,  on  l'essuie  soigneusement 
avec  un  linge  bien  sec ,  et  on  étale  sur  elle ,  avec 
une  spatule ,  la  pâte ,  dont  on  forme  une  couche 
unie  et  d'une  épaisseur  proportionnée  à  la  profon- 
deur à  laquelle  on  se  propose  d'agir,  mais  qui  ne 
dépasse  point  en  général  2  à  3  millimètres.  Il 
faut  que  la  pâte  caustique  déborde  la  surface  ul- 
céreuse et  anticipe  un  peu  sur  la  peau  saine  ;  tou- 
tefois, on  croit  qu'il  y  aurait  du  danger  à  couvrir 
de  Caustique  une  plaie  plus  large  qu'une  pièce  de 
deux  francs.  On  conseille  généralement  d'appliquer 
par-dessus  la  pâte  une  toile  d'araignée  que  l'on 
mouille  ensuite ,  et  qui  sert  à  retenir  le  topique 
en  place  ;  mais  cela  nous  paraît  inutile ,  car  la  pâte 
sèche  très-bien  et  très-vite,  et  se  convertit  en 
une  croûte  bientôt  adhérente  aux  parties  sous-ja- 
centes. 

En  observant  dans  l'application  de  la  pâte  ar- 
senicale les  précautions  que  nous  recommandons, 
on  peut  être  certain  de  n'avoir  à  redouter  aucun 
de  ces  accidents  d'empoisonnement,  cités  par  quel- 
ques auteurs ,  et  attribués  à  l'absorption  de  l'ar- 
senic. Nombre  de  fois  déjà  nous  avons  employé  ce 
topique ,  et  jamais  nous  n'avons  rien  observé  qui 
pût  être  rapporté  à  cette  cause.  La  cautérisation 
détermine ,  à  la  vérité ,  certains  accidents  locaux 
qui  paraissent  effrayants  au  premier  abord ,  mais 
qui  cèdent  promptement  à  la  médication  la  plus 
simple:  c'est  le  plus  souvent  unérysipèleœdéma- 

4i 


690 


PRODUCTIONS  ACCIDENTELLES. 


teux ,  que  des  boissons  émoUientes ,  le  repos ,  et, 
dans  quelques  cas ,  des  émissions  sanguines  et  des 
onctions  mercurielles  font  bientôt  disparaître. 

II  ne  reste  plus  alors  qu'une  croi^ite  noire, 
épaisse ,  adhérente ,  constituée  à  la  fois  par  la  pâte 
arsenicale  et  par  l'eschare  que  cette  pâte  a  pro- 
duite. Cette  croi^ite  persiste  ordinairement  assez 
longtemps ,  et  ne  tombe  qu'au  bout  de  quinze  à 
vingt  jours,  un  mois,  cinq  semaines,  et  quelque- 
fois davantage.  Dans  ce  dernier  cas,  l'eschare,  se 
détachant  de  la  circonférence  au  centre ,  se  sou- 
lève sur  ses  bords ,  et  permet  aux  parties  qu'elle 
laisse  à  découvert  de  se  cicatriser,  pendant  qu'elle 
adhère  encore  à  la  portion  centrale  de  la  plaie  :  il 
en  résulte  qu'au  moment  de  sa  chute  définitive , 
elle  laisse  à  sa  place  une  surface  complètement  ci- 
catrisée. Ce  phénomène  a  été  indiqué  par  plusieurs 
chirurgiens.  Quant  à  nous,  nous  ne  l'avons  jamais 
observé  jusqu'ici,  et,  chez  tous  les  sujets  que  nous 
avons  eu  à  traiter,  il  est  resté  une  plaie  suppu- 
rante ,  offrant  quelquefois  une  teinte  grisâtre ,  due 
à  du  pus  concret ,  et  qu'on  faisait  disparaître  à 
l'aide  d'un  petit  cataplasme ,  pour  traiter  ensuite 
par  les  moyens  ordinaires.  Tous  les  jours ,  le  pan- 
sement avec  de  la  charpie  ou  du  diachylon  devra 
être  renouvelé ,  et  les  bourgeons  charnus  réprimés 
avec  l'azotate  d'argent,  s'il  y  a  lieu.  Jamais  on 
ne  laissera  se  former  de  croûtes,  au-dessous  des- 
quelles le  pus  croupit ,  et  qui  feraient  persister  in- 
définiment l'ulcération,  si  on  n'y  remédiait  à  temps: 
nous  avons  vu  souvent  le  traitement  allongé  de 
plusieurs  semaines,  parce  qu'on  avait  négligé  cette 
précaution 

Plusieurs  autres  caustiques  ont  été  proposés. 
M.  Récamier  s'est  servi  de  l'azotate  acide  de  mer- 
cure et  du  chlorure  d'or  combiné  avec  l'acide 
chloro-azotique,  dans  la  proportion  de  30  grammes 
d'acide  pour  3  décigrammes  de  chlorure  d'or  pur  ; 
mais  ces  caustiques  liquides  ont  l'inconvénient  de 
fuser  facilement  et  d'agir  superficiellement  sur 
les  parties  malades,  tandis  que  leur  action  s'étend 
aux  tissus  sains.  Aussi,  leur  usage  a-t-il  été  res- 
treint à  quelques  cas  particuliers. 

Lâpâte  de  Fienne  ou  celle  de  chlorure  de  zinc 
pourraient  plus  justement  prétendre  à  remplacer 
les  préparations  arsenicales.  Le  premier  de  ces 
médicaments,  qui  ne  réclame  qu'une  application 
de  quelques  minutes  et  n'entraîne  qu'une  réaction 
extrêmement  modérée ,  semble  même ,  à  ce  double 
titre ,  devoir  être  préféré  à  la  pâte  arsenicale  ;  ce- 
pendant son  emploi  n'a  point  encore,  à  notre  con- 
naissance, prévalu  sur  celui  de  l'autre  caustique. 
Peut-être  olfre-t-il  moins  de  garantie  contre  la  ré- 
cidive, s'il  est  vrai,  comme  l'ont  pensé  quelques 
personnes,  que  l'arsenic  n'agisse  pas  seulement 


comme  caustique  qui  désorganise,  mais  encore 
comme  modificateur  puissant  du  mode  de  vitalité 
des  parties  qui  confinent  à  l'eschare.  Bien  que  cette 
explication  n'ait  pas ,  à  nos  yeux ,  d'autre  valeur 
que  celle  d'une  hypothèse  ingénieuse ,  nous  la  con- 
signons volontiers  ici  comme  une  preuve  que  les 
guérisons  obtenues  avec  la  pâte  arsenicale  sont 
solides  et  durables.  En  conséquence,  nous  pensons 
que  l'on  doit ,  jusqu'à  nouvel  ordre ,  continuer  à 
donner  la  préférence  à  ce  dernier  caustique  , 
dont  l'efficacité  est  depuis  longtemps  éprouvée. 

Les  substances  caustiques  dont  il  vient  d'être 
question  sont  employées  avec  avantage  dans  le 
traitement  des  cancers  cutanés  et  des  ulcères  can- 
céreux superficiels;  c'est  ce  que  personne  ne  con- 
teste. Mais  on  ne  s'en  est  pas  tenu  là,  et,  à  di- 
verses époques ,  on  a  tenté  de  guérir  des  tumeurs 
cancéreuses  d'un  assez  gros  volume  en  se  servant 
des  mêmes  agents.  C'est  presque  toujours  par  des 
charlatans  que  les  caustiques  ont  été  mis  en  usage 
contre  les  tumeurs  cancéreuses,  probablement 
parce  que ,  d'une  part ,  leur  application  ne  de- 
mande pas  beaucoup  d'habileté,  et,  d'une  autre 
part ,  les  malades  se  soumettent  plus  facilement 
à  l'emploi  d'une  méthode  dans  laquelle  on  ne  coupe 
rien. 

Les  avantages  qu'on  attribue  aux  caustiques  ne 
peuvent  soutenir  la  discussion.  Voyons,  en  effet, 
les  motifs  que  l'on  allègue  pour  les  faire  préférer 
à  l'instrument  tranchant. 

1°  Ils  n'exposent  point  aux  hémorrhagies  ;  mais 
l'opération,  convenablement  pratiquée ,  n'y  expose 
pas  davantage 

2"  Ils  font  moins  souffrir  :  cette  assertion  est 
entièrement  fausse;  il  n'est  pas  un  chirurgien, 
ayant  suivi  les  effets  de  la  pâte  de  chlorure  de  zinc 
sur  une  tumeur  cancéreuse ,  qui  n'ait  été  surpris 
de  la  violence  et  de  la  durée  des  douleurs  que  dé- 
termine ce  caustique.  Il  nous  est  arrivé  de  voir 
plusieurs  malades,  qui,  traités  d'abord  par  l'instru- 
ment tranchant,  se  sont  refusés  à  une  seconde  opé- 
ration rendue  nécessaire  par  suite  d'une  récidive , 
et  ont  préféré  se  soumettre  à  l'action  du  caustique , 
dans  l'espérance  d'être  plus  heureux  et  de  moins 
souffrir.  Eh  bien,  nous  affirmons  que  ces  malades 
ont  ressenti  des  douleurs  atroces  pendant  douze , 
dix-huit,  et  vingt-quatre  heures,  et  que  tous  ont 
avoué  que  les  douleurs  de  l'extirpation  ne  sont  rien 
à  côté  de  celles  de  la  cautérisation. 

3°  La  guérison  est  plus  solide.  Cette  proposi- 
tion a  quelque  chose  de  vrai,  mais  elle  a  besoin 
d'être  expliquée.  Le  caustique  détruit  presque  tou- 
jours à  la  fois  le  cancer,  la  peau  qui  le  recouvre , 
et  une  grande  partie  des  tissus  environnants  :  par 
conséquent,  il  ne  reste  rien  de  la  production  pa- 
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thologique.  Avec  rinstrument  tranchant,  au  con- 
traire, il  peut  arriver,  et  il  arrive  en  effet  souvent, 
qu'on  cherche  à  conserver  la  peau  qui  parait  saine 
et  n'est  point  adhérente  au  cancer,  et  que  Ton  se 
contente  d'enlever,  avec  la  lésion  organique,  une 
couche  peu  épaisse  de  tissus  intacts.  Peut-être 
laisse-t-on  ainsi  des  portions,  en  apparence  saines, 
mais  qui  contiennent  en  réalité  les  germes  de  la 
dégénérescence  cancéreuse.  De  là,  des  récidives, 
qui  doivent  être  attribuées,  non  à  la  méthode,  mais 
à  la  manière  dont  on  Ta  exécutée.  Du  reste,  si  les 
caustiques  permettent  d'atteindre  plus  sûrement 
tout  le  mal,  par  la  raison  que  nous  venons  d'indi- 
quer, on  aurait  tort  de  croire  qu'on  ne  puisse  pas 
obtenir  le  même  résultat  à  l'aide  de  l'instrument 
tranchant  dirigé  par  un  opérateur  expérimenté; 
et  l'on  se  tromperait  également ,  si  l'on  pensait  que 
la  cautérisation  mette  plus  certainement  qu'une 
opération  bien  faite  les  malades  à  l'abri  d'une  ré- 
cidive :  les  exemples  ne  manquent  pas  de  per- 
sonnes qui  ont  été  soumises  à  l'action  du  chlorure 
de  zinc ,  et  qui  n'en  ont  pas  moins  succombé,  quel- 
ques mois  ou  quelques  années  plus  tard,  par  suite 
de  la  reproduction  du  mal. 

Il  est  pourtant  un  avantage  que  la  cautérisation 
présente  sur  l'opération  auprès  de  certains  mala- 
des, et  cet  avantage,  le  voici.  La  proposition  faite 
par  le  chirurgien  de  pratiquer  l'ablation  d'un  can- 
cer est  généralement  accueillie  par  un  refus  :  aussi 
est-il  rare  qu'on  en  vienne  à  annoncer  la  nécessité 
d'une  opération  sans  avoir  auparavant  prescrit  des 
moyens  routiniers,  sur  l'efticacité  desquels  on  ne 
compte  guère.  Qu'a-t-on  fait  cependant  par  cette 
conduite?  On  a  inutilement  entretenu  le  malade 
dans  une  sécurité  qu'on  ne  partage  pas ,  en  sorte 
que  le  mal ,  pendant  ce  temps ,  s'est  aggravé ,  et 
que  les  chances  de  succès  propres  à  l'opération  ont 
diminué.  Au  contraire,  la  cautérisation ,  étant  beau- 
coup moins  effrayante ,  est  acceptée  par  beaucoup 
de  personnes  à  la  première  proposition,  en  sorte 
que  la  maladie  peut  être  attaquée  et  combattue  dès 
son  début.  Tout  le  monde  comprend,  du  reste,  que 
cet  avantage  n'est  qu'illusoire  ;  il  repose  sur  une 
erreur  des  malades,  et ,  si  l'on  parvient  à  la  dis- 
siper, la  supériorité  reste  acquise  à  l'instrument 
tranchant. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  inconvénients 
auxquels  expose  le  traitement  des  tumeurs  cancé- 
reuses par  les  caustiques,  nous  voyons  que  ce 
moyen  n'agit  qu'avec  lenteur,  surtout  si  la  tumeur 
est  volumineuse  et  s'il  faut  multiplier  les  appli- 
cations de  la  pâte.  Il  est  possible  que,  pendant 
qu'on  agit  sur  les  parties  superficielles ,  la  maladie 
fasse  des  progrès  en  profondeur  et  jette  au  loin 
des  racines  qui  ne  permettent  plus  d'arriver  à  la 


cure  radicale.  En  outre,  les  portions  du  cancer 
qui  conlinent  àj  celles  que  le  caustique  a  atteint, 
excitées  par  le  travail  d'élimination,  peuvent  subir 
un  ramollissement  plus  rapide  et  fournir  la  ma- 
tière de  résorptions  qui  vont  infecter  l'économie 
tout  entière.  Enfin,  dans  les  cas  où  la  peau  est 
entièrement  saine ,  on  n'en  est  pas  moins  obligé  de 
sacrifier  cette  membrane  ;  ce  qui  fait  qu'on  a  tou- 
jours une  cicatrice  fort  étendue  en  surface. 

Des  remarques  précédentes  résulte  que  le  trai- 
tement des  tumeurs  cancéreuses  par  les  caustiques 
est  une  mauvaise  méthode,  et  nous  n'hésitons  point 
à  nous  prononcer  contre  elle  etàla  placer  de  beau- 
coup au-dessous  de  l'opération  par  l'instrument 
tranchant.  Cependant  il  serait  injuste  de  contes- 
ter absolument  la  possibilité  de  guérir  par  les 
caustiques  des  cancers,  même  volumineux,  qu'ils 
soient  ou  non  ulcérés;  et  comme,  après  tout,  il  se 
trouve  des  personnes  qui  éprouvent  une  répu- 
gnance insurmontable  pour  l'instrument  tranchant, 
il  faut  bien  faire  connaître  aux  chirurgiens  un 
moyen  auquel  ils  peuvent  être  forcés  de  recourir. 
Nous  tracerons  d'autant  plus  volontiers  d'ailleurs 
les  règles  de  ce  mode  de  traitement  qu'on  peut  tirer 
parti  des  caustiques  pour  détruire  des  portions  de 
tissu  cancéreux  laissées  dans  des  |)arties  profondes 
et  difficilement  accessibles  au  bistouri,  ou  pour  at- 
taquer des  végétations  suspectes  poussées  sur  la 
plaie  qui  succède  à  l'opération  sanglante. 

Le  chlorure  de  zinc  amené  à  l'état  de  pâte  est, 
de  tous  les  caustiques ,  celui  qui  convient  le  plus 
généralement  dans  le  cas  actuel ,  car  il  agit  avec 
une  grande  énergie,  et  son  action ,  toujours  bornée 
aux  parties  qu'il  recouvre ,  s'étend  à  une  profon- 
deur proportionnée  à  l'épaisseur  delà  couche  mise 
sur  la  tumeur.  La  pâte  de  Vienne  jouit  à  peu  près 
des  mêmes  propriétés  que  la  précédente,  et,  de 
plus,  elle  a  cet  avantage  que  son  action  est  plus 
prompte;  mais,  comme  elle  a  moins  d'énergie,  on 
ne  peut  y  avoir  recours  que  dans  les  cas  où  le 
cancer  offre  peu  d'épaisseur  et  peut  être  détruit 
en  une  seule  fois. 

Le  chlorure  de  zinc  a  été  introduit  dans  la  thé- 
rapeutique du  cancer  par  M.  le  docteur Canquoin. 
Pour  en  faire  usage,  on  l'amène  à  l'état  de  pâte  en 
l'unissant  à  'de  la  farine  et  en  délayant  le  tout 
avec  un  peu  d'eau.  La  pâte  qu'on  obtient  ainsi  est 
molle ,  élastique ,  facile  à  réduire  en  lames  d'une 
épaisseur  déterminée  que  l'on  coupe  de  la  gran- 
deur convenable  à  l'aide  de  ciseaux.  L'activité  du 
caustique  est  d'autant  plus  grande  que  la  propor- 
tion de  farine  est  moins  considérable.  IVI.  Canquoin 
en  prépare  de  trois  degrés  différents  :  la  pâte  n°  1 
résulte  de  l'union  à  parties  égales,  en  poids,  de 
chlorure  de  zinc  et  de  farine;  la  pâte  n**  2  rea- 
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ferme  une  partie  de  chlorure  et  deux  de  farine  ; 
la  pâte  n°  3  renferme  trois  parties  de  farine  contre 
une  de  chlorure. 

La  pâte  n»  1 ,  taillée  en  plaques  de  l  centimètre 
d'épaisseur,  et  laissée  en  place  pendant  deux  jours, 
détruit  les  tissus  à  la  profondeur  de  4  centimètres. 
Une  plaque  de  la  même  pâte,  de  7  à  8  millimètres 
d'épaisseur,  produira  une  eschare  de  3  centimètres. 
Si  l'épaisseur  est  réduite  à  5,  à  3,  à  2  millimètres, 
l'esehare  n'offrira,  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
qu'une  épaisseur  de  15,  8,  ou  4  millimètres.  Ces 
résultats  sont  ceux  qu'on  observe  sur  des  tissus 
sains  :  ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  semblables, 
lorsque  les  parties  sur  lesquelles  on  opère  sont 
indurées,  dégénérées;  les  eschares  ont  alors  en- 
viron un  tiers  de  moins  en  épaisseur. 

La  pâte  de  chlorure  de  zinc  n'agit  pas  sur  les 
téguments  recouverts  d'un  épiderme  sain  :  il  faut 
donc,  avant  d'appliquer  cette  pâte  sur  une  tumeur 
encore  intacte,  détruire  l'épiderme.  On  se  sert 
pour  cela  d'un  vésicatoire,  lorsque  la  tumeur 
n'offre  pas  un  volume  considérable.  Quand  elle  est 
très-grosse,  on  l'attaque  d'abord  avec  le  caustique 
de  Vienne,  et  l'on  fait  avec  cette  dernière  sub- 
stance une  ou  plusieurs  cautérisations,  qui  ont  pour 
effet  de  mortifier  les  parties  les  plus  superficielles 
et  en  même  temps  de  déterminer  dans  la  masse 
cancéreuse  une  sorte  de  congestion,  un  certain 
degré  de  ramollissement,  favorable  à  l'action  du 
chlorure  de  zinc.  Lorsqu'on  emploie  d'abord  la 
pâte  de  Vienne ,  il  n'est  pas  nécessaire  d'attendre 
que  la  première  eschare  soit  détachée  pour  agir 
avec  le  chlorure  de  zinc,  celui-ci  pouvant  très-bien 
étendre  son  action  au  delà  des  limites  profondes 
de  l'esehare  produite  par  la  caustique  de  Vienne. 
Il  faut  toujours  donner  à  la  couche  de  pâte  dont 
on  couvre  une  tumeur  cancéreuse  plus  d'épais- 
seur au  centre  qu'à  la  circonférence ,  afin  d'obte- 
nir une  eschare  plus  profonde  là  où  la  masse  a  le 
plus  de  volume;  et  si  le  cancer  présente  une 
épaisseur  considérable ,  il  est  mieux  de  l'attaquer 
eu  plaçant  le  caustique  circulairement  à  la  base 
de  la  tumeur,  de  manière  à  creuser,  par  des  ap- 
plications successives ,  un  sillon  de  plus  en  plus 
profond ,  et  à  séparer  entièrement  la  masse  mor- 
bide des  parties  sous-jacentes  :  on  achève  ensuite 
la  destruction  de  |ce  qui  parait  suspect  en  met- 
tant le  caustique  à  la  surface  de  l'ulcère. 

Lorsque  le  cancer  est  ulcéré  et  présente  une 
surface  inégale ,  il  n'est  pas  toujours  facile  d'ap- 
pliquer exactement  la  pâte  de  chlorure  de  zinc 
sur  toutes  les  anfractuosités  de  l'ulcère.  Dans  ces 
cas,  M.  Canquoin  se  sert  avec  avantage  d'un 
caustique  plus  mou,  composé  d'une  partie  de  chlo- 
rure de  zinc,  d'une  partie  d'antimoine,  et  d'une  par- 


tie et  demie  de  farine.  Ce  mélange  doit,  ainsi  que 
les  précédents,  être  amené  à  l'état  de  pâte  par  l'ad- 
dition de  30  à  40  gouttes  d'eau  pour  30  grammes 
de  chlorure. 

En  appliquant  la  pâte  de  zinc ,  il  faut  toujours 
avoir  grand  soin  de  ne  pas  dépasser  certaines  limites, 
de  peur  d'atteindre  des  vaisseaux,  des  nerfs,  ou 
des  cavités ,  qu'il  serait  dangereux  de  léser  ou 
d'ouvrir.  Il  est  bon  aussi  de  prévenir,  autant  que 
possible ,  ou  de  diminuer  les  douleurs  que  cause 
ce  caustique ,  en  administrant ,  quelques  heures 
avant  son  application,  une  solution  fortement 
opiacée. 

C.  La  troisième  section  traite  du  moyen  le 
plus  efficace,  le  plus  expéditif,  de  celui  qui  con- 
siste à  retrancher  les  parties  affectées  à  l'aide  de 
l'instrument  tranchant.  C'est  le  mode  de  traite- 
ment le  plus  généralement  employé  de  nos  jours, 
et  celui  qui ,  en  raison  de  sa  simplicité ,  de  sa 
promptitude ,  de  sa  sûreté ,  doit  en  effet  obtenir 
la  préférence  dans  l'immense  majorité  des  cas. 

Avant  de  tracer  les  règles  de  Vextirpation  ou 
de  \  amputation  des  tumeurs  cancéreuses,  il  con- 
vient d'examiner  les  deux  questions  suivantes  : 
1°  Les  chirurgiens  ont-ils  des  raisons  solides  pour 
appliquer  le  bistouri  à  l'ablation  des  tumeurs  can- 
céreuses ?  2"  Quelles  sont  les  circonstances  favo- 
rables ou  contraires  au  succès  de  l'opération,  et 
dans  quels  cas  celle-ci  est-elle  ou  non  indiquée  ? 

Faut-il  opérer  le  cancer?  La  question  étant 
résolue  dans  le  sens  affirmatif  par  la  pratique  de 
tous  ou  presque  tous  les  chirurgiens  de  nos  hôpi- 
taux ,  nous  pourrions  passer  outre  et  nous  conten- 
ter de  cette  remarque,  dans  un  livre  qui,  comme 
le  nôtre ,  est  spécialement  consacré  à  la  pratique  ; 
car  il  est  impossible  de  supposer  que  les  hommes 
qui  ont  la  plus  vaste  expérience  continuent  à  sou- 
mettre les  malades  à  une  opération  douloureuse 
s'ils  n'avaient  pas  éprouvé  qu'il  en  résulte  des 
avantages  réels.  L'opinion  générale  ayant  cepen- 
dant trouvé  des  contradicteurs  dans  les  temps  an- 
ciens comme  dans  les  temps  modernes,  il  nous 
paraît  important  d'établir  une  discussion  à  ce 
sujet  et  de  faire  passer  sous  les  yeux  du  lecteur 
les  raisons  et  les  faits  qui  peuvent  être  invoqués 
pour  ou  contre  l'opération. 

Si  l'on  se  rappelle  ce  qui  a  été  dit  précédem- 
ment sur  la  marche  et  les  terminaisons  du  can- 
cer, si  l'on  songe  aux  progrès  continuels  de  cette 
terrible  maladie  qui  s'attache  à  l'économie  et  en 
détermine  presque  infailliblement  la  dissolution , 
il  peut  paraître  étrange  de  voir  mettre  en  question 
l'opportunité  de  l'ablation  de  la  partie  malade , 
surtout  quand  on  considère  que ,  d'un  autre  côté , 
l'opération  n'est  ni  très-difficile  ni  très-dange- 
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reuse ,  et  que  la  plaie  qui  en  résulte  se  cicatrise 
ordinairement  avec  assez  de  promptitude.  C'est 
qu'ici  se  présentent  des  difficultés  d'un  autre  ordre 
et  bien  plus  embarrassantes  que  celles  qui  ne  se 
rapportent  qu'à  la  pratique  de  l'opération  ;  c'est 
que  l'ablation  du  cancer  ne  l'empêche  pas  de  re- 
paraître ,  et  que  la  marche  de  la  maladie  est  sou- 
vent, après  la  récidive,  bien  plus  rapide  qu'elle  ne 
l'était  d'abord,  comme  si,  pour  employer  les  ex- 
pressions de  Bayle ,  le  vice  cancéreux  acquiérait 
un  nouveau  degré  de  violence ,  et  se  répandait 
avec  plus  de  furie  dans  l'économie  animale,  aussi- 
tôt qu'on  a  retranché  la  partie  sur  laquelle  il  s'é- 
tait fixé  et  qui  lui  servait  en  quelque  sorte  de 
pâture. 

Frappés  de  ces  résultats ,  qu'ils  considéraient 
comme  à  peu  près  inévitables,  plusieurs  médecins 
célèbres  ont  conseillé  de  ne  pratiquer  jamais  l'a- 
blation du  cancer  :  parmi  eux  on  compte  Hippo- 
crate ,  Gelse ,  Galien ,  Avicenne ,  Mercatus ,  Triller . 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  combattre  ces  au- 
teurs qui  ne  possédaient  pas  en  anatoraie  patholo- 
gique des  connaissances  assez  précises  pour  que 
leur  opinion  puisse  faire  loi. 

De  nos  jours,  on  a  dit  que,  toute  tumeur 
cancéreuse  étant  la  manifestation  locale  d'une 
diathèse  ou  disposition  générale ,  inconnue  dans 
son  essence ,  et  contre  laquelle  on  ne  peut  diriger 
aucun  moyen  efficace,  l'ablation  de  la  tumeur 
n'est  qu'un  moyen  palliatif,  qui  remédie  seulement 
à  un  accident ,  et  laisse  subsister  le  principe  même 
de  la  maladie.  11  y  a  certainement  de  la  vérité 
dans  cette  proposition  :  toutefois,  nous  devons  rap- 
peler ici  que  les  idées  purement  théoriques  sur 
lesquelles  elle  repose  ne  sont  pas  universellement 
adoptées.  En  les  acceptant  néanmoins  et  en  rai- 
sonnant dans  l'hypothèse  d'une  diathèse  cancé- 
reuse, nous  ne  croyons  pas  que  cette  circonstance 
doive  arrêter  l'opérateur  :  n'emporte-t-on  pas  tous 
les  jours  des  ganglions  lymphatiques  indurés  sur 
des  sujets  scrofuleux,  chez  lesquels  persiste  la 
disposition  générale,  cause  première  des  désordres 
locaux,  et  qui  peut  les  reproduire?  Nous  avons 
d'ailleurs  établi  plus  haut  (pages  669  et  671),  que 
la  diathèse  cancéreuse  peut  cesser  et  s'éteindre  en 
quelque  sorte  dans  l'économie ,  chez  les  vieillards, 
par  exemple ,  qui  vivent  pendant  un  grand  nombre 
d'années  avec  une  tumeur  cancéreuse  stationnaire  : 
est-il  donc  impossible  que  la  même  chose  ait  lieu 
après  l'ablation  d'un  cancer?  et  croit-on  que  cette 
ablation  doive  nécessairement  réveiller  la  disposi- 
tion générale  et  lui  imprimer  une  activité  nou- 
velle? C'est  ce  que  nous  aurons  tout  à  l'heure  à 
rechercher  et  à  décider  par  l'examen  des  faits. 

Un  homme  dont  l'autorité  est  considérable  en 


matière  chirurgicale ,  Boyer,  a  émis ,  à  l'occasion 
de  la  question  qui  nous  occupe,  des  idées  que  nous 
ne  saurions  partager.  Suivant  lui,  les  symptômes 
et  même  les  altérations  anatomiques  ne  suffisent 
pas  pour  caractériser  une  tumeur  cancéreuse ,  et 
la  récidive  du  mal  après  une  première  ablation  est 
la  seule  circonstance  propre  à  lever  les  doutes 
{Traité  des  maladies  chirurgicales,  S^éditica, 
1822,  t.  II,  p.  371).  S'il  existe  des  faits  contra- 
dictoires, ils  ne  sont  dus  qu'à  la  confusion  établie 
entre  le  cancer  et  des  maladies  plus  bénignes. 
Ainsi,  le  diagnostic  d'une  tumeur,  même  après  son 
extirpation ,  ne  sera  assis  d'une  manière  sfu'e  que 
par  la  circonstance  de  la  récidive  ou  de  la  non-ré- 
cidive :  c'est  là  pour  l'auteur  le  caractère  distinc- 
tif  fondamental,  la  pierre  de  touche.  Appliquant 
ces  données  à  l'opération,  Boyer  devait  s'abstenir; 
et  cependant,  jusqu'aux  dernières  années  de  sa  vie, 
il  ne  cessa  pas  d'enlever  les  tumeurs  cancéreuses. 
Il  justifiait  sa  pratique ,  en  alléguant  l'incertitude 
du  diagnostic.  Ainsi,  en  présence  d'une  tumeur, 
pourvu  qu'elle  fiit  opérable ,  il  l'enlevait  ;  puis ,  si 
la  récidive  survenait ,  il  prononçait  que  c'était  ua 
cancer,  et ,  si  le  mal  guérissait  sans  récidive ,  c'é- 
tait pour  lui  la  preuve  qu'il  avait  eu  affaire  à  une 
tumeur  non  cancéreuse.  Cette  manière  de  raison- 
ner, dans  laquelle  on  ne  tient  pas  compte  des  lu- 
mières fournies  par  Tanatoraie  pathologique  et  par 
l'examen  de  la  tumeur  enlevée ,  renferme  d'ailleurs 
une  pétition  de  principe  qui  frappe  tous  les  es- 
prits. Que  s'agit-il  de  rechercher?  Si  le  cancer 
est  ou  non  curable  par  l'opération  :  or,  en  disant 
que  les  tumeurs  qui  ont  été  prises  pour  des  can- 
cers et  enlevées  sans  qu'il  y  ait  eu  de  récidive 
ne  sont  pas  cancéreuses ,  parce  que  la  seule  preuve 
de  l'existence  du  cancer  est  la  récidive,  Boyer 
suppose  jugée  la  question  en  litige.  Malgré  tout 
le  respect  que  nous  professons  pour  le  célèbre  et 
judicieux  auteur  du  Traité  des  maladies  chirurgi- 
cales ,  il  nous  est  impossible  de  l'approuver  dans 
cette  circonstance ,  et  de  le  suivre  dans  cette  sin- 
gulière série  de  raisonnements  qui  l'a  mené ,  en 
définitive ,  à  condamner  en  théorie  ce  qu'il  admet- 
tait en  pratique. 

Il  nous  paraît  certain ,  et  nous  pensons  avoir 
suffisamment  prouvé  dans  les  pages  précédentes, 
que  l'on  peut ,  à  l'aide  de  certains  caractères  ana- 
tomiques ,  reconnaître  si  une  tumeur  qu'on  vient 
d'enlever  est  ou  n'est  pas  cancéreuse.  Ceci  posé , 
a-t-on  extirpé  des  tumeurs  offrant  les  caractères 
anatomiques  du  cancer,  et  qui  n'ont  pas  récidivé  ? 
Nous  n'hésitons  pas  à  répondre  par  l'affirmative. 
Dehouppeville,  Vacher,  Sabatier.  Deschamps ,  nous 
fournissent  des  exemples  de  guérisons  radicales , 
!  constatées  après  dix,  quinze,  vingt,  vingt-cin  , 
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trente  ans ,  et  même  davantage,  et  il  n'est  aujour- 
d'hui aucun  chirurgien  avancé  en  âge  qui  n'ait 
quelque  observation  pareille  à  rapprocher  de 
celles-là.  Il  est  vrai  qu'on  adresse  à  ces  faits  des 
objections  de  plus  d'un  genre.  1°  Quelques  chirur- 
giens ,  parmi  lesquels  Boyer,  soutiennent  qu'il  n'y 
a  point  de  prescription  pour  la  récidive  du  cancer, 
et  que  jusqu'au  dernier  jour  de  la  vie  il  y  a  immi- 
nence d'une  affection  nouvelle  chez  toute  personne 
opérée  d'une  tumeur  cancéreuse  :  on  pourrait  ré- 
pondre que  cela  n'est  pas  prouvé ,  que  la  raison 
veut  qu'il  y  ait  sécurité  quand  un  laps  de  plu- 
sieurs années  s'est  écoulé  depuis  l'opération,  qu'une 
nouvelle  maladie  cancéreuse  venant  même  à  se 
montrer  alors ,  on  peut  se  demander  sérieusement 
si  elle  est  bien  une  conséquence  de  celle  qui  a 
précédé ,  ou  si  plutôt  elle  n'en  est  pas  indépen- 
dante et  ne  s'est  pas  développée  sous  l'influence 
d'une  cause  nouvelle  et  plus  récente  ;  mais  il  n'est 
pas  besoin  de  recourir  à  ces  arguments ,  il  suf- 
lît  d'enregistrer  les  faits  et  de  constater  l'absence 
de  récidive  au  bout  de  longues  années.  2"  On  dit 
encore  qu'en  admettant  la  réalité  de  ces  faits  fa- 
vorables, il  faut  du  moins  reconnaître  que  la 
science  en  renferme  un  petit  nombre.  Cela  est  vrai; 
mais  nous  ferons  remarquer  que  les  cas  heureux 
sont  les  plus  difficiles  à  constater,  et  qu'il  faut  se 
donner  la  peine  de  les  rechercher  et  de  les  recueil- 
lir, les  malades  n'ayant  plus  affaire  aux  chirurgiens 
quand  ils  sont  radicalement  guéris,  tandis  que  les 
récidives  ne  sauraient  échapper  à  l'observation, 
parce  que  ceux  qui  les  portent  viennent  réclamer 
les  soins  des  praticiens  pour  leur  affection  nou- 
velle ,  ou  se  servent  de  ce  moyen  pour  se  recom- 
mander à  la  charité  publique ,  pour  solliciter  leur 
admission  dans  les  hospices,  etc. 

Les  chirurgiens  qui  ont  opéré  un  grand  nombre 
de  cancers  sont  loin  d'être  d'accord  sur  la  fré- 
quence de  la  récidive  après  ces  opérations.  Sur 
soixante  cancers  environ  que  vit  extirper  Alex. 
Monro ,  quatre  seulement  n'avaient  pas  éprouvé 
de  récidive  au  bout  de  deux  ans.  Scarpa,  dans  le 
cours  de  sa  longue  pratique,  n'a ,  dit-on ,  observé 
que  trois  cas  sans  repullulation.  Le  docteur  Mac 
Farlane  donne  des  proportions  encore  plus  ef- 
frayantes :  Sur  trente-deux  cas  que  j'opérai  moi- 
même,  dit-il,  il  n'y  eut  pas  un  seul  exemple  de 
guérison  définitive  ;  et  il  ajoute  que ,  dans  quatre- 
vingts  opérations  pratiquées  par  plusieurs  chirur- 
giens de  ses  amis ,  il  n'y  eut  jamais  de  guérison 
radicale.  D'un  autre  côté,  si  nous  consultons  les 
relevés  publiés  par  Hill ,  et  dont  les  résultats  fu- 
rent contrôlés  par  B.  Bell ,  nous  voyons  que,  sur 
quatre-vingt-huit  cancers  opérés  au  moins  deux 
ans  auparavant,  il  n'y  eut  que  dix  récidives  et  deux 


morts.  En  présence  de  ces  rapports  si  différents 
sur  les  résultats  de  l'extirpation  du  cancer,  on  est 
tenté  de  s'écrier,  avec  Richter:  «Jure  sanèdixe- 
«ris  de  uno  eodemque  morbo  hos  viros  loqui 
«  dubitari  ferè  posse.  »  Quelle  conclusion  tirer  de 
faits  aussi  contradictoires ,  et  comment  expliquer 
ces  contradictions  ?  Y  a-t-il  eu  des  erreurs  de  dia- 
gnostic ,  des  différences  dans  les  conditions  des  tu- 
meurs et  des  malades  opérés,  ou  dans  la  pratique 
même  de  l'opération?  Les  succès,  de  même  que 
les  revers,  ont-ils  été  grossis?  N'y  a-t-il  pas  eu 
exagération  de  part  et  d'autre  ?  Sans  doute ,  il  est 
impossible  d'indiquer  la  proportion  exacte  des  ré- 
cidives ;  mais  nous  croyons  qu'elles  sont  plus  rares 
que  ne  le  disent  Monro,  Mac  Farlane,  et  Scarpa; 
et  notre  avis  est  que  l'on  obtient  de  temps  en  temps 
des  guérisons  radicales ,  quand  l'opération  est  pra- 
tiquée dans  des  circonstances  favorables  et  avec 
tout  le  soin  nécessaire. 

Les  récidives  fussent-elles  même  aussi  fré- 
quentes que  le  pensent  quelques  chirurgiens,  se- 
rait-ce une  contre-indication  formelle  à  l'opéra- 
tion? Non,  sans  doute.  La  véritable  question  est 
de  décider  si  l'ablation  du  cancer  donne  aux  ma- 
lades la  chance  de  vivre  plus  longtemps  et  de  me- 
ner une  existence  plus  tranquille ,  et  s'il  y  a  dans 
cette  espérance  de  quoi  contre-balancer  les  risques 
et  les  douleurs  de  l'opération.  Ici  les  praticiens 
sont  partagés  d'opinion.  Quelques-uns  insistent  sur 
la  promptitude  de  la  récidive ,  sur  la  marche  ra- 
pide du  cancer  nouveau ,  sur  les  tortures  et  les 
dangers  de  l'opération,  puis  ils  opposent  à  ce  som- 
bre tableau  des  exemples  de  cancers  qui  persistent 
pendant  des  années ,  sans  augmenter  et  sans  cau- 
ser de  grandes  souffrances;  ils  concluent  en  re- 
poussant l'ablation  comme  une  opération ,  non-seu- 
lement inutile ,  mais  encore  nuisible ,  funeste ,  et 
capable  d'accélérer  la  mort.  Tout  en  convenant 
que  les  choses  se  passent  ainsi  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas ,  la  plupart  des  chirurgiens  font  remar- 
quer que  l'opération  est  accompagnée  de  douleurs, 
vives  sans  doute,  mais  courtes,  qu'elle  guérit  en 
général  facilement  et  promptement ,  qu'elle  laisse 
ensuite  les  malades  sans  souffrances  pendant  tout  le 
temps  qui  s'écoule  entre  l'instant  où  elle  a  été  pra- 
tiquée et  celui  de  la  récidive ,  que  celle-ci  n'est  pas 
toujours  immédiate,  qu'elle  se  fait  au  contraire 
attendre  souvent  pendant  une  ou  plusieurs  années, 
et  que ,  d'un  autre  côté ,  le  cancer  tendant  en  gé- 
néral à  faire  des  progrès  et  se  terminant  presque 
nécessairement  par  la  mort,  il  est  du  devoir  du 
chirurgien  de  tenter  la  seule  chance  de  salut  et  de 
soulagement  qui  se  présente,  quelque  faible  que 
soit  d'ailleurs  cette  chance,  quelque  incertitude  et 
quelque  danger  qu'elle  puisse  offrir. 
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Cn  dernier  motif  qui  plaide  encore  en  faveur 
de  l'ablation  ,  c'est  que  la  récidive  du  cancer  après 
une  première  opération  n'empêche  pas  de  prati- 
quer une  seconde  opération ,  qui  peut  être  suivie 
d'une  giiérison  plus  ou  moins  durable  ou  même  dé- 
finitive. Bien  plus,  on  pourrait  citer  des  cas  dans 
lesquels  le  succès  a  été  complet ,  et  le  mal  a  cessé 
de  se  reproduire,  après  plusieurs  récidives  et  plu- 
sieurs opérations  faites  sur  la  même  partie.  Une 
femme ,  à  qui  Sabatier  enleva  une  tumeur  cancé- 
reuse du  sein,  d'un  gros  volume,  jouit  dix  ans  d'une 
bonne  santé,  puis  éprouva  une  récidive  :  opérée 
pour  la  seconde  fois,  elle  se  portait  bien  depuis 
cinq  ans ,  au  moment  où  Sabatier  écrivait  son  ob- 
servation. Un  officier,  traité  par  le  même  chirur- 
gien ,  aussi  pour  une  tumeur  cancéreuse  du  sein , 
s'est  soumis  trois  fois  à  l'opéi-ation  en  différents 
temps,  et  sa  santé  est  également  fort  bonne  (Saba- 
tier, Médecine  opératoire,  iS24 ,  t.  m,  p.  365) 
M.  Lacombe  rapporte  avec  détails  l'histoire  d'une 
couturière,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  qui  fut 
opérée  quatre  fois  d'un  cancer  à  la  mamelle,  et  qui 
était  parfaitement  remise  depuis  plus  de  cinq  an- 
nées (Proposition  sur  le  cancer,  Lacombe  ;  Pa- 
ris, an  XIII).  Dans  une  discussion  engagée  devant 
l'Académie  de  médecine,  M.  le  professeur  Roux  a 
fait  connaître  l'observation  d'un  homme,  à  qui  Boyer 
avait  fait  cinq  opérations  successives,  pour  une 
tumeur  cancéreuse  plusieurs  fois  récidivée ,  ayant 
son  siège  à  l'épaule  gauche,  et  qu'il  avait  eu  occa- 
sion de  voir  ensuite  très -bien  portant,  trois  ans 
après  la  dernière  opération.  Il  a  pu  suivre  aussi 
pendant  plusieurs  années  l'observation  d'une  dame 
chez  laquelle  il  ne  retrouva  aucune  trace  de  can- 
cer, après  six  opérations  qui  lui  avaient  été  faites 
dans  le  laps  de  quatre  années ,  tant  par  lui-même 
que  par  un  autre  chirurgien,  pour  une  tumeur  can- 
céreuse de  la  région  mammaire  (  Bulletin  de 
V Académie  de  médecine ,  séance  du  26  mars 
1844). 

Il  serait  sans  doute  plus  satisfaisant  et  plus 
scientifique  de  pouvoir  fixer,  à  l'aide  d'observations 
très-nombreuses ,  la  proportion  des  récidives ,  le 
temps  qui  s'écoule  entre  l'opération  et  la  reproduc- 
tion du  mal ,  la  durée  comparative  de  la  vie  chez 
les  individus  opérés  et  chez  ceux  qui  portent  une 
tumeur  cancéreuse  à  laquelle  on  ne  touche  pas.  A 
l'aide  de  ces  données ,  la  question  de  la  curabilité 
du  cancer  pourrait  être  bien  plus  sûrement  jugée. 
M.  le  docteur  Leroy  d'Étiolles  a  essayé  de  faire 
ce  travail ,  et,  pour  arriver  à  ce  but ,  il  a  rédigé 
des  tableaux  inaiquant  les  points  à  éclaircir,  et  les 
a  adressés  aux  praticiens  français  et  étrangers ,  es- 
pérant ainsi  faire  concourir  l'expérience  de  tous  à 
la  solution  des  questions  litigieuses.  Les  médecins 


ont  répondu  à  cet  appel.  Un  premier  mémoire,  ap- 
puyé sur  2,781  faits  recueillis  et  communiqués  par 
174  praticiens  français,  a  été  lu  déjà  à  l'Académie 
des  sciences,  en  lévrier  1843,  par  M.  Leroy,  et, 
nous  devons  l'avouer,  les  résultats  de  ce  travail  ne 
sont  pas  favorables  à  l'opération.  Tout  en  rendant 
justice  aux  louables  efforts  de  l'auteur,  il  nous  est 
impossible  d'accorder  aux  documents  dont  il  s'agit 
toute  l'importance  qui  semble  au  premier  coup  d'œil 
commandée  par  leur  étendue  et  par  le  nombre  des 
malades  observés.  Quand  on  se  rappelle  les  diffi- 
cultés que  présente  le  diagnostic  des  affections  can- 
céreuses ,  les  manœuvres  délicates  et  les  connais- 
sances approfondies  que  nécessite  l'établissement 
de  leurs  caractères  anatomiques,  les  différences 
d'opinion  qui  existent  à  l'égard  de  ces  caractères 
entre  les  hommes  les  plus  éclairés ,  on  comprend 
de  suite  que  des  recherches  sur  ce  sujet  ne  peu- 
vent pas  être  confiées  à  tous  les  médecins  indis- 
tinctement, qu'elles  ne  peuvent  être  établies  sur 
des  bases  solides  et  poursuivies  avec  utilité  que 
par  un  certain  nombre  d'hommes  qui  présentent  à 
la  fois  des  garanties  d'instruction,  d'habileté ,  et 
d'impartialité.  L'entreprise  de  M.  Leroy  est  donc 
louable  et  belle,  mais,  par  la  manière  même  dont 
elle  est  conduite,  elle  manquera  son  but,  elle  sera 
sans  résultat. 

Nous  sommes ,  comme  on  a  pu  le  voir,  partisans 
de  l'opération ,  et  nous  pensons  que  tout  cancer  re- 
connu et  placé  dans  certaines  conditions  qui  seront 
exposées  à  l'instant,  doit  être  enlevé  :  mais  l'énoncé 
de  cette  proposition  serait  insuffisant  dans  la  pra- 
tique, car  le  chirurgien  est  souvent  aux  prises  avec 
une  tumeur  sur  la  nature  de  laquelle  il  n'est  pas 
parfaitement  édifié.  Or,  que  doit- il  faire  dans  ce 
cas?  S'abstiendra-t-il ,  comme  on  l'a  conseillé, 
dans  la  crainte  de  tomber  sur  une  tumeur  bénigne 
qui  aurait  pu  persister  pendant  des  années,  et  même 
jusqu'à  la  fin  de  la  vie ,  sans  donner  lieu  à  aucun 
accident  sérieux?  Tel  n'est  pas  notre  avis,  et  ici 
notre  opinion  s'appuie  sur  la  pratique  de  Boyer. 
Dans  le  cas  supposé,  c'est-à-dire  en  face  d'une  tu- 
meur de  nature  douteuse ,  après  avoir  essayé  en 
vain  l'emploi  des  résolutifs ,  nous  n'hésiterions  pas 
à  opérer:  car,  si  c'est  un  cancer,  l'ablation  en  est, 
suivant  nous,  parfaitement  indiquée;  et,  si  c'est 
une  tumeur  bénigne ,  il  n'y  a  pas  non  plus  à  se  re- 
pentir de  l'avoir  enlevée,  puisqu'on  n'est  jamais 
siir  qu'elle  se  résoudra ,  et  qu'elle  ne  donnera  pas 
lieu ,  par  son  augmentation ,  à  des  inconvénients 
graves,  qui  rendront  nécessaire  plus  tard  une  opé- 
ration plus  pénible  et  plus  incertaine  dans  ses  ré- 
sultats. Sait-on  d'ailleurs  s'il  n'y  a  pas  des  tumeurs, 
non  évidemment  cancéreuses  d'abord ,  mais  qui  le 
deviendront  à  la  longue ,  tandis  qu'extirpées  à  temps 
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elles  n'auraient  jamais  dégénéré?  Ainsi,  d'un  côté, 
l'opération  est  indispensable  ;  de  l'autre ,  elle  est 
sinon  urgente ,  du  moins  utile.  Sous  quelque  point 
de  vue  qu'on  envisage  le  sujet,  notre  conclusion 
est  donc  qu'on  doit  pratiquer  l'ablation  des  tumeurs 
cancéreuses. 

Voyons  maintenant ,  et  ceci  fait  l'objet  de  la 
seconde  question  que  nous  nous  sommes  proposée, 
voyons  quelles  sont  les  circonstances  qui  augmen- 
tent ordinairement  les  chances  de  l'opération, 
quelles  sont  celles  qui  la  contre-indiquent  for- 
mellement. 

On  s'accorde  généralement  à  considérer  comme 
des  circonstances  favorables  au  succès  de  l'opéra- 
tion :  l'apparition  du  cancer  sous  l'influence  d'une 
cause  extérieure  appréciable,  le  peu  d'ancienneté 
de  la  tumeur,  son  petit  volume,  sa  circonscription 
exacte,  sa  position  superficielle ,  sa  liberté,  sa  mo- 
bilité, son  défaut  d'adhérence  avec  les  parties  voi- 
sines, l'intégrité  de  la  peau  qui  la  recouvre  et 
l'absence  d'engorgement  des  ganglions  lympha- 
tiques voisins.  On  conçoit  que  les  circonstances 
opposées  aux  précédentes  sont  regardées  comme 
fâcheuses.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'une 
guérison  radicale  doive  suivre  infailliblement  l'a- 
blation des  tumeurs  qui  se  trouvent  dans  les  pre- 
mières conditions,  et  que  les  autres  soient  dévouées 
inévitablement  à  la  récidive.  Cela  signifie  seule- 
ment que,  suivant  la  manière  dont  se  combinent 
les  circonstances  indiquées ,  les  malades  sont  plus 
ou  moins  exposés  à  voir  le  cancer  se  repro- 
duire. 

Alex.  Monro  et  plusieurs  autres  auteurs  ont 
conseillé  de  ne  jamais  extirper  les  cancers  surve- 
nus spontanément ,  sans  cause  extérieure ,  surtout 
quand  on  peut  en  rapporter  le  développement  à 
quelque  disposition  héréditaire ,  parce  qu'il  existe 
alors  chez  les  malades  une  diathèse  caucéreuse 
dont  les  effets  se  manifesteront  de  nouveau  après 
l'opération.  En  convenant  de  ce  qu'il  y  a  de  vrai 
dans  la  remarque  de  Monro,  nous  ne  saurions  ad- 
mettre sa  conclusion  et  voir  là  une  contre-indica- 
tion formelle  à  l'opération.  Nous  en  dirons  autant 
des  tumeurs  volumineuses,  profondes,  adhérentes 
aux  parties  voisines,  ou  confondues  avec  elles 
sans  ligne  de  démarcation  sensible  :  les  circon- 
stances dont  il  s'agit  ajoutent  certainement  beau- 
coup aux  difficultés  de  l'opération ,  mais  ne  doivent 
point  y  faire  renoncer,  tant  qu'on  est  certain  de 
pouvoir  l'exécuter  convenablement,  c'est-à-dire 
d'enlever  la  tumeur  tout  entière  sans  en  laisser 
aucune  parcelle  et  sans  intéresser  des  parties  dont 
la  lésion  mettrait  la  vie  en  danger.  Du  moment 
qu'on  ne  peut  fixer  nettement  les  limites  de  la 
lunifjur  et  qu'on  doute  de  parvenir  à  en  faire  l'a- 


blation complète,  il  vaut  mieux  renoncer  à  l'opé- 
ration. 

L'opération  est  encore  formellement  contre-in- 
diquée,  lorsque  la  cachexie  cancéreuse  est  établie; 
mais,  tant  que  celle-ci  n'existe  pas,  quels  que  soient 
d'ailleurs  l'ancienneté  du  cancer,  son  état  avancé, 
la  profondeur  des  ulcérations  qui  le  creusent,  tout 
espoir  n'est  pas  perdu ,  et  l'on  est  autorisé  à  tenter 
quelque  chose,  car  l'expérience  a  appris  que  des 
cancers  arrivés  à  cette  période  ont  été  enlevés  avec 
succès.  Un  praticien  distingué  vient  même  de  sou- 
tenir tout  récemment ,  devant  l'Académie  de  mé- 
decine, qu'il  y  a  plus  de  chances  pour  une  guérison 
solide  et  sans  récidive  après  uneopérationfaite  pour 
un  cancer  ancien  et  avancé  qu'après  l'ablation  d'un 
cancer  récent ,  comme  si ,  dans  le  premier  cas,  la 
cause  de  la  maladie  avait  été  en  quelque  sorte  usée 
par  le  développement  et  les  progrès  du  mal  lui- 
même.  Il  y  a  certainement  de  l'exagération  dans  cette 
manière  de  voir,  et  nous  devons  signaler  tout  ce 
qu'a  de  dangereux  une  pareille  doctrine  qui  mène 
en  droite  ligne  à  l'expectation  :  mieux  vaut,  dit 
M.  le  professeur  Roux,  une  opération  un  peu  hâ- 
tive qu'une  opération  trop  retardée ,  et  nous  par- 
tageons en  cela  son  opinion;  car  avec  le  temps 
toute  tumeur  cancéreuse  augmente  et  pousse  des 
prolongements  dans  la  prof(mdeur  des  parties ,  les 
ganglions  s'engorgent,  des  adhérences  s'établissent, 
la  constitution  s'altère,  et  l'opération  devient,  non- 
seulement  plus  laborieuse  et  plus  difficile ,  mais 
aussi  plus  grave  et  plus  hasardeuse  dans  ses  ré- 
sultats définitifs. 

L'existence  simultanée  de  plusieurs  tumeurs 
cancéreuses  n'est  une  contre-indication  à  l'opération 
qu'autant  que  l'une  de  ces  tumeurs  est  inaccessible 
aux  instruments  ;  dans  le  cas  contraire ,  c'est-à-dire 
si  l'on  peut  les  enlever  toutes ,  il  faut  passer  outre 
et  procéder  à  l'opération.  Sans  doute,  la  récidive 
sera  plus  à  redouter,  car  la  multiplicité  des  tu- 
meurs témoigne  de  la  puissance  et  de  l'activité  du 
principe  qui  produit  la  dégénérescence  ;  néanmoins 
il  est  possible  que  cette  activité  se  ralentisse ,  que 
ce  pouvoir  s'épuise  ou  se  modifie  :  c'est  du  moins 
ce  qui  semble  résulter  de  plusieurs  observations 
dans  lesquelles  l'audace  du  chirurgien  a  été  cou- 
ronnée de  succès. 

Les  chances  sont  également  défavorables ,  lors- 
que la  tumeur  qu'il  s'agit  d'enlever  est  le  résul- 
tat d'une  récidive;  mais  les  faits  rapportés  plus 
haut  (p. 695)  nous  apprennent  que  l'on  ne  doit  pas 
pour  cela  abandonner  le  mal  à  lui-même.  Avec 
quelque  opiniâtreté  que  récidive  une  affection  can- 
céreuse ,  tant  qu'elle  conserve  les  apparences  d'un 
mal  local ,  tant  qu'elle  ne  produit  pas  de  cachexie  gé- 
nérale, et  qu'elle  est  limitée,  circonscrite,  et 


DU  CAINCER. 


697 


exempte  de  complications  graves,  il  ne  faut  pas 
se  lasser  de  l'attaquer  et  de  la  poursuivre  avec  le 
fer.  On  ne  devrait  s'abstenir  que  si  le  cancer  se 
montrait  dans  quelque  partie  oi^i  il  fût  impossible 
de  l'atteindre,  ou  s'il  repullulait  sous  la  forme  de 
plaques  ou  de  noyaux  multiples  disséminés  dans 
plusieurs  points  à  la  fois. 

Une  des  circonstances  les  plus  importantes  à 
considérer,  sous  le  rapport  des  chances  de  succès 
de  l'opération ,  c'est  l'état  dans  lequel  se  trouvent 
les  ganglions  lymphatiques  auxquels  aboutissent 
les  vaisseaux  de  la  partie  aftectée.  Ces  ganglions 
sont-ils  engorgés,  quelques  praticiens  voient  dans 
cette  circonstance  une  raison  suffisante  pour  re- 
pousser l'opération.  D'autres  pensent  que,  tout  en 
rendant  le  pronostic  plus  fâcheux,  cette  circon- 
stance n'est  pas  un  obstacle  formel  à  l'opération, 
et  qu'on  doit  agir,  pourvu  qu'on  puisse  enlever  à 
la  fois  la  masse  cancéreuse  et  les  ganglions  affec- 
tés. Cette  solution  me  paraît,  comme  la  précé- 
dente, beaucoup  trop  absolue;  et  le  cas  est  à  la 
fois  trop  complexe  et  trop  important  pour  que 
nous  n'entrions  pas  dans  quelques  explications. 
Voici  donc  quelle  est  notre  opinion  à  ce  sujet. 

La  première  chose  à  faire  est  de  s'assurer  si 
l'engorgement  ganglionnaire  ne  préexiste  pas  à 
l'affection  cancéreuse  et  n'en  est  pas  indépendant , 
comme  cela  a  été  observé  par  M.  Robert  dans  un 
cas  trop  intéressant  pour  que  nous  ne  le  rappor- 
tions pas  ici.  «Une  femme  de  trente-huit  ans,  dit 
M.  Robert,  vient  à  Paris,  opérée  quelques  mois 
auparavant  d'une  tumeur  au  sein  gauche ,  laquelle 
avait  récidivé  dans  la  cicatrice,  peu  de  temps 
après  l'extirpation.  Un  de  nos  plus  habiles  chirur- 
giens l'examine,  et,  trouvant  un  engorgement  dur 
et  profond  dans  le  creux  de  l'aisselle,  se  refuse  à 
pratiquer  une  nouvelle  opération.  Elle  est  admise 
à  l'hôpital  Beaujon  au  mois  de  septembre  1839. 
Je  l'interroge  avec  soin,  et  j'apprends  que  cette 
tumeur  axillaire  préexistait  à  la  tumeur  du  sein, 
et  s'était  manifestée  quatre  ans  auparavant  à  la 
suite  d'une  mammite  puerpérale.  Cette  circon- 
stance me  fit  penser  qu'elle  ne  participait  pas  au 
cancer,  et  ne  contre-indiquait  pas  l'ablation  de  la 
cicatrice  dégénérée  de  la  mamelle.  M.  Marjolin, 
qui  voulut  bien  l'examiner  avec  moi,  partagea  mon 
opinion.  J'enlevai  largement  la  cicatrice  et  avec 
elle  une  portion  du  muscle  grand  pectoral  :  depuis 
quinze  mois ,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie ,  et 
la  tumeur  de  l'aisselle  a  notablement  diminué  de 
volume  »  (  Robert ,  Thèse  de  concours  pour  une 
chaire  de  médecine  opératoire;  Paris,  1841, 
p.  85).  Il  est  évident  qu'en  pareille  occurrence 
on  devrait  imiter  la  conduite  de  M.  Robert;  mais 
c'est  là  une  circonstance  rare  et  en  quelque  sorte 


exceptionnelle,  et  presque  toujours  l'engorgement 
ganglionnaire  est  symptomatique  de  l'affection  can- 
céreuse. 

Plusieurs  cas  peuvent  alors  se  présenter.  Tan- 
tôt les  ganglions  sont  petits,  mobiles,  en  connexion 
plus  ou  moins  immédiate  avec  la  tumeur,  et  faciles 
à  enlever  avec  elle;  leur  présence  ne  modifie  pres- 
que en  rien  l'indication  et  le  pronostic.  Tantôt  ils 
forment  une  masse  volumineuse,  plus  ou  moins  dis- 
tante de  la  tumeur  principale,  en  relation  avec  les 
organes  du  voisinage,  mais  dont  l'ablation  n'offre  pas 
de  difficultés  insurmontables  :  l'opération  est  en- 
core indiquée  dans  ce  cas ,  et  l'on  doit  enlever  à  la 
fois  la  tumeur  et  la  masse  ganglionnaire ,  soit  par 
une  seule  incision ,  soit  par  des  incisions  distinctes. 
D'autres  fois  enfin,  les  ganglions  remontent  fort 
loin,  en  enveloppant  les  troncs  vasculaires  et  ner- 
veux ,  de  sorte  qu'on  s'exposerait,  en  y  touchant,  à 
des  accidents  primitifs  ou  consécutifs,  graves  ou 
mortels,  et  qu'il  serait  difficile  et  dangereux,  sinon 
tout  à  fait  impossible ,  de  les  retrancher  en  tota- 
lité. Que  faire  alors?  Faut-il  donc  reculer  devant 
l'opération  qui  est  la  dernière  chance  de  salut  et 
livrer  les  malades  aux  progrès  d'une  affection  né- 
cessairement mortelle?  Certes,  le  cas  est  grave  et 
digne  des  méditations  du  praticien.  La  décision  dé- 
pend ici  de  l'état  des  ganglions;  s'ils  sont  ramollis, 
traversés  par  des  douleurs  lancinantes ,  recouverts 
d'une  peau  rougeâtre,  dégénérés  ou  ulcérés,  il  faut 
renoncer  à  tout  espoir  de  guérison ,  et  s'abstenir 
de  toucher  à  la  tumeur  principale ,  car  il  serait  ab- 
surde et  inhumain  d'opérer  en  laissant ,  non  pas 
seulement  les  germes  d'un  cancer  nouveau ,  mais 
un  cancer  déjà  établi.  Si  au  contraire  les  ganglions 
ne  sont  qu'inaurés,si  nulle  douleur  lancinante  ne  s'y 
fait  sentir,  s'ils  sont  tuméfiés  depuis  peu  de  temps , 
les  choses  sont  tout  à  fait  différentes.  Il  est  possi- 
ble en  effet,  bien  que  ce  ne  soit  pas  le  cas  le  plus 
ordinaire ,  que  les  ganglions  malades  n'aient  point 
subi  de  dégénérescence  cancéreuse,  et  qu'ils  soient 
le  siège  d'un  simple  engorgement  inflammatoire,  dé- 
veloppé sous  l'influence  de  l'irritation  entretenue 
par  la  présence  de  la  tumeur,  et  susceptible  de 
disparaître  avec  la  cause  qui  l'a  fait  naître.  Mal- 
heureusement, la  science  ne  possède  pas  jusqu'à 
présent  de  signe  à  l'aide  duquel  on  puisse  recon- 
naître avec  certitude  la  nature  de  l'engorgement  ; 
mais  nous  pensons  que  ce  n'est  pas  ici  le  cas  de 
s'abstenir  dans  le  doute;  il  faut,  au  contraire,  se 
rattacher  à  la  dernière  chance  de  salut ,  quelque 
incertaine  que  soit  cette  chance ,  enlever  la  tumeur 
cancéreuse  primitive  et  principale,  puis  observer 
avec  soin  les  changements  qui  surviennent  après 
cette  ablation,  dans  l'état  des  ganglions  indurés.  Si 
l'engorgement  se  trouve  cancéreux,  le  chirurgien 
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aura,  à  la  vérité,  le  regret  d'avoir  fait  inutilement 
une  opération  douloureuse.  Si  au  contraire  cet 
engorgement  n'est  qu'inflammatoire,  on  le  verra 
peu  à  peu  se  dissiper  et  se  résoudre,  ou  suppurer 
et  se  fondre ,  comme  cela  est  arrivé  dans  des  cas 
observés  par  Louis,  Assalini,  Desault,  Sœmmering, 
M.  Roux,  et  l'on  aura  la  satisfaction  d'avoir  usé 
du  dernier  moyen  qui  pouvait  sauver  la  vie  du  ma- 
lade. Enfin,  s'il  est  à  la  fois  inflammatoire  et  can- 
céreux ,  on  pourra ,  par  des  moyens  appropriés , 
combattre  l'inflammation ,  et  réduire  la  masse  indu- 
rée à  des  proportions  qui  permettent  plus  tard  d'en 
pratiquer  l'extirpation. 

Il  est  une  classe  de  cancers  auxquels  la  pru- 
dence défend  de  toucher,  bien  qu'ils  soient  exempts 
de  la  plupart  des  complications  qui  rendent  le  suc- 
cès de  l'opération  douteux  :  ce  sont  les  cancers 
squirrheux  à  marche  chronique,  qu'on  observe  chez 
les  vieillards ,  qui  causent  à  peine  quelques  dou- 
leurs ,  n'apportent  qu'un  trouble  léger  dans  les 
fonctions ,  n'exercent  aucune  influence  fâcheuse  sur 
la  constitution,  et  demeurent  indéfiniment  station- 
naires,  à  moins  que  quelque  irritation  externe  ou 
quelque  médication  intempestive  ne  vienne  en  ré- 
veiller l'activité.  L'opération,  faite  dans  ces  cir- 
constances ,  pourrait  sans  doute  réussir  :  mais ,  en 
débarrassant  les  malades  d'une  affection  si  peu  gê- 
nante, elle  leur  serait  de  peu  de  profit;  et,  d'un 
autre  côté,  elle  les  exposerait  à  des  douleurs  et 
même  à  des  dangers,  car  une  opération  est  tou- 
jours hasardeuse.  Ce  serait  donc  beaucoup  de  ris- 
ques en  vue  de  faibles  avantages.  Il  est  bien  plus  sage 
d'abandonner  le  mal  à  lui-même ,  et  de  se  borner  à 
éviter  tout  ce  qui  pourrait  susciter  dans  la  tumeur 
un  travail  insolite. 

En  résumé  donc  :  1°  il  est  des  circonstances  qui 
contre-indiquent  formellement  l'opération  :  telles 
sont  la  cachexie  cancéreuse,  la  profondeur  ou  les 
connexions  intimes  de  la  tumeur  avec  des  organes 
importants ,  la  coexistence  d'un  autre  cancer  in- 
opérable ou  de  noyaux  cancéreux  disséminés,  l'état 
stafionnaire  de  la  maladie  sur  des  sujets  avancés 
en  âge.  2°  Certaines  conditions  commandent  beau- 
coup de  réserve  dans  les  conseils  qu'on  est  appelé 
à  donner  touchant  l'opportunité  de  l'opération  :  ces 
conditions  sont  l'hérédité ,  la  récidive,  le  grand  vo- 
lume de  la  tumeur,  les  adhérences  qu'elle  a  con- 
tractées avec  les  parties  environnantes,  son  état  d'ul- 
cération, l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques, 
la  coïncidence  de  plusieurs  tumeurs.  Dans  ces  cir- 
constances délicates,  un  chirurgien  honnête  et  pru- 
dent ne  se  décidera  à  opérer  que  sur  les  sollicita- 
tions des  malades  et  après  avoir  fait  connaître  aux 
familles  l'incertitude  du  résultat  et  l'imminence 
d'une  récidive.  3°  Enfin,  il  est  une  catégorie  de 


cas  plus  heureux,  dans  lesquels,  les  circonstances 
étant  aussi  favorables  que  possible  au  succès  de 
l'opération ,  celle-ci  doit  être  conseillée  et  prati- 
quée au  plus  vite ,  soit  que  la  nature  du  mal  ait 
été  positivement  constatée,  soit  qu'il  reste  encore 
quelques  doutes  à  cet  égard.  Que  l'on  n'oublie  pas 
toutefois  que,  même  dans  ces  cas,  on  ne  peut  pro- 
mettre positivement  une  guérison  radicale ,  et  que 
l'opération  n'a  pas  seulement  pour  but  et  pour 
résultat  cette  guérison ,  mais  aussi  le  soulagement 
plus  ou  moins  durable  des  malades. 

Après  avoir  établi  l'utilité  de  l'opération  et 
déterminé  les  circonstances  dans  lesquelles  elle 
doit  être  appliquée  ou  rejetée,  il  convient  d'en  ex- 
poser les  règles. 

1°  Lorsque  le  cancer  envahit  l'épaisseur  d'un 
membre  ou  lorsqu'il  occupe  une  pièce  du  sque- 
lette, il  entraine  la  nécessité  de  quelque  résection, 
de  l'amputation  ou  de  la  désarticulation  d'un  mem- 
bre ou  d'une  fraction  de  membre.  Nous  nous  bor- 
nons à  poser  ici  le  précepte,  nous  réservant  de 
faire  connaître  dans  une  autre  partie  de  l'ouvrage 
le  manuel  opératoire  de  ces  diverses  opérations. 
2"  Les  ulcères  cancéreux  bornés  à  la  peau ,  ceux 
surtout  qui  se  développent  à  la  face,  doivent 
être  traités  par  les  caustiques ,  ainsi  que  nous 
l'avons  indiqué  plus  haut.  3°  Il  est  des  organes, 
tels  que  l'œil ,  les  lèvres,  lalangue,  le  testicule,  etc., 
qui  réclament  une  description  à  part  en  ce  qui 
touche  leur  ablation  ;  nous  y  reviendrons  en  trai- 
tant des  maladies  du  corps  par  régions.  Les  règles 
que  nous  allons  donner  ici  ne  s'appliquent  donc 
qu'à  l'ablation  des  tumeurs  cancéreuses  superfi- 
cielles, envisagée  d'une  manière  générale. 

Le  premier  temps  de  l'opération  consiste  dans 
la  division  de  la  peau.  Lorsque  cette  membrane 
est  saine ,  qu'elle  glisse  partout  sur  la  tumeur,  et 
qu'elle  n'est  pas  trop  distendue ,  on  se  borne  à  l'in- 
ciser sans  lui  faire  subir  de  perte  de  substance. 
L'incision  peut  être  longitudinale,  droite  ou  courbe, 
transversale ,  en  croix ,  en  T,  en  V,  en  L ,  en  C , 
selon  le  volume  et  la  situation  delà  tumeur.  Dans 
les  cas  opposés  à  ceux  que  nous  venons  de  suppo- 
ser, il  faut  enlever  un  lambeau  de  peau  plus  ou 
moins  étendu.  Pour  cela,  on  circonscrit  la  por- 
tion des  téguments  à  retrancher  par  une  ou  plu- 
sieurs incisions  qui  représentent  une  figure  lozan- 
gique ,  elliptique ,  ovalaire,  en  croissant ,  en  demi- 
lune.  Dans  l'appréciation  de  la  quantité  de  peau 
qu'il  convient  d'emporter ,  on  n'oubliera  pas  qu'il 
vaut  mieux  en  sacrifier  trop  que  trop  peu.  La 
règle  est  d'ôter  tout  ce  qui  est  altéré  et  de  porter 
le  bistouri  sur  des  téguments  sains.  Les  incisions 
simples  doivent  aussi  être  de  prime  abord  assez 
grandes ,  afin  qu'où  puisse  manœuvrer  sans  diffi- 
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culte  ;  ce  qui  abrège  l'opération  et  la  rend  moins 
douloureuse. 

Lorsque  la  peau  est  divisée ,  l'on  procède  à  la 
dissection  de  la  turaenr.  Il  faut  également,  dans 
cette  dissection ,  s'éloigner  des  tissus  malades  et 
couper,  autant  que  possible,  dans  des  tissus  par- 
faitement sains.  L'observation  de  ce  précepte 
augmente  les  chances  de  succès ,  en  donnant  quel- 
ques garanties  de  plus  contre  la  récidive.  On  n'o- 
pérera donc  point  en  aveugle  sur  des  parties  mas- 
quées par  le  sang.  A  mesure  que  le  bistouri  marche 
et  que  la  plaie  devient  plus  profonde ,  un  aide  en 
abstergera  la  surface  en  passant  sur  elle  une 
éponge  dont  l'eau  aura  été  soigneusement  expri- 
mée, et  le  doigt  porté  de  temps  en  temps  surlefond 
appréciera  la  consistance  des  tissus  et  apprendra 
au  chirurgien  si  ce  qu'il  divise  est  séparé  du  lissu 
malade  par  une  couche  mince  ou  épaisse  de  par- 
ties saines.  Tant  que  l'on  n'a  point  atteint  la  base 
de  la  tumeur,  la  dissection  est  en  quelque  sorte 
excentrique ,  c'est-à-dire  que  le  bistouri  s'éloigne 
du  centre  de  la  masse  à  mesure  qu'on  pénètre  plus 
profondément  ;  mais,  lorsque  la  plaie  dépasse  en 
profondeur  la  tumeur,  celle-ci  est  saisie,  soule- 
vée, et  le  bistouri  la  contourne,  puis  glisse  au-des- 
sous d'elle  pour  la  détacher  des  parties  sous-ja- 
centes  dont  une  petite  couche  doit  être  enlevée  avec 
le  cancer. 

Pour  opérer  avec  promptitude  et  régularité ,  il 
faut  d'abord  séparer  une  des  lèvres  de  la  plaie 
d'avec  la  tumeur  jusqu'à  son  fond ,  puis  agir  de  la 
même  façon  sur  l'autre  lèvre.  Cela  est  bien  mieux 
que  de  couper  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre, 
d'abandonner  le  point  premièrement  attaqué  pour 
y  revenir  ensuite ,  quittant  et  reprenant  ainsi  sans 
motif  et  à  plusieurs  reprises  la  dissection  des  di- 
vers points  de  la  tumeur.  Ce  n'est  que  quand  on 
a  isolé  le  cancer  circulairement  qu'on  doit  procé- 
der à  son  entière  séparation  en  allant  au-dessous 
de  lui  et  en  faisant  marcher  l'instrument,  soit  d'une 
lèvre  à  l'autre,  soit  de  l'un  des  angles  vers  l'angle 
opposé  de  la  plaie. 

Si  la  tumeur  est  située  dans  une  région  traversée 
par  des  vaisseaux  et  des  nerfs  considérables  et 
que  l'on  redoute  de  les  diviser,  on  peut  se  servir 
du  manche  d'un  scalpel,  d'une  sonde  cannelée, 
d'une  spatule  ou  de  tout  autre  instrument  mousse 
pour  rompre  et  déchirer  les  adhérences.  Les  doigts 
du  chirurgien  suffisent  même  quelquefois ,  lorsque 
la  tumeur  est  enkystée  ou  enveloppée  de  tissu  cel- 
lulaire très-làche,  et  alors  l'opération  consiste  en 
une  sorte  d'énucléation  ou  d'arrachement.  Les 
ganglions  dégénérés  se  prêtent  particulièrement 
à  ce  mode  d'alDlation. 

Les  masses  squirrheuses  envoient  souvent  dans 


les  parties  environnantes  des  brides  fibreuses  plus 
ou  moins  étendues.  Lorsque  cette  disposition 
existe,  il  faut,  à  mesure  qu'on  rencontre  une  de 
ces  brides,  la  couper  avec  des  ciseaux  vers  l'ex- 
trémité qui  se  continue  avec  la  tumeur.  Celle-ci 
séparée  ou  retranchée,  les  brides  dont  il  est  ques- 
tion restent  sur  la  plaie  :  c'est  alors  qu'il  convient 
de  les  rechercher,  de  les  poursuivre  avec  le  bis- 
touri jusqu'à  leur  point  d'insertion ,  et  de  les  en- 
lever entièrement  les  unes  après  les  autres. 

Dans  le  cours  de  l'opération ,  l'on  ouvre  pres- 
que inévitablement  des  artères  d'un  certain  calibre. 
On  peut  s'arrêter  dans  la  dissection  pour  les  lier, 
ou  bien  les  faire  comprimer  par  les  doigts  des 
aides  afin  de  ne  pas  suspendre  la  marche  de  l'opé- 
ration. Nous  avons  exposé  ces  deux  manières  d'a- 
gir et  discuté  leurs  avantages  et  leurs  inconvé- 
nients respectifs,  p.  72  de  ce  volume,  et  nous  y 
renvoyons  le  lecteur. 

La  tumeur  enlevée ,  le  chirurgien  doit  se  livrer 
avec  l'attention  la  plus  scrupuleuse  à  l'examen  de 
la  plaie ,  en  portant  le  doigt  dans  toute  son  étendue, 
surtout  sur  ses  bords,  et  en  recherchant  s'il 
n'existe  pas  quelque  petit  noyau  d'engorgement. 
Pour  peu  que  quelques  partieslui  semblent  suspectes, 
il  devra  les  saisir  avec  des  pinces  et  procéder  à 
leur  ablation.  Ne  craignez  point  d'allonger  ainsi 
l'opération  et  de  prolonger  les  souffrances  des  ma- 
lades :  soyez  bien  persuadés  que  la  plus  petite  por- 
tion de  tissu  morbide  laissée  dans  la  plaie  suffit 
pour  faire  perdre  le  fruit  d'une  opération  grave, 
douloureuse,  et  pour  déterminer  le  retour  du  mal. 
Il  est  bon  aussi  de  s'éclairer  par  l'inspection  de 
la  masse  enlevée  :  souvent  cet  examen  fera  dé- 
couvrir quelque  point  de  sa  surface  qui  n'est  pas 
revêtu  de  parties  saines,  et  cette  remarque  suffira 
pour  faire  retrouver  dans  la  plaie  les  tissus  qui 
faisaient  suite  à  la  portion  altérée.  On  ne  saurait 
trop  le  redire ,  il  vaut  mieux  enlever  inutilement 
plusieurs  centimètres  de  tissus  parfaitement  sains 
que  de  laisser  dans  la  plaie  la  plus  petite  parcelle 
de  substance  cancéreuse. 

Telle  est  l'opération  habituelle  du  cancer.  Lors- 
que les  ganglions  lymphatiques  sont  altérés  et  que 
l'on  juge  utile  de  les  enlever,  on  procède  de  suite 
à  leur  ablation,  tantôt  en  prolongeant  l'incision 
première  et  en  se  servant  de  la  tumeur  comme 
d'un  guide  pour  arriver  jusqu'à  eux ,  tantôt  en  fai- 
sant de  nouvelles  incisions  à  leur  niveau  et  en  les 
enlevant  à  part,  lorsqu'ils  sont  séparés  du  cancer 
par  une  grande  épaisseur  de  parties  saines.  Leur 
dissection  ne  présente  d'ailleurs  rien  de  particu- 
lier, si  ce  n'est ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  qu'ils  se  laissent  facilement  arracher. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'opération 
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peiil  être  achevée  sans  que  Ton  quitte  le  bistouri  ; 
mais  il  est  quelques  occasious  où  l'on  est  forcé 
d'associer  à  l'instrument  tranchant  l'un  des  moyens 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  c'est-à-dire  la 
cautérisation  ou  la  ligature.  Le  cautère  est  mis  en 
usage  lorsque  l'on  craint  d'avoir  laissé  quelques 
fragments  de  tissu  cancéreux  dans  la  plaie  et 
qu'eu  raison  de  sa  profondeur,  de  sa  forme ,  ou  de 
la  nature  de  ses  parois ,  on  ne  peut  enlever  ces 
parties  suspectes  avec  le  bistouri.  C'est  ce  qu'on 
observe  à  la  face ,  par  exemple ,  quand  on  a  résé- 
qué une  portion  des  os  de  la  mâchoire.  La  cauté- 
risation présente  le  double  avantage  d'achever  de 
désorganiser  tout  ce  qui  peut  rester  du  cancer  et 
de  suspendre  définitivement  le  cours  du  sang  dans 
des  vaisseaux  qui ,  à  raison  de  leur  ténuité  ou  de 
leur  profondeur,  échappent  à  l'action  de  la  liga- 
ture. C'est  néanmoins  un  moyen  infidèle,  qui 
manque  souvent  son  eftét,  et  qu'on  ne  doit  consi- 
dérer que  comme  un  pis-aller.  La  ligature  est  ap- 
pliquée sur  les  portions  de  cancer  qui  par. leur 
base  répondent  à  des  vaisseaux  ou  à  des  organes 
dont  la  blessure  présenterait  un  grand  danger. 
Alors  on  soulève  la  masse  en  l'attirant  avec  pré- 
caution au  dehors ,  et  l'on  fait  glisser  sur  son  pé- 
dicule un  lien  circulaire  qui  sert  à  l'étrangler 
fortement,  qu'on  laisse  dans  la  plaie,  et  qui  tombe 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  avec  les 
tissus  qu'il  étreint.  Il  est  bien  important  que  le 
lien  soit  placé  au  delà  des  limites  du  mal ,  car 
autrement  on  laisserait  dans  la  plaie  un  noyau  qui 
deviendrait  inévitablement  la  cause  d'une  récidive. 
Dans  les  cas  oii  l'on  n'est  pas  sûr  d'avoir  atteint 
ce  but ,  nous  n'hésitons  point  à  dire  que  la  mé- 
thode est  mauvaise  et  qu'on  ne  doit  l'employer 
que  par  nécessité ,  s'il  est  absolument  impossible 
d'agir  autrement. 

Après  avoir  reconnu  qu'il  ne  reste  aucun  tissu 
de  mauvaise  nature,  il  s'agit  de  procéder  au  pan- 
sement. Lorsqu'on  a  été  forcé  de  recourir  à  la 
cautérisation  ou  de  faire  une  ligature  en  masse,  il 
est  impossible  de  tenter  la  réunion  par  première 
intention.  On  panse  alors  la  plaie  comme  celles 
qui  doivent  suppurer.  Dans  le  cas  contraire,  la 
réunion  par  première  intention  pourra  être  tentée. 
Quelques  chirurgiens  attachent  à  cette  réunion 
plus  d'importance  qu'à  celle  des  plaies  ordinaires, 
et  pour  l'obtenir,  lors  même  que  la  peau  a  subi 
une  perte  de  substance,  ils  conseillent  de  dissé- 
quer chacune  des  lèvres  de  la  plaie ,  en  détachant 
les  téguments  des  parties  sous-jacentes  dans  une 
assez  grande  étendue ,  ce  qui  permet  de  les  faire 
glisser  et  d'opérer,  sans  leur  faire  éprouver  trop 
de  tiraillement,  le  rapprochement  complet  des 
bords  de  la  plaie.  Cette  opération  secondaire  ne 


pourrait  convenir  que  dans  les  cas  où  il  suffit  d'un 
petit  supplément  de  peau  pour  atteindre  le  but. 

M.  Martinet  (de  la  Creuse)  est  allé  bien  plus  loin. 
Pour  obtenir  la  réunion  par  première  intention  à 
la  suite  de  l'extirpation  des  cancers ,  il  a  eu  re- 
cours à  l'autoplastie ,  et  il  a  recouvert  la  surface 
traumatique  laissée  à  nu  après  l'ablation  de  la  tu- 
meur, en  empruntant  un  lambeau  de  peau  aux 
parties  voisines  d'après  la  méthode  indienne.  Les 
motifs  allégués  par  ce  chirurgien  pour  faire  ac- 
cepter sa  méthode  et  les  heureux  résultats  qu'il 
dit  en  avoir  retirés  ne  nous  semblent  point  suffi- 
sants pour  que  nous  la  recommandions.  D'ailleurs 
nous  devons  penser  que  les  essais  ultérieurs  qui 
ont  été  tentés  n'ont  pas  répondu  à  l'attente  des 
opérateurs ,  puisque ,  depuis  un  temps  déjà  assez 
long,  ni  M.  Martinet  ni  ceux  qui  l'ont  imité  n'ont 
publié  de  nouveaux  faits  à  l'appui  de  la  méthode. 
Nous  croyons  donc  inutile  d'entrer  dans  de  plus 
grands  développements  à  cet  égard. 

Quel  que  soit  le  mode  de  pansement  auquel  on 
ait  eu  recours ,  les  suites  de  l'opération  sont  en 
général  assez  simples.  La  marche  de  la  plaie  est 
soumise  aux  mêmes  lois  que  celles  qui  régissent 
les  plaies  accidentelles  ;  nous  n'avons  pas  à  y  re- 
venir. Il  en  faut  favoriser  la  guérison  et  la  cica- 
trisation par  tous  les  moyens  possibles.  Quelques 
praticiens ,  guidés  par  des  idées  théoriques  bien 
plus  que  par  l'expérience,  ont  donné  le  conseil  de 
ménager  dans  le  centre  de  la  plaie  une  ouverture 
destinée  à  recevoir  un  poi»,  afin  d'établir  un  cau- 
tère à  la  place  où  siégeait  le  cancer.  Par  là  ces 
praticiens  espèrent  prévenir  la  récidive ,  en  ména- 
geant un  écoulement  aux  fluides  dont  l'abord  et 
le  séjour  avaient  causé  la  première  aftection.  Cette 
pratique  nous  paraît  vicieuse ,  car  elle  constitue 
une  véritable  infirmité  sans  offrir  en  compensation 
la  sécurité  qu'on  en  attend.  Toutefois ,  pour  peu 
que  la  plaie  soi!  étendue ,  nous  préférons  en  thèse 
générale  le  pansement  à  plat  et  la  guérison  après 
suppuration  à  la  réunion  par  première  intention. 

L'ablation  d'un  cancer  est  en  vérité  une  opé- 
ration presque  toujours  exempte  d'accidents  et  à 
laquelle  les  malades  ne  succombent  que  très-rare- 
ment. Malheureusement  la  reproduction  du  mal 
vient  souvent  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long  altérer  la  satisfaction  que  les  premières  suites 
de  l'opération  avaient  fait  naître.  On  donne  le  nom 
de  récidive  à  cette  nouvelle  maladie.  Quelquefois 
elle  résulte  d'une  opération  incomplètement  faite 
et  dans  laquelle  le  chirurgien  a  laissé  des  portions 
du  cancer  au  fond  de  la  plaie  :  ces  portions  de- 
viennent inévitablement  le  germe  d'une  nouvelle 
tumeur  cancéreuse,  et,  dans  ce  cas,  c'est  toujours 
au  niveau  de  la  plaie  que  le  mal  se  reproduit. 
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D'autres  fois  c'est  dans  les  ganglions  lymphatiques 
déjà  affectés  et  que  Ton  a  négligés  d'enlever  que 
réside  la  cause  de  la  récidive,  il  est  des  cas  enlin , 
et  ce  sont  probablement  les  plus  ordinaires ,  dans 
lesquels  la  récidive  tient  à  la  persistance  d'action 
du  principe  inconnu  qui  a  provoqué  le  dévelop- 
pement de  la  première  tumeur  :  tantôt  alors  le 
cancer  reparaît  au  niveau  de  la  plaie ,  tantôt  dans 
les  environs ,  tantôt  dans  une  partie  plus  ou  moins 
éloignée. 

Lorsque  la  récidive  précède  la  cicatrisation  de 
la  plaie ,  on  voit  celle-ci  cesser  de  marcher  régu- 
lièrement vers  la  guérison.  Tantôt  sur  quelqu'un 
des  points  de  sa  surface  apparaissent  une  ou  plu- 
sieurs taches  grises  ou  jaunâtres,  qui  grandissent 
peu  à  peu,  creusent  les  parties  et  prennent  l'aspect 
d'ulcères  de  mauvaise  nature  ;  tantôt  ce  sont  des 
végétations  fongueuses  saignantes,  qui  s'élèvent 
du  fond  de  la  plaie ,  et  qui  ne  peuvent  être  répri- 
mées ni  par  l'azotate  d'argent  ni  par  l'alun.  Dès  lors 
le  travail  de  cicatrisation  s'arrête ,  et  la  solution  de 
continuité  prend  rapidement  les  caractères  d'un  ul- 
cère cancéreux. 

La  récidive  qui  survient  après  la  guérison  de 
la  plaie  se  présente  assez  souvent  sous  forme  d'un 
noyau  que  recouvre  la  cicatrice  ou  la  peau  voisine, 
et  elle  parcourt  dans  son  évolution  des  phases 
analogues  à  celles  de  la  première  tumeur,  avec 
cette  circonstance  fâcheuse  qu'elle  offre  en  géné- 
ral une  marche  beaucoup  plus  aigué.  D'autres  fois 
c'est  dans  le  tissu  même  de  la  cicatrice  que  repa- 
raît le  mal  :  on  voit  alors  celle-ci  changer  de  cou- 
leur, devenir  d'un  rouge  brun,  se  gonfler  dans  une 
partie  de  sa  longueur,  et  former  un  relief  plus  pro- 
noncé au-dessus  du  niveau  des  parties  voisines; 
bientôt  elle  s'ulcère ,  la  solution  de  continuité  s'é- 
tend en  surface  à  toute  la  longueur  de  la  cica- 
trice ,  et  il  se  fait  une  caverne  plus  ou  moins  pro- 
fonde aux  dépens  des  parties  qui  s'étaient  recollées 
après  l'opération.  On  voit  aussi  la  récidive  s'an- 
noncer par  une  multitude  de  petites  plaques  indu- 
rées qui  se  développent  dans  l'épaisseur  delà  peau, 
tout  autour  et  à  une  certaine  distance  de  la  cica- 
trice :  quelques-unes  de  ces  plaques  sont  discrètes, 
les  autres  confluentes.  C'est  surtout  après  l'extir- 
pation du  sein  cancéreux  qu'on  remarque  cette 
forme  de  la  récidive.  Il  est  enfin  des  récidives  qui 
atteignent  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  de 
celui  qui  était  le  siège  primitif  du  mal  :  c'est  ce 
qu'on  observe  après  l'extirpation  du  testicule.  Cette 
forme  de  récidive  appartient  particulièrement  au 
cancer  encéphaloïde ,  surtout  lorsqu'il  est  arrivé 
à  la  période  de  ramollissement  et  qu'il  a  pénétré 
dans  les  veines  en  ulcérant  les  parois  de  ces  vais- 
seaux. 


La  gravité  de  la  récidive  n'est  pas  la  même 
dans  tous  les  cas.  La  moins  fâcheuse  de  toutes 
est  celle  qui  tient  à  une  opération  incomplète  ou 
à  l'altération  des  ganglions  lymphatiques.  La  ré- 
cidive qui  survient  dans  la  plaie  même  est,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs  ,  moins  grave  que  celle 
qui  se  produit  dans  une  autre  partie  du  corps. 
Celle  qui  envahit  à  la  fois  un  grand  nombre  de 
points  des  téguments,  sous  forme  de  petits  tuber- 
cules ,  est  tout  à  fait  au-dessus  des  ressources  de 
l'art. 

Existe-t-il  un  moyen  prophylactique  capabkî 
de  mettre  les  malades  à  l'abri  de  la  reproduction 
du  cancer?  Il  est  pénible  de  répondre  à  cette 
question  par  la  négative.  Nous  avons  déjà  fait 
connaître  le  peu  de  confiance  que  nous  avons  dans 
l'établissement  d'un  cautère ,  soit  dans  la  plaie , 
soit  au  voisinage ,  dans  la  réunion  par  première 
intention  opérée ,  soit  directement ,  soit  à  l'aide  de 
l'autoplastie.  Ajoutons  que  nous  ne  croyons  pas 
davantage  à  l'efficacité  de  certains  médicaments , 
soit  locaux,  soit  internes,  proposés  par  quelques 
praticiens  pour  atteindre  ce  but.  Il  est  certes  pé- 
nible d'en  faire  l'aveu  ;  mais  nous  ne  pouvons  nier 
que ,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'est  aucun 
moyen  qui  jouisse  d'une  efficacité  bien  constatée 
et  à  l'aide  duquel  on  puisse  conjurer  cet  événe- 
ment cruel  qui  fait  le  désespoir  des  malades  et 
des  chirurgiens.  A  défaut  d'un  traitement  ration- 
nel ,  on  peut  du  moins  recourir  aux  précautions 
indiquées  plus  haut  (page  680) ,  quelque  incerti- 
tude qu'elles  présentent  dans  leurs  résultats. 

Le  cancer  récidivé  n'exige  pas  de  moyens  cu- 
ratifs  différents  de  ceux  qui  ont  été  conseillés  con- 
tre le  cancer  en  général.  Les  chances  de  succès 
diminuent,  il  est  vrai,  en  raison  du  nombre  dos 
opérations  déjà  pratiquées  ;  cependant  nous  avons 
cité  précédemment  un  certain  nombre  de  guéri- 
sons  définitives  obtenues  dans  des  cas  où  l'on  s'é- 
tait trouvé  contraint  d'opérer  plusieurs  fois  les 
mêmes  malades. 

III.  Traitement  palliatif  .  —  Lorsque  le  can- 
cer ne  peut  être  guéri  par  l'opération ,  il  faut  avoir 
recours  au  traitement  palliatif.  Les  moyens  à  em- 
ployer varient  selon  la  nature  des  accidents  qu'é- 
prouve le  malade. 

Lorsque  les  douleurs  sont  très-vives,  on  les 
combat  à  l'aide  de  préparations  opiacées  à  l'inté- 
rieur et  à  l'extérieur.  Ainsi  l'on  administre  à  l'in- 
térieur le  sirop  diacode,  l'extrait  gommeux 
d'opium,  l'extrait  thébaïque,  l'hydrochlorate  de 
morphine  en  pilules  ou  en  potion  ;  on  panse  les  par- 
ties ulcérées  avec  du  cérat  opiacé,  des  cataplas- 
mes laudanisés ,  de  la  charpie  ou  des  compresses 
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trempées  clans  une  solution  concentrée  de  jiis- 
quianie,  de  morelle,  de  têtes  de  pavot ,  ou  dans  un 
mélange  d'eau  et  de  laudanum. 

Quelques  malades  éprouvent  des  pertes  de  sang 
qui  se  renouvellent  à  chacpie  pansement,  tantôt 
légères,  tantôt  abondantes.  Ces  hémorrhagies épui- 
sent promptement  les  forces.  On  s'eftbrcera  de  les 
prévenir  en  faisant  des  pansements  doux,  en  s'ab- 
stenant  de  toute  irritation  imprudente  du  cancer, 
en  exerçant  une  légère  compression ,  en  faisant  des 
lotions  fraîches  sur  la  surface  ulcérée.  Lorsque 
ces  précautions  sont  insuffisantes  ou  qu'elles  ont 
été  négligées,  l'on  doit  modérer  Técoulement  du 
sang  à  Taide  des  moyens  dont  il  a  été  question  en 
parlant  des  hémorrhagies.  Parmi  ces  moyens,  nous 
recommanderons  l'emploi  des  styptiques  :  nous 
avons  vu  des  hémorrhagies  qui,  par  leur  retour 
fréquent,  avaient  amené  les  malades  aux  portes  du 
tombeau ,  être  arrêtées  définitivement  par  Tappli- 
cation  de  plumasseaux  de  charpie  imbibés  de  l'une 


des  eaux  préconisées  comme  antihémorrhagiqiies, 
et  qui  sont,  comme  on  le  sait,  composées  de  sub- 
stances styptiques  et  astringentes.  Dans  quelques 
cas,  l'on  est  obligé  d'en  venir  à  l'emploi  du  cautère 
rougi  à  blanc. 

Quand  les  malades  éprouvent  des  douleurs  que 
ne  calment  pas  les  opiacés  et  qu'ils  ne  sont  pas  trop 
affaiblis,  ou  se  trouve  bien  de  petites  saignées  de 
bras  pratiquées  à  intervalles  de  quelques  mois.  Les 
bains  tièdes  modérémeut  prolongés,  les  boissons 
délayantes,  un  régime  alimentaire  adoucissant,  un 
exercice  modéré,  contribuent  également  à  procurer 
au  malade  un  soulagement  plus  ou  moins  complet. 

Chez  les  personnes  affaiblies  ou  en  proie  déjà  à 
la  cachexie  cancéreuse ,  il  convient  de  mettre  en 
usage  les  préparations  de  fer,  de  quinquina,  et  en 
général  les  médicaments  toniques. 

A  peine  est  il  besoin  d'ajouter  que  des  panse^ 
ments  fréquents  et  une  extrême  propreté  sont  de 
rigueur  lorsque  le  cancer  est  ulcéré. 
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CHAPITRE  NEUVIÈME. 


DES  CORPS  ÉTRANGERS. 


«L'on  doit,  dit  Delpech  {Traité  élémentaire 
des  maladies  chirurgicales ,  t.  il,  p.  1),  consi- 
dérer comme  corps  étranger  tout  ce  qui  ne  peut 
participer  à  la  vie  commune  des  solides  et  des 
humeurs.  Ainsi,  des  substances  introduites  du  de- 
hors et  qui  ne  peuvent  être  rendues  aptes  à  vivre, 
des  portions  d'organes  vivants  qui  ont  subi  la  mort, 
mais  qui  n'ont  pu  être  rejetées,  les  humeurs  qui 
participent  à  la  vie  déplacées  et  déposées  dans  des 
lieux  où  elles  ne  doivent  point  se  trouver  dans 
l'ordre  naturel ,  le  précipite  des  sels  que  contient 
la  matière  des  excrétions,  ces  excrétions  elles- 
même  retenues  trop  longtemps ,  le  produit  des 
exhalations  augmenté  et  accumulé ,  des  substances 
gazeuses  introduites  par  diverses  voies  dans  les 
lieux  oii  elles  s'accumulent,  peuvent  constituer  au- 
tant de  corps  étrangers.  » 

Les  définitions  proposées  par  les  médecins  qui 
ont  écrit  sur  ce  sujet,  soit  avant,  soit  après  l'il- 
Uistje  professeur  de  Montpellier,  ne  s'écartent  pas 
beaucoup  de  celle  qu'il  avait  adoptée  et  que  nous 
venons  de  rapporter  dans  son  entier.  Léveillé, 
dans  sa  Nouvelle  doctrine  ehirureicale  publiée 


en  1812  (t.  III, p.  361),  considère  comme  corps 
étranger  toute  substance  qui,  appliquée  sur  les 
parties  vivantes,  en  altère  les  propriétés  physiques 
ou  vitales;  et,  d'un  autre  côté,  M.  Férey-Demay, 
auteur  d'un  bon  article  inséré  dans  le  quatrième 
volume  du  Dictionnaire  des  études  médicales  pra- 
tiques, imprimé  en  1839,  range  sous  le  titre 
commun  de  corps  étrangers  toutes  les  substances, 
solides ,  liquides ,  ou  gazeuses ,  douées  ou  privées 
de  la  vie|,  qui,  venues  du  dehors,  développées  au 
sein  de  l'organisme,  ou  bien  émanées  de  l'organi- 
sation dont  elles  ne  font  pas  ou  ne  font  plus  régu- 
lièrement partie ,  occupent ,  soit  à  la  surface  du 
corps ,  soii  dans  l'épaisseur  de  nos  tissus,  une  place 
qui  ne  leur  appartient  pas  dans  l'ordre  normal,  et, 
par  un  défaut  de  rapport  avec  le  mode  de  vitalité 
des  organes  qu'elles  touchent,  causent  dans  les  ac- 
tions organiques  un  trouble  qui  a  plus  ou  moins  de 
retentissement  dans  le  reste  de  l'économie. 

Toutes  ces  définitions  ont  le  défaut  de  ne  pas 
donner  une  idée  exacte  de  ce  qu'on  appelle  en 
chirurgie  un  corps  étranger.  Que  l'on  compare  aux 
corps  venus  de  l'extérieur,  morceaux  de  bois  ou 
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de  verre,  éclats  de  pierre,  balles,  etc.,  certaines 
substances  solides  appartenant  ou  ayant  appartenu 
à  l'organisme,  comme  les  concrétions  articulaires, 
les  calculs ,  le  cristallin  passé  dans  la  chambre  an- 
térieure, les  polypes  dont  le  pédicule  s'est  rompu, 
les  débris  de  fœtus,  etc.  etc.,  à  la  bonne  heure; 
le  rapprochement  n'a  rien  de  trop  forcé ,  et  se  con- 
çoit, malgré  les  diftereuces  qui  existent  entre  ces 
diverses  espèces  de  corps  :  mais,  ce  qui  n'est  pas 
rationnel ,  c'est  de  faire  figurer  dans  le  même  ca- 
dre, à  côté  des  substances  qui  viennent  d'être  énu- 
mérées,  les  poisons,  les  virus,  les  venins,  les 
escharres  gangreneuses,  les  hydatides,  les  vers  in- 
testinaux, l'acarus,  etc.  Ce  qui  est  plus  contraire 
encore  aux  habitudes  du  langage  chirurgical  et 
ne  peut  être  en  aucune  façon  justifié ,  c'est  l'in- 
troduction dans  la  classe  des  corps  étrangers  de  li- 
quides, tels  que  la  sérosité,  le  sang,  la  bile,  la  salive, 
l'urine,  ou  de  matières  gazeuses,  épanchées  dans 
les  cavités  splanchniques,  accumulées  dans  leurs 
conduits  naturels,  infiltrées  dans  le  tissu  cellulaire. 
Les  maladies  auxquelles  donne  lieu  la  présence 
de  ces  substances,  épanchements ,  dépôts ,  infiltra- 
tions, abcès,  hydropisie,  anasarque,  tympanite, 
emphysème ,  trouvent  leur  place  dans  le  cadre  no- 
sologique ,  et  n'ont  jamais  été  rattachées  par  les 
auteurs  de  chirurgie  au  chapitre  des  corps  étran- 
gers. Ce  terme  ne  s'applique  en  chirurgie  qu'aux 
substances  solides  ou  demi-solides ,  qui  ne  parti- 
cipent point  à  la  vie  commune ,  et  nuisent ,  plutôt 
par  leur  masse,  leur  dureté,  leurs  inégalités,  que 
par  l'action  chimique  ou  vitale  qu'elles  exercent 
sur  nos  tissus.  On  retranche  donc  de  la  classe  des 
corps  étrangers  les  substances  vénéneuses ,  viru- 
lentes ou  infectieuses.  On  a  coutume  aussi  d'en 
distraire  les  hydatides ,  le  taenia ,  les  vers  intesti- 
naux et  les  autres  animaux  parasites  qui  naissent 
et  se  développent  dans  le  sein  de  l'organisme. 

Variété  des  corps  étrangers.  —  Ceci  posé, 
la  classe  des  corps  étrangers  reste  encore  très- 
nombreuse,  et  ils  présentent  sous  beaucoup  de 
l'apports  de  notables  différences. 

Les  uns  viennent  du  dehors ,  les  autres  pren- 
nent naissance  dans  l'intérieur  même  du  corps. 

Rien  de  plus  inconstant  que  la  configuration ,  le 
volume,  la  consistance  des  premiers  :  depuis  les 
insectes,  la  poussière,  et  le  sable,  qui  volti- 
gent dans  l'air,  jusqu'aux  verres  à  boire,  aux 
couteaux ,  aux  fourchettes  et  aux  cuillers  qui 
nous  servent  habituellement ,  il  n'est  presque  au- 
cun corps  qui  n'ait  été  déposé  à  la  surface  du 
corps,  introduit  dans  ses  cavités  naturelles,  ou 
poussé  de  force  au  milieu  des  parties  vivantes. 
Des  parcelles  de  fer  ou  d'acier  se  collent  sur  la 
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conjonctive  ou  s'incrustent  dans  la  membrane 
fibreuse  qui  limite  l'œil.  Des  pois,  des  haricots,  des 
billes,  des  boutons,  des  perles,  et  mille  petits  corps 
du  même  genre  s'introduisent  dans  les  oreilles,  le 
nez ,  les  fosses  nasales  ;  on  y  a  vu  pénétrer  aussi 
des  insectes  vivants,  plus  ou  moins  volumineux.  Des 
noyaux  de  fruits,  des  morceaux  de  viande  non 
mâchés,  des  os ,  des  cartilages ,  des  arêtes  de  pois- 
sons, des  portions  de  tendons ,  des  noix ,  des  fruits 
entiers  ou  entamés ,  des  pièces  de  monnaie ,  des 
épis  de  blé  ou  d'orge ,  des  étuis  ont  été  ingérés  ou 
insinués  dans  les  voies  respiratoires,  digestives,  et 
urinaires.  Dans  le  rectum  et  le  vagin  ont  été  in- 
troduits des  verres  à  boire ,  des  petites  bouteilles , 
des  pots  à  confitures,  etc.  Des  aiguilles,  des 
épines ,  des  morceaux  de  verre ,  des  éclats  de  bois 
ou  de  pierre,  restent  dans  la  plaie  profonde  qu'ils 
ont  faite.  Les  instruments  piquants  se  rompent  sur 
les  os  qu'ils  ont  atteint ,  et  laissent  dans  le  corps 
des  portions  d'eux-mêmes.  Les  armes  de  chasse  ou 
de  guerre  lancent  des  projectiles  variés  quipénètrent 
et  demeurent  au  sein  de  nos  tissus ,  en  poussant 
souvent  au-devant  d'eux  des  lambeaux  de  vête- 
ments. 

Quant  aux  corps  étrangers  nés  dans  l'orga- 
nisme même ,  tantôt  ce  sont  des  productions  en- 
tièrement nouvelles,  tantôt  des  parties  primiti- 
vement existantes,  et  qui  ont  pris,  sous  l'influence 
de  certaines  circonstances ,  le  caractère  de  corps 
étrangers  :  au  premier  ordre  appartiennent  les 
concrétions  cartilagineuses  ou  ossiformes  des  ar- 
ticulations, les  petits  noyaux  hordéiformes  qu'on 
trouve  dans  les  kystes  des  bourses  séreuses  sous- 
cutanées  ou  [des  synoviales  tendineuses ,  les  cal- 
culs salivaires  ou  urinaires  ;  au  second  se  rap- 
portent les  polypes  cjui  se  détachent  après  la 
rupture  de  leur  pédicule  et  tombent  sur  l'orifice 
supérieur  du  conduit  aérien ,  le  cérumen  sécrété 
avec  abondance  et  concrète  dans  le  conduit  audi- 
tif externe ,  les  matières  stercorales  accumulées  et 
ramassées  en  tampon  dans  un  point  quelconque 
du  gros  intestin,  les  esquilles  ou  les  séquestres 
détachés  d'un  os  fracassé  ou  frappé  de  nécrose. 

Entre  les  divers  corps  que  nous  venons  d'énu- 
mérer,  on  a  pu  remarquer  de  nombreuses  diffé- 
rences. Les  uns  sont  extrêmement  petits,  les  autres 
ont  un  volume  considérable ,  il  en  est  d'intermé- 
diaires. Tantôt  ils  sont  arrondis,  aplatis,  irrégu- 
liers, mais  à  angles  émoussés,  tantôt  au  contraire 
acérés,  tranchants,  anguleux.  Il  y  en  a  qui  ont 
une  dureté  métallique  et  une  certaine  pesanteur; 
on  en  voit  qui  sont  légers ,  souples ,  dépressibles, 
mous.  Quelques-uns  se  liquéfient  au  contact  des 
liquides  du  corps  humain,  et  finissent  par  se  dis- 
soudre entièrement;  d'autres  s'imbibent  de  ces 
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liquides,  se  gonflent,  et  augmentent  de  volume. 
Il  en  est  qui  sont  susceptibles  de  se  décomposer, 
de  se  putréfier,  d'exercer  une  action  délétère  sur 
les  tissus  ambiants.  Ce  sont  là  autant  de  circon- 
stances qui  doivent  être  prises  en  considération , 
parce  qu'elles  font  varier  les  phénomènes  auxquels 
ces  corps  donnent  lieu ,  et  qu'elles  sont  de  nature 
à  modifier  le  diagnostic,  le  pronostic ,  et  le  traite- 
ment. 

Causes.  —  Les  voies  par  lesquelles  pénètrent 
les  corps  étrangers  sont  si  multipliées,  ces  corps 
eux-mêmes  si  nombreux ,  et  les  occasions  qui  nous 
mettent  en  relation  avec  eux  si  fréquentes ,  qu'il 
n'est  presque  personne  qui  n'ait  éprouvé  plus  d'une 
fois  dans  le  cours  de  sa  vie  les  accidents  ou  les 
simples  inconvénients  résultants  de  la  présence  de 
quelqu'un  de  ces  corps  ;  mais  il  est  certaines  pro- 
fessions qui  y  exposent  d'une  manière  spéciale: 
ainsi,  c'est  chez  les  gens  de  guerre ,  soldats  ou  ma- 
rins ,  qu'on  est  appelé  à  rechercher  et  à  extraire 
les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  ;  les 
menuisiers ,  les  couturières ,  les  vitriers ,  offrent 
assez  souvent  des  exemples  de  panaris  ou  de  phleg- 
mons occasionnés  par  des  éclats  de  bois,  des  ai- 
guilles ,  des  morceaux  de  verre,  enfoncés  dans  les 
doigts  ou  dans  la  paume  de  la  main  ;  les  forgerons, 
les  tourneurs  en  métaux,  les  tailleurs  de  pierre, 
les  marbriers,  les  plâtriers,  se  plaignent  d'ophthal- 
mies  qui  ont  pour  origine  quelque  parcelle  pier- 
reuse ou  métallique  logée  entre  les  paupières  ou 
attachée  à  la  surface  du  globe  oculaire. 

Siège.  —  On  a  pu  voir  déjà,  par  ce  qui  pré- 
cède ,  que  les  corps  étrangers  ont  été  observés  dans 
des  régions  très- différentes  et  dans  des  positions, 
tantôt  superficielles,  tantôt  plus  ou  moins  pro- 
fondes. Il  en  est  qui  sont  seulement  déposés  à  la 
surface  du  corps ,  sans  qu'on  puisse  découvrir  en 
même  temps  aucune  lésion  primitive  apparente  des 
tissus  :  tels  sont  ceux  qui  se  logent  entre  les  pau- 
pières et  sur  le  globe  de  l'œil.  D'autres,  qui  ne 
sont  aussi  qu'appliqués  à  la  surface ,  ont  cela  de 
particulier  qu'en  vertu  de  leur  disposition  ils 
exercent  sur  les  parties  une  constriction  fâcheuse  : 
c'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  anneaux ,  les  bagues,  les 
briquets  d'acier,  dans  lesquels  des  enfants  ou  des 
personnes  imprudentes  ont  engagé  la  verge,  les 
doigts  ou  les  orteils.  Des  corps  de  diverse  nature, 
poussés  dans  le  conduit  auditif  externe,  dans  les 
fosses  nasales,  le  larynx,  la  trachée,  l'œsophage, 
le  rectum,  y  sont  demeurés  fixés.  Introduits  dans 
Furèthre ,  d'autres  ont  cheminé  d'avant  en  arrière 
et  sont  tombés  dans  la  vessie.  Avalés  par  mégarde, 
par  étourderie,  par  imprudence,  par  bravade  ou 


par  nécessité ,  quelques-uns  ont  passé  dans  TestG- 
mac  et  quelquefois  dans  le  canal  intestinal ,  et  s'y 
sont  arrêtés.  Venus  du  dehors,  poussés  ou  intro- 
duits par  une  force  mécanique  quelconque,  beau- 
coup de  corps  étrangers  divisent  la  peau  et  s'im- 
plantent plus  ou  moins  profondément  dans  nos 
tissus  :  tantôt  une  portion  du  corps  vulnérant  dé- 
borde la  peau  Q  fait  saillie  à  l'extérieur,  tantôt  il 
est  entièrement  caché  sous  les  téguments ,  sous  un 
ongle  ou  dans  l'épaisseur  des  chairs  ;  quelquefois 
il  se  fixe  dans  les  os ,  se  perd  dans  les  cavités  ar- 
ticulaires ou  splanchniques ,  et  jusque  dans  les  or- 
ganes les  plus  profonds  et  les  mieux  défendus , 
comme  le  rein,  le  cœur,  le  poumon,  le  cerveau. 

Mode  de  formation  et  d'introduction.  — 
L'origine  des  corps  étrangers ,  la  manière  dont  ils 
se  forment  ou  s'introduisent  dans  l'économie  est  un 
des  points  intéressants  de  leur  histoire  :  mais  il 
existe  sous  ce  rapport  de  telles  différences  entre 
les  diverses  classes  de  corps  étrangers  qu'il  nous 
paraît  impossible  de  traiter  la  question  d'une  ma- 
nière générale.  Il  en  est  de  même  du  mécanisme 
suivant  lequel  ils  sont  retenus  dans  le  corps  hu- 
main, tantôt  libres  dans  quelque  cavité  dont  ils 
ne  peuvent  franchir  les  orifices,  tantôt  invariable- 
ment fixés  dans  un  point ,  passant  quelquefois  par 
des  alternatives  de  fixité  et  de  mobilité.  C'est  dans 
les  articles  consacrés  aux  plaies  d'armes  à  feu , 
aux  calculs,  aux  maladies  de  l'oreille,  du  larynx, 
de  l'œsophage,  etc.,  qu'il  faut  chercher  les  détails 
relatifs  à  cette  partie  du  sujet. 

Effets  des  corps  étrangers, accidents  aux- 
quels ils  donnent  lieu,  terminaisons  de  la  ma- 
ladie ,  etc.  —  Dans  les  effets  que  produisent  les 
corps  étrangers,  on  observe  encore  des  différences, 
résultant  du  volume  de  ces  corps ,  de  leur  forme , 
de  leur  consistance,  de  leur  dureté,  de  leur  plus 
ou  moins  grande  mobilité,  du  lieu  qu'ils  occupent  ; 
mais ,  à  travers  ces  variétés ,  se  retrouvent  des 
phénomènes  assez  constants,  qu'il  convient  de  ré- 
sumer ici  en  quelques  propositions  générales  ap- 
plicables au  plus  grand  nombre  des  cas. 

Il  est  rare ,  quoique  non  sans  exemple ,  que  les 
corps  étrangers  s'échappent  d'eux-mêmes,  après 
un  court  séjour,  et  sans  avoir  occasionné  de  dés- 
ordre notable ,  soit  qu'ils  sortent  par  l'ouverture 
accidentelle  ou  par  l'orifice  naturel  qui  leur  a 
livré  passage,  soit  qu'ils  aillent  chercher  quelque 
autre  voie  desortie.  Le  plus  souvent  ils  demeurent 
assez  longtemps  pour  troubler  de  diverses  ma- 
nières les  fonctions,  et  pour  altérer  les  propriétés 
et  la  texture  des  organes. 

Quelques-uns  nuisent  mécaniquement ,  par  leur 


DES  CORPS  ETRANGERS. 


705 


volume ,  leur  disposition ,  leur  situation ,  en  piquant 
ou  comprimant  des  nerfs,  des  artères,  des  veines, 
en  obstruant  des  conduits  deslinés  à  la  circulation 
des  matières  solides,  liquides ,  ou  gazeuses,  et  en 
donnant  lieu  à  une  série  de  phénomènes  secon- 
daires, plus  ou  moins  importants,  tels  que  suspen- 
sion partielle  ou  complète  de  la  circulation,  engor- 
gement œdémateux,  gangrène,  engourdissement, 
paralysie,  douleur  névralgique ,  dyspnée,  suffoca- 
tion ,  rétention  des  matières ,  dépôts ,  abcès ,  fis- 
tules, etc. 

Il  n'en  est  presque  aucun  qui  ne  cause  d'abord 
de  la  douleur,  de  l'irritation,  Taffluxdu  sang  dans 
les  capillaires  des  tissus  environnants,  un  engor- 
gement inflammatoire ,  et  des  accidents  phlegma- 
siques  plus  ou  moins  intenses  et  durables.  Les 
phénomènes  qui  surviennent  ensuite  présentent 
quelque  variété  :  tantôt  l'inflammation  se  calme 
après  un  certain  temps,  tantôt  elle  acquiert  gra- 
duellement plus  d'intensité  et  cause  assez  promp- 
tement  de  graves  désordres;  d'autres  fois  elle 
s'assoupit  pour  se  réveiller  au  bout  d'intervalles 
plus  ou  moins  longs ,  et  le  malade  passe  par  des 
alternatives  plusieurs  fois  répétées  de  tranquillité 
et  d'agitation. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  travail 
inflammatoire  provoqué  par  les  corps  étrangers 
est  suivi  de  suppuration;  autour  d'eux  se  forment 
des  ulcérations  ou  des  abcès ,  à  la  faveur  desquels 
ils  sont  ébranlés,  déplacés,  et  finalement  expulsés 
de  l'organisme.  Quand  les  corps  étrangers  sont 
appliqués  à  l'extérieur  ou  peu  distants  des  mem- 
branes tégumentaires ,  rien  n'est  plus  simple  que 
le  mécanisme  de  cette  expulsion  ;  mais  lorsqu'ils 
sont  situés  dans  la  profondeur  des  parties ,  l'his- 
toire de  leur  migration  est  plus  compliquée.  En 
même  temps  que  l'ulcération  et  la  fonte  purulente 
des  tissus  ambiants  leur  ouvrent  un  passage,  les 
adhérences  qui  s'établissent  entre  les  feuillets  des 
membranes  séreuses  empêchent  qu'ils  ne  tombent 
dans  les  cavités  splanchniques  ou  articulaires ,  et 
la  voie  qu'ils  ont  parcourue  se  referme  derrière 
eux  :  parvenus  ainsi,  par  un  mouvement  de  loco- 
motion qui  n'est  pas  toujours  accompagné  de  phé- 
nomènes sensibles ,  jusque  dans  la  couche  la  plus 
superficielle  du  tissu  cellulaire,  ils  se  font  jour  à 
l'extérieur  au  milieu  d'un  abcès  sous-cutané,  s'é- 
chappent à  travers  une  ulcération  de  la  membrane 
muqueuse,  tombent  dans  quelques-uns  de  nos  con- 
duits naturels ,  et  sont  enfin  rejetés,  soit  avec  les 
urines  ou  les  matières  fécales,  soit  par  la  bouche , 
dans  un  effort  de  toux ,  d'éternuement ,  d'expecto- 
ration, de  vomissement.  Dans  ce  trajet  à  travers 
les  parties  vivantes,  les  corps  étrangers  rencon- 
trent quelquefois  des  organes  importants ,  qui  se 
1. 


trouvent  compris  dans  le  travail  d'ulcération  ;  et 
de  là  résultent  des  accidents  très-fâcheux,  tels 
que  des  hémorrhagics,  par  exemple,  des  infiltra- 
tions ou  des  épaiichements  de  liquides ,  etc.  La 
foime  des  corps  étrangers  parait  exercer  une  cer- 
taine influence  sur  la  facilité  avec  laquelle  ils  se 
rapprochent  de  la  surface  du  corps.  On  a  remarqué 
que  ceux  qui  sont  longs,  grêles  et  pointus,  par- 
courent de  longues  distances  avant  de  s'échapper 
au  dehors  :  c'est  ainsi  que  des  épingles  ou  des 
aiguilles,  portées  par  mégarde  ou  par  manie  dans 
les  voies  digeslives,  sont  venues  sortir  aux  extré- 
mités du  corps,  sur  divers  points  des  membres,  et 
jusque  vers  les  pieds  ou  les  mains. 

Les  corps  étrangers  séjournent  quelquefois  in- 
définiment dans  le  lieu  qui  les  renferme.  Il  peut 
arriver  alors  qu'ils  entretiennent  autour  d'eux  une 
inflammation  aiguë  ou  chronique ,  d'où  résultent 
la  formation  d'abcès,  de  fusées  purulentes,  de  fis- 
tules, la  désorganisation  plus  ou  moins  étendue  et 
complète  des  parties  environnantes,  la  production 
de  tubercules  ou  d'autres  tissus  accidentels,  etc.  ; 
ou  bien  ils  sont  parfaitement  tolérés ,  et  ne  pro- 
duisent ni  gêne  ni  altération  des  tissus  :  c'est  qu'a- 
lors s'établit  autour  d'eux ,  aux  dépens  du  tissu 
cellulaire  ambiant,  un  véritable  kyste,  qui  les  en- 
veloppe et  les  isole.  Douée  d'une  sensibilité  obs- 
cure ,  cette  membrane  accidentelle  ne  ressent  que 
faiblement  l'irritation  excitée  par  la  présence  des 
corps  étrangers,  tandis  qu'elle  possède  assez  de 
force  de  résistance  et  de  solidité  pour  les  mainte- 
nir dans  le  même  lieu ,  quand  même ,  en  vertu  de 
leur  pesanteur  spécifique,  ils  sembleraient  devoir 
être  déplacés  et  entraînés  vers  les  points  les  plus 
déclives.  C'est  ainsi  que  les  corps  les  plus  pesants, 
des  balles  de  plomb  par  exemple,  ont  été  trouvés 
incrustés  dans  les  os,  enfermés  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-pleural,  implantés  jusque  dans  les  or- 
ganes les  plus  délicats  et  les  plus  essentiels ,  comme 
les  poumons,  le  cœur,  le  cerveau.  Dans  de  telles 
circonstances,  on  a  vu  les  corps  étrangers  demeu- 
rer avec  innocuité  au  sein  de  l'organisme  pendant 
un  grand  nombre  d'années  et  même  jusqu'à  la  mort 
qui  survient  par  d'autres  causes.  Ceux  qui  sé- 
journent dans  certaines  cavités,  comme  la  vessie, 
par  exemple ,  altèrent  plus  ou  moins  la  sécrétion 
de  la  membrane  muqueuse ,  causent  des  écoule- 
ments muqueux  ou  purulents,  ou  bien  se  couvrent 
d'un  dépôt  solide  fourni  par  le  liquide  au  milieu 
duquel  ils  sont  sans  cesse  plongés ,  et  servent  ainsi 
de  noyaux  à  des  concrétions  calculeuses.  D'autres 
fois ,  après  une  incarcération  temporaire  plus  ou 
moins  prolongée  et  jusque-là  exempte  d'accidents, 
ils  deviennent  tout  à  coup ,  soit  en  se  déplaçant, 
soit  tn  excitant  autour  d'eux  de  l'inflammation , 
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l'occasion  d'accidents  formidables  et  même  d'une 
mort  subite  et  inattendue.  L'histoire  des  corps 
étrangers  contenus  dans  les  voies  aériennes  et  dans 
le  cerveau  renfermera  plusieurs  faits  qui  viennent 
à  l'appui  de  cette  proposition. 

L'on  ne  doit  pas  trop  compter  sur  l'absorption 
pour  débarrasser  l'organisme  des  corps  étrangers  : 
toute  substance  privée  de  vie  et  qui  séjourne  au 
milieu  des  tissus  vivants  est  à  la  vérité  soumise  à 
l'action  puissante  de  l'absorption,  mais  celle-ci 
trouve  d'autant  plus  de  résistance  que  les  corps 
auxquels  elle  s'attaque  ont  plus  de  cohésion.  Les 
gaz  et  les  liquides  disparaissent  assez  rapidement. 
Quant  aux  corps  étrangers  proprement  dits,  qui  sont 
en  général  solides ,  il  n'en  est  qu'un  petit  nombre, 
et  ceux-là  ont  peu  de  volume  et  sont  formés  de 
substance  organique  assimilable ,  comme  le  cris- 
tallin ou  la  baudruche  préparée,  il  n'en  est, 
disons-nous,  qu'un  petit  nombre  qui  cèdent  à 
l'absorption  et  soient  complètement  détruits  :  quel- 
ques-uns, comme  les  fragments  de  pierre,  les  mor- 
ceaux de  verre,  les  balles  de  fer  et  même  de 
plomb,  etc.,  sont  inattaquables;  la  plupart  ré- 
sistent indétiniraent  ;  les  séquestres  eux-mêmes 
sont  à  peine  entamés  et  perdent  tout  au  plus  quel- 
que chose  de  leur  poids  et  de  leur  volume  après 
des  années  de  séjour  dans  la  cavité  accidentelle 
qui  les  recèle. 

Diagnostic.  —  Il  est  d'autant  plus  facile  que 
les  corps  étrangers  sont  plus  superficiellement 
placés. 

Lorsqu'ils  sont  déposés  sur  la  muqueuse  ocu- 
laire ou  palpébrale ,  implantés  à  la  surface  du  corps 
dans  l'épaisseur  de  la  peau ,  ou  engagés  dans  un 
des  conduits  ouverts  à  l'extérieur,  comme  le  rec- 
tum ,  Turèthie,  le  conduit  auditif  externe,  on  en 
constate  la  présence  sans  difficulté.  Il  peut  cepen- 
dant arriver,  dans  ce  dernier  cas ,  que  le  gonfle- 
ment survenu  vers  l'orifice  extérieur  ferme  en 
partie  ou  complètement  le  conduit,  et  empêche 
d'apercevoir  le  corps  qui  en  occupe  le  fond  :  il  faut 
alors  dilater  l'orifice,  soit  avec  les  doigis,  soit  à 
l'aide  d'un  spéculum ,  et  se  servir  d'une  sonde  ou 
d'un  stylet  d'acier  pour  reconnaître  l'état  des  choses. 

Les  corps  étrangers  situés  au-dessous  de  la  peau 
ne  peuvent  guère  non  plus  échapper  aux  recher- 
ches du  chirurgien.  Une  petite  plaie  ou  une  cica- 
trice plus  ou  moins  apparente  correspond  à  l'en- 
droit par  lequel  ils  ont  pénétré  ;  souvent  on  les 
sent  rouler  sous  la  peau ,  oii  leur  présence  est  in- 
diquée par  un  point  circonscrit,  dur,  et  dont  la 
pression  cause  aux  malades  une  douleur  locale  et 
vive  comme  celle  qui  résulterait  d'une  piqûre.  Ceux 
que  renferment  les  tumeurs  développées  dans  les 


gaines  tendineuses  font  éprouver  aux  doigts  du 
chirurgien  qui  les  comprime  une  sensation  parti- 
culière, une  sorte  de  crépitation,  sur  laquelle  nous 
reviendrons  plus  tard. 

Lorsque  les  corps  étrangers  sont  situés  pro- 
fondément ,  il  est  plus  difficile  d'en  reconnaître  la 
présence;  cependant  on  y  parvient  encore  en  in- 
terrogeant avec  soin  les  malades  sur  les  circon- 
stances de  l'accident  pour  lequel  ils  réclament  du 
secours ,  en  se  livrant  à  une  inspection  attentive 
des  vêtements  et  des  instruments  vulnérants ,  en 
tenant  compte  des  troubles  fonctionnels ,  en  pro- 
menant les  doigts  sur  la  partie  lésée ,  en  faisant 
prendre  aux  malades  des  attitudes  variées  qui  re- 
lâchent et  contractent  alternativement  les  divers 
plans  musculaires,  et  en  exerçant  en  même  temps 
des  pressions  en  tous  sens.  Il  est  des  cas  dans  les- 
quels le  sens  de  l'ouïe  a  été  d'un  grand  secours  au 
chirurgien  ;  c'est  ainsi  qu'en  appliquant  l'oreille  sur 
le  col ,  Dupuytren  a  perçu  le  bruit  produit,  au  mo- 
ment de  l'expiration ,  par  le  choc  contre  les  cor- 
des vocales  d'un  haricot  contenu  dans  la  trachée  ; 
c'est  ainsi  encore  qu'un  cliquetis  très-distinct  a 
fait  soupçonner  la  présence  d'un  grand  nombre  de 
noyaux  de  cerises  dans  une  anse  d'intestin  her- 
niée. 

Les  difficultés  du  diagnostic  sont  plus  grandes 
lorsqu'il  s'agit  de  corps  étrangers  formés  au  sein 
même  de  l'organisation  que  quand  on  a  affaire  à 
ceux  qui  viennent  du  dehors ,  parce  que  les  cir- 
constances commémoratives  offrent,  dans  le  pre- 
mier cas,  beaucoup  plus  d'obscurité.  C'est  par 
la  même  raison  qu'on  peut  méconnaître  longtemps 
la  véritable  cause  d'accidents  occasionnés  par  un 
corps  étranger  dont  l'introduction  remonte  à  une 
époque  éloignée,  et  qui  est  resté  pendant  des  an- 
nées inaperçu,  ignoré,  ou  oublié.  Le  malade,  ayant 
alors  complètement  perdu  de  vue  l'origine  du  mal, 
ne  saurait  mettre  le  chirurgien  sur  la  voie,  et  ce  n'est 
qu'en  procédant  par  exclusion  que  celui-ci  peut 
arriver  à  la  découverte  de  la  vérité.  Il  en  est  de 
même  quand  le  corps  étranger  a  été  introduit  dans 
le  corps  d'une  façon  singulière  et  inusitée,  comme 
ce  nœud  de  corde ,  qui  s'était ,  au  rapport  de  Du- 
puytren ,  détaché  de  la  mèche  d'un  fouet  au  mo- 
ment où  on  faisait  claquer  celui-ci,  et  qui  était 
allé  se  loger  sous  la  peau  de  l'avant-bras  d'une 
personne  présente.  Il  est  évident  qu'en  pareil  cas 
les  malades ,  ne  soupçonnant  pas  la  relation  qui 
existe  entre  leur  mal  et  une  circonstance  en  appa- 
rence indifférente ,  pourront  très-bien  n'en  tenir 
aucun  compte,  et  la  laisser  ignorer  au  chirurgien. 

Pronostic.  —  Il  est  impossible  d'établir  à  cet 
égard  rien  de  général.  Parmi  les  corps  étrangers, 
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il  en  est  qui  donnent  à  peine  lieu  à  quelques  trou- 
bles fonctionnels,  et  qui  sont  expulsés  avant  d'avoir 
pu  causer  aucune  altération  organicpie.  D'autres  sé- 
joui'nent  au  milieu  des  tissus  vivants  pendant  des 
mois  et  des  années,  sans  que  leur  présence  cause  la 
moindre  incommodité.  Quelques-uns  occasionnent 
des  accidents  plus  ou  moins  graves  :  hcmorrhagies , 
paralysie ,  gangrène ,  etc.  D'autres  jettent  le 
trouble  dans  l'économie,  bouleversent  les  grandes 
fonctions,  compromettent  la  vie  et  peuvent  occa- 
sionner la  mort.  Des  différences  si  considérables 
dans  les  résultats  dépendent  du  volume,  de  la 
forme,  de  la  nature  des  corps,  et  surtout  du  lieu 
qu'ils  occupent  :  aussi  exposerons-mjus  plus  loin  ce 
qui  a  rapport  à  ce  sujet,  en  traitant  des  corps  étran- 
gers de  l'œil,  de  l'oreille,  des  voies  aériennes,  etc. 

Traitement.  —  Les  indications  fournies  par 
les  corps  étrangers  sont  variables.  Il  convient, 
dans  cerlains  cas ,  d'attendre  ou  même  de  facili- 
ter l'élimination  par  les  voies  naturelles  :  c'est 
ainsiqu'un  corps  étranger  engagé  dans  l'œsophage 
a  souvent  été  poussé  jusque  dans  l'estomac.  D'au- 
tres fois  il  est  prudent  de  s'abstenir  de  tout  moyen 
thérapeutique ,  et  surtout  de  toute  opération  chi- 
rurgicale :  c'est  ce  qu'on  doit  observer  quand,  par 
exemple ,  il  s'agit  d'un  corps  étranger  enkysté  ou 
incarcéré,  qui  séjourne  déjà  depuis  quelque  temps 
au  milieu  des  tissus  vivants  sans  causer  de  désordre, 
et  qui  ne  donnepas  actuellementlieuà  des  accidents 
pressants,  ou  bien  encore  quand  le  corps  étranger 
occupe  une  situation  telle  qu'il  ne  saurait  être  at- 
taqué sans  que  le  chirurgien  coure  le  risque  de 


léser  un  organe  important ,  d'ouvrir  un  vaisseau 
volumineux,  d'intéresser  une  grande  articula- 
tion ,  etc. 

Dans  l'immense  majorilé  des  cas,  l'extraction 
des  corps  étrangers  doit  être  faite  aussitôt  que  leur 
présence  a  été  bien  constatée,  et  qu'on  s'est  assuré 
que  l'opération  ne  présente  pas  de  difficultés  in- 
surmontables et  n'entraînera  pas  de  trop  grands 
délabrements.  Les  procédés  d'extraction  sont  très- 
divers  et  nombreux  :  tantôt  de  simples  lotions,  des 
instillations,  des  injections,  suffisent;  tanlôt  il  faut 
recourir  à  l'emploi  des  pinces ,  de  la  spatule,  du 
tirefond  ;  des  débridements  avec  la  lancette  ou  le 
bistouri  sont  souvent  nécessaires  ;  il  est  enfin  des  cas 
où  le  chirurgien  sent  le  besoin  d'imaginer  et  d'em- 
ployer des  instruments  particuliers.  Il  serait  donc 
difficile  de  donner  ici  des  règles  générales  et  pré- 
cises. Les  opérations  convenables  pour  chaque 
cas  seront  exposées  plus  loin,  lorsque  nous  trace- 
rons l'histoire  des  maladies  des  divers  organes. 

Presque  toujours  l'extraction  des  corps  étran- 
gers suffit  pour  faire  disparaître  les  accidents.  Si, 
au  contraire,  ceux-ci  persistent,  ce  qui  arrive 
quelquefois,  ou  s'il  eu  survient  de  nouveaux,  occa- 
sionnés par  l'emploi  des  moyens  d'extraction,  il 
ne  faut  pas  négliger  de  les  combattre  par  une  thé- 
rapeuticpie  appropriéeà  leur  nature.  On  doit  éga- 
lement, lorsque  l'extraction  est  contre-indiquée 
par  quelque  circonstance  fortuite,  s'occuper  de 
remédier  aux  désordres  entretenus  par  la  présence 
des  corps  étrangers ,  ou  tâcher  du  moins  d'atté- 
nuer, par  les  moyens  convenables,  les  inconvé- 
nients qui  résultent  de  leur  séjour. 
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Chaque  espèce  animale  a  son  type  spécial ,  qui 
la  caractérise ,  et  se  retrouve  uniformément ,  avec 
tous  ses  traits  particuliers ,  dans  la  presque  tota- 
lité des  individus  dont  elle  se  compose.  Il  n'est 
pas  rare  toutefois  de  voir,  aussi  bien  chez  l'homme 
que  chez  les  animaux,  certains  sujets  apporter  en 
naissant  des  dispositions  organiques  qui  s'écartent 
de  l'ordre  habituel ,  et  par  lesquelles  ils  se  dis- 
tinguent d'une  manière  plus  ou  moins  sensible  de 
la  majorité  des  individus  de  leur  espèce ,  de  leur 


âge,  et  de  leur  sexe.  Ce  sont  précisément  ces  in- 
fractions à  la  règle  générale ,  ces  altérations  con- 
génitales du  type  normal  et  spécifique  que  nous 
appelons  déviations  organiques . 

Nous  préférons  ce  mot  à  plusieurs  autres,  pro- 
posés par  les  auteurs  pour  désigner  le  même 
ordre  de  faits,  parce  qu'exprimant  parfaitement 
le  caractère  fondamental  de  la  lésion  il  convient 
à  toutes  les  variétés  en  général  sans  être  particu- 
lièrement applicable  à  aucune.  Nous  emploierons 
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pourtant  aussi  le  mot  anomalie  comme  syno- 
nyme de  déviation  organique,  car  il  est  commode 
d'avoii'  plusieurs  noms  à  sa  disposition,  et  celui-là 
est  d'ailleurs  parfaitement  convenable,  pourvu 
que,  sans  s'astreindre  à  la  rigueur  littérale  du 
sens  étymologique,  on  attache  plutôt  à  ce  terme 
l'idée  de  dérogation  à  l'ordre  habituel  que  celle 
d'absence  de  toiile  règle  ou  de  désordre  ,  qui  ne 
saurait  en  aucune  façon  convenir  à  une  production 
organique ,  si  éloignée  qu'on  la  suppose  du  type 
normal  et  des  lois  ordinaires  de  formation. 

Les  déviations  organiques  n'ont  pas  toutes  le 
même  degré  d'importance  et  de  gravité,  et,  sous  ce 
rapport ,  on  peut  les  partager  en  plusieurs  caté- 
gories. 

1°  Il  en  est  qui,  ne  modifiant  en  rien  la  forme 
extérieure  du  corps  et  n'apportant  aucun  trouble 
dans  l'exercice  régulier  des  fonctions,  restent  sou- 
vent ignorées  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  et 
ne  sont  découvertes  qu'au  moment  de  l'autopsie. 
A  cet  ordre  appartiennent  la  division  anomale  d'un 
muscle  ordinairement  unique  en  deux  ou  plusieurs 
faisceaux,  la  présence  d'un  muscle  surnuméraire, 
le  partage  prématuré  d'une  artère  en  deux  ou  plu- 
sieurs branches,  l'insertion  anomale  d'un  filet  ner- 
veux ou  d'un  rameau  artériel ,  la  duplication  d'un 
tronc  artériel  ou  veineux,  la  fusion  d'un  organe 
double,  comme  le  rein,  en  un  seul,  la  situation  in- 
.solite  d'un  nerf  ou  d'une  artère,  etc.  Ce  sont  là 
de  simples  variétés  anatomiques ,  le  plus  sou- 
vent sans  conséquences,  mais  avec  lesquelles  le 
chirurgien  doit  être  familiarisé,  parce  que  leur 
présence  inattendue  pourrait ,  dans  certains  cas, 
apporter  de  sérieuses  difficultés  daus  le  diagnos- 
tic des  maladies  ou  dans  la  pratique  des  opéra- 
tions. 

2°  D'autres  déviations ,  malheureusement  fort 
nombreuses ,  causent  un  dommage  réel  aux  indi- 
vidus qui  en  sont  affectés,  soit  que ,  visibles  à  l'ex- 
térieur, elles  altèrent  la  régularité  des  formes,  soit 
que,  gênant  ou  empêchant  dans  leur  action  les  or- 
ganes défectueux,  elles  exercentainsi,  tantôt  sur  une 
seule  fonction,  tantôt  sur  l'économie  tout  entière, 
ime  influence  défavorable.  Tels  sont  les  différentes 
espèces  de  pied-bot,  l'extrophie  de  la  vessie,  l'im- 
per foration  de  l'anus,  l'hypospadias,  le  bec-de- 
lièvre,  le  phymosis  congénital,  etc.  Les  déviations 
de  ce  genre  reçoivent  en  général  le  titre  de  vices 
de  conformation ,  et  l'on  applique  plus  spéciale- 
ment le  nom  de  difformités  ou  de  défectuosités 
à  celles  qui  ont  pour  effet  principal  une  altération 
apparente  et  disgracieuse  dans  la  forme  de  quel- 
que région  :  mais  il  est  bon  d'observer  que  les 
deux  termes  ne  sont  pas  synomynes,  car  beaucoup 
d'anomalies  qui  ne  donnent  lieu  à  aucune  diffor- 


mité sont  pourtant  de  véritables  vices  de  confor- 
mation très-capables  de  compromettre  la  santé  ou 
même  la  vie  ;  et,  d'un  autre  côté,  il  y  a  des  diffor- 
mités qui  ne  sont  pas  des  vices  de  conformation, 
mais  bien  les  conséquences  d'un  travail  patholo- 
gique postérieur  à  la  naissance  et  déterminé  par 
quelque  cause  accidentelle. 

3"  Sous  le  point  de  vue  anatomique,  il  existe 
le  plus  grand  rapport  entre  les  vices  de  conforma- 
tion et  les  simples  variétés  :  ce  sont,  de  part  et 
d'autre,  des  altérations  isolées,  locales,  circon- 
scrites dans  une  région  ou  un  organe;  ce  qui  fait 
la  différence,  c'est  seulement  l'importance  fonc- 
tionnelle de  l'organe  affecté.  Certaines  anomalies 
se  distinguent  essentiellement  de  celles-là  en  ce 
que,  plus  étendues,  plus  générales  et  plus  pro- 
fondes en  même  temps ,  elles  intéressent  à  la  fois 
un  ou  plusieurs  appareils  organiques,  et  modifient, 
dans  leur  forme,  leur  structure  et  leurs  connexions, 
aussi  bien  les  parties  extérieures  que  les  organes 
intérieurs.  L'atrophie  ou  l'absence  des  membres, 
la  confusion  des  deux  membres  inférieurs  en  un 
seul,  l'absence  plus  ou  moins  complète  de  la  paroi 
abdominale  antérieure,  la  pseudencéphalie,  l'anen- 
céphalie ,  la  cyclocéphalie ,  l'accollement  ou  la  fu- 
sion de  deux  individus ,  sont  autant  de  déviations 
qui  appartiennent  à  cet  ordre,  pour  lequel  nous 
réservons  exclusivement  le  mot  de  monstruosités. 
Avec  de  semblables  lésions,  les  moindres  incon- 
vénients sont  ceux  qui  résultent  d'une  conforma- 
tion vicieuse  et  extraordinaire  ;  mais  là  ne  s'ar- 
rêtent pas  les  conséquences  des  monstruosités  : 
dans  beaucoup  de  cas,  l'harmonie  des  fonctions  ne 
peut  se  maintenir,  la  santé  est  troublée,  la  vie  elle- 
même  est  souvent  compromise  ou  rendue  impos- 
sible. 

L'examen  comparatif  des  différentes  sortes  de 
déviations  organiques  démontre  que  la  gravité  de 
ces  lésions  dépend  des  deux  éléments  suivants  : 
1"  de  l'importance  des  organes  affectés;  2" de  la 
nature  de  l'altération  ou  du  dérangement  qu'ils  ont 
subi.  On  conçoit,  presque  sur  le  seul  énoncé  de  la 
proposition  et  sans  qu'il  soit  besoin  de  démonstra- 
tion directe ,  que  la  même  anomalie  qui  compro- 
mettra la  vie  si  elle  porte  sur  le  cerveau  ou  sur  le 
cœur,  organes  dont  l'intégrité  est  nécessaire  à 
l'exercice  régulier  des  grandes  fonctions,  aura  des 
conséquences  beaucoup  moins  fâcheuses  si  elle 
réside  dans  quelque  autre  viscère  moins  indispen- 
sable à  l'existence,  et  pourra  même  passer  en  quel- 
que sorte  inaperçue  si  elle  n'intéresse  que  les 
membres.  Conformément  à  ce  principe ,  les  plus 
fréquentes  et  en  même  temps  les  plus  légères  de 
toutes  les  anomalies  sont  en  général  celles  qui 
frappent  sur  des  parties  organiques  homologues, 
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c'est-à-dire  analogues  par  leur  conformation,  leur 
disposition ,  leurs  fonctions ,  et  placées  en  série , 
comme,  par  exemple,  les  vertèbres,  les  dents,  les 
côtes,  les  phalanges. 

Quant  à  la  seconde  proposition,  il  est  plus  dif- 
ficile d'en  l'enfermer  les  développements  dans  des 
termes  généraux  ;  cependant  il  est  d'observation , 
et  l'on  pourra  s'en  convaincre  par  la  suite ,  que 
les  anomalies  les  plus  légères  sont  celles  qui 
portent  sur  la  situation ,  le  volume  ou  la  forme 
des  organes ,  tandis  que  les  déviations  relatives  à 
la  disposition  sont  les  plus  graves  de  toutes ,  plus 
graves  que  celles  qui  ont  trait  au  nombre  ou  même 
à  l'existence  des  organes.  Une  autre  remarque 
également  importante,  c'est  que  toute  anomalie 
qui  tend  à  rompre  d'une  manière  notable  les  rap- 
ports des  organes  et  par  suite  l'harmonie  des  fonc- 
tions emprunte  à  celte  circonstance  même  un  ca- 
ractère de  gravité  :  dans  une  hypertrophie  ou  une 
atmphie,  c'est  moins  le  volume  absolu  de  l'organe 
qui  importe  que  ses  proportions  relatives;  une 
anomalie  de  situation  est  d'autant  plus  légère 
qu'elle  entraîne  moins  de  changement  dans  la  po- 
sition relative  des  organes.  De  là  cette  conséquence 
inattendue,  et  pourtant  très-juste,  qu'une  inversion 
splanchnique  générale ,  dans  laquelle  tous  les  or- 
ganes sont  déplacés  ensemble  et  sans  abandonner 
leurs  rapports  mutuels,  est  moins  grave  que  le  dé- 
placement d'un  seul  organe ,  par  suite  duquel  ses 
relations  ou  même  ses  connexions  avec  toutes  les 
parties  environnantes  peuvent  être  modifiées. 

S'il  importe  au  chirurgien  de  connaître  les  va- 
riétés anatomiques,  il  est  bien  plus  nécessaire  en- 
core qu'il  étudie  les  vices  de  conformation,  qui  con- 
stituent,  pour  la  plupart,  des  lésions  plus  ou 
moins  incommodes  ou  fâcheuses  auxquelles  l'art 
a  trouvé  des  remèdes.  Quant  aux  monstruosités, 
bien  qu'elles  soient  souvent  au-dessus  de  toutes  les 
ressources,  il  ne  convient  pas  cependant  d'ignorer 
ce  qui  les  concerne  ;  car  il  en  est  dans  le  traite- 
ment desquelles  l'intervention  delà  chirurgie  n'est 
point  inutile.  >iOus  pourrions  sans  doute  à  la  rigueur 
nous  borner,  pour  ce  genre  d'anomalie,  à  l'exposi- 
tion sommaire  des  points  qui  ont  avec  la  pathologie 
et  la  thérapeutique  chirurgicales  des  rappoits  di- 
rects, renvoyant  d'ailleurs  tout  ce  qui  concerne 
les  variétés  anatomiques  et  les  vices  de  conforma- 
tion à  la  partie  de  cet  ouvrage  où  seront  passées 
en  revue  les  diftérentes  régions  du  corps  :  mais , 
d'une  part ,  il  nous  parait  plus  logique  de  résumer 
et  d'exposer  une  bonne  fois  les  lois  communes  qui 
régissent  les  anomalies ,  afin  de  n'avoir  plus  qu'à 
renvoyer  à  ce  chapitre  chaque  fois  que ,  dans  le 
cours  de  notre  livre,  nous  aurons  à  parler  de 
quelque  anomalie  en  particulier;  et,  d'une  autre 


part ,  nous  sommes  convaincus  que  l'on  ne  com- 
prend bien  ce  qui  a  rapport  à  cet  ordre  de  lésions 
qu'autant  qu'on  a  suivi  les  déviations  dans  tous 
leurs  degrés,  depuis  une  extrémité  de  la  série  jus- 
qu'à l'autre.  Il  nous  a  semblé  en  outre  qu'un  ta- 
bleau des  déviations  organiques  dressé  d'après  la 
classification  la  plus  moderne  et  la  plus  complète, 
serait  encore  utile  d'une  autre  manière,  en  plaçant 
sous  les  yeux  du  lecteur  l'inventaire  des  faits  con- 
nus, et  en  permettant  ainsi  à  chacun  d'apprécier 
la  valeur  des  cas  qu'il  observe. 

Ces  diverses  considérations  nous  ont  déterminé 
à  traiter,  dans  une  première  partie  ,  de  toutes  les 
questions  générales  relatives  aux  déviations  orga- 
niques, et  à  consacrer  à  la  description  particulière 
de  ces  déviations  une  seconde  partie,  dans  la- 
quelle ,  après  avoir  rapidement  exposé  ou  seule- 
ment indiqué  les  anomalies  sur  lesquelles  nous 
aurons  à  revenir  plus  loin ,  nous  étudierons ,  avec 
tous  les  détails  qu'elles  comportent  et  en  nous  at- 
tachant particulièrement  aux  points  de  vue  pra- 
tiques, celles  qui,  comme  les  monstruosités  par 
exemple,  ne  pourraient  trouver  place  dans  une 
autre  partie  de  notre  ouvrage. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

DES  DÉVIATIONS  ORGANIQUES   EN  GÉNÉRAL. 

Historique.  —  Les  premières  notions  sur  les 
déviations  organiques  remontent  à  la  plus  haute 
antiquité,  et  leur  histoire  se  confond  à  son  origine 
avec  celle  de  l'anatomie  ;  mais  cette  partie  de  la 
science  est  demeurée  longtemps  stationnaire  et 
n'est  arrivée  au  point  où  nous  la  trouvons  aujour- 
d'hui qu'après  avoir  traversé  des  phases  diverses, 
dont  la  succession  a  été  retracée  avec  talent  par 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint  -  Hilaire  dans  l'intro- 
duction de  son  Traité  des  anomalies  de  l'organi- 
sation. Dans  ce  morceau  remarquable,  l'auteur 
partage  l'histoire  des  déviations  organiques  en  trois 
périodes,  marquées  par  une  tendance  particulière 
des  esprits ,  et  dont  il  esquisse  à  grands  traits  les 
caractères  et  la  physionomie. 

Des  observations  vagues,  tronquées,  défigurées 
par  l'imagination  ou  les  préventions  de  ceux  qui 
les  rapportent  ;  des  préjugés  absurdes ,  admis  sans 
preuves,  accueillis  avec  faveur,  et  bientôt  confir- 
més par  des  faits  controuvés  ou  arrangés  ;  des  ex- 
plications hasardées  et  ridicules,  enfantées  par 
l'ignorance  et  la  superstition  ;  au  milieu  de  mille 
erreurs  grossières,  à  peine  de  loin  en  loin  une  vé- 
rité, uii  fait  authentique  et  fidèlement  rapporté; 
souvent  une  cruauté  déplorable  envers  les  pro- 
duits imparfaits  de  l'organisation  :  tels  sont  les 
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caractères  qui  signalent  la  plus  longue  de  ces 
trois  époques  ,Vépoque  fabuleuse ,  étendue  jus- 
qu'à la  fin  du  xvii''  siècle,  et  dans  laquelle  se  trouve 
englobé  notre  illustre  Paré,  qui  ne  put,  malgré  son 
génie  et  sou  esprit  judicieux ,  se  défendre  des  er- 
reurs de  son  temps. 

La  seconde  période ,  qui  comprend  une  partie 
du  xvnf  siècle,  et  qu'on  pourrait  appeler  \ époque 
positive,  se  distingue  par  des  tendances  tout  op- 
posées. L'esprit  d'examen  s'éveille,  l'importance 
de  l'observation  commence  à  être  comprise,  le 
scalpel  de  l'anatomiste  ne  s'arrête  plus  devant  la 
monstruosité ,  et  beaucoup  de  faits  sont  recueillis 
avec  soin  et  exactitude  par  des  hommes  distingués, 
tels  que  Méry,  Winslow,  Littre,  Duverney.  Grâce 
à  ces  nouvelles  et  consciencieuses  recherches ,  la 
M  dans  les  récits  des  auteurs  est  ébranlée ,  le 
doute  pénètre  partout,  une  sage  critique  s'exerce 
sur  les  faits  antérieurs  et  s'applique  à  faire  la  part 
de  l'erreur  et  de  la  vérité.  Aux  remarques  judi- 
cieuses sur  les  cas  particuliers  se  mêlent  des  at- 
taques dirigées  contre  les  idées  superstitieuses  des 
siècles  passés;  les  faits  sont  rapprochés  et  com- 
parés; des  inductions  physiologiques  naissent  de 
ces  rapprochements;  enfin  on  s'applique  sérieuse- 
ment à  la  recherche  des  causes  des  anomalies ,  et 
l'on  voit  commencer,  dans  le  sein  de  l'Académie 
des  sciences ,  entre  Lémery  et  Winslow,  des  dé- 
bats auxquels  prennent  part  les  anatomistes  les 
plus  éminents  de  l'époque,  et  qui  ne  sont  pas  encore 
entièrement  terminés  aujourd'hui. 

Avec  le  xix®  siècle  s'ouvre  une  période  nouvelle, 
plus  brillante  encore  et  plus  rapide  dans  ses  pro- 
grès; c'est  X époque  scientifique  ou  philoso- 
phique. Déjà  Èaller  avait  achevé,  par  la  publi- 
cation de  son  Traité  des  monstres,  l'œuvre  des 
années  précédentes,  et  constitué  la  science  sur  des 
bases  solides ,  en  recherchant  et  rassemblant  les 
faits  épars  dans  les  écrits  des  médecins,  et  en  dis- 
tinguant ,  avec  cette  judicieuse  et  savante  critique 
qui  caractérise  tous  ses  travaux ,  les  observations 
dignes  d'être  conservées  de  celles  qui  ne  méritent 
aucune  créance.  Désormais  dégagée  des  vieilles 
erreurs  qui  l'encombraient  et  ramenée  à  des  con- 
ditions tout  à  fait  scientifiques ,  l'étude  des  ano- 
malies va  suivre  une  marche  plus  ferme  :  les  faits 
nouveaux,  recueillis  avec  un  soin  extrême  et  dans 
tous  leurs  détails,  mieux  appréciés ,  et  plus  parfai- 
tement connus,  achèvent  d'éclairer  les  faits  an- 
ciens; les  nombreux  matériaux  accumulés  par  les 
âges  précédents  sont  enfin  dépouillés,  analysés, 
coordonnés,  mis  en  œuvre  ;  et  de  cet  examen  sur- 
git la  pensée  capitale  que  la  formation  des  anoma- 
lies est  soumise  à  des  lois  générales,  qui  ont  elles-  ] 
mêmes  les  rapports  les  plus  iatimes  avec  les  lois 


de  l'organisation  normale.  Le  premier,  J.-F.  Mec- 
kel  s'efforce  d'établir,  dans  son  Manuel  d'ana- 
tomie  pathologique,  que  les  diverses  monstruo- 
sités correspondent  à  des  états  transitoires  de 
l'embryon ,  et  ne  sont  que  les  conséquences  d'un 
arrêt  de  développement.  Cette  théorie,  déjà  soup- 
çonnée jadis  par  Harvey  et  indiquée  par  Wolf  et 
par  Autenrieth ,  est  accueillie  avec  faveur,  et  dès 
lors  presque  tous  les  travaux  entrepris  sur  ce 
sujet  tendent  au  développement  de  la  pensée  fon- 
damentale qui  inspira  Meckel. 

Les  nombreuses  découvertes  dont  s'enrichit 
chaque  jour  l'anatomie  du  fœtus,  la  connaissance 
de  plus  en  plus  approfondie  des  phases  successives 
par  lesquelles  passent  les  organes  pour  arriver  de 
la  période  embryonnaire  à  l'état  parfait ,  l'établis- 
sement de  plusieurs  grandes  lois  qui  semblent 
présider  au  développement  des  êtres  organisés, 
toutes  ces  acquisitions  modernes  de  la  science 
donnent  un  intérêt  nouveau  à  l'étude  des  dévia- 
tions organiques  :  aussi  voit-on  les  anatomistes 
les  plus  célèbres  de  notre  époque  attacher  leur 
nom  à  quelque  travail  ayant  pour  objet  l'histoire 
des  anomalies.  Dans  ces  dernières  années  enfin, 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  vient  de  foire 
paraître,  sous  le  titre  de  Traité  de  tératologie 
[histoire  des  monstres)^  un  ouvrage  étendu  et 
plein  d'intérêt,  dans  lequel  il  traite  en  détail  les 
diverses  questions  qui  se  rattachent  à  ce  sujet, 
résume  les  opinions  de  ceux  qui  l'ont  précédé  dans 
la  carrière  ,  et  expose  avec  beaucoup  de  talent  et 
de  lucidité  la  série  de  ses  propres  recherches  sur 
les  caractères,  la  classification ,  l'influence  physio- 
logique et  pathologique ,  les  rapports  généraux , 
les  lois,  et  les  causes  des  déviations  organiques. 
Cet  ouvrage  important  doit  être  consulté  par  qui- 
conque veut  avoir  une  connaissance  exacte  du 
sujet ,  et  nous  en  avons  tiré  le  plus  grand  profit 
pour  la  rédaction  de  ce  chapitre. 

Classifications  des  déviations  organiques. 
—  Ce  n'est  point  dans  les  premiers  âges  de  la 
science  qu'il  faut  chercher  si  l'on  veut  trouver 
une  classification  tant  soit  peu  rationnelle  des  dé- 
viations organiques  :  les  écrits  des  auteurs  an- 
ciens, remplis  d'une  foule  d'erreurs  et  de  préju- 
gés, sont  d'ailleurs  entièrement  dépourvus  de 
méthode.  Pendant  la  période  de  transition  qui  a 
précédé  notre  époque,  les  médecins  et  les  natura- 
listes s'appliquèrent  à  connaître  exactement  les  ano- 
malies qu'ils  avaient  l'occasion  d'étudier,  plutôt  qu'à 
comparer  entre  elles  ces  lésions,  à  rechercher  et 
à  apprécier  leurs  rapports  naturels.  Il  ne  faut  donc 
point  s'étonner  si ,  parmi  les  savants  qui  se  sont 
occupés  de  ce  sujet  avant  Buffon,  la  plupart  ont 
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négligé  de  ranger  suivant  un  ordre  déterminé  les 
déviations  organiques  et  se  sont  bornés  à  décrire  les 
cas  qu'ils  ont  observés  à  mesure  que  ceux-ci  sont 
venus  à  leurcounaissance.  Quelques-uns  ont  à  la  vé- 
rité cherché  à  rapprocher  et  à  grouper  les  faits  ana- 
logues et  ébauché  ainsi  une  sorte  de  distribution 
naturelle.  D'autres  ont  proposé  des  classifications; 
mais  ces  classifications  sont  ou  incomplètes  ou 
basées  sur  des  caractères,  quelquefois  bons  et  im- 
portants, le  plus  souvent  futiles,  mal  observés, 
incohérents.  Aussi,  dès  que  l'illustre  auteur  du 
Traité  de  l'histoire  naturelle  eut,  dans  un  passage 
où  il  traite  d'ailleurs  très-sommairement  la  question 
des  monstruosités,  indiqué  leur  division  en  trois 
grandes  classes,  comprenant,  la  première  les 
monstres  par  excès,  la  seconde  les  monstres  par 
défaut ,  et  la  troisième  les  monstres  par  renverse- 
ment ou  fausse  position  des  parties ,  presque  tous 
les  auteurs  s'empressèrent  d'adopter  un  cadre  dans 
les  divisions  duquel  ils  espéraient  pouvoir  faire 
entrer  naturellement  et  sans  efibrt  toutes  les  ano- 
malies de  l'organisation. 

C'était  une  erreur  :  la  classification  de  Buftbn , 
séduisante  par  sa  simplicité,  est  en  effet  loin  de  suf- 
fire aux  besoins  de  la  science ,  et  laisse  en  dehors 
un  grand  nombre  de  faits  particuliers  ;  on  ne  tarda 
pas  à  s'en  apercevoir.  A  mesure  que  le  champ  de 
l'observation  s'agrandit,  cet  inconvénient  devint 
plus  sensible.  «Il  serait  facile,  dit  M.  Breschet, 
de  démontrer  que,  dans  les  trois  catégories  éta- 
blies par  le  Pline  français ,  beaucoup  de  vices  or- 
ganiques ne  sauraient  trouver  place.  Où  mettre, 
par  exemple,  les  monstruosités  par  pénétration 
des  germes ,  les  déviations  qui  dépendent  de  la 
qualité  des  organes  et  des  tissus,  et  celles  qui 
consistent  dans  une  simple  altération  de  forme?» 
Sans  sortir  du  cercle  tracé  par  Buffon  lui-même, 
ne  sera-t-on  pas  fort  embarrassé  lorsqu'il  s'agira 
de  classer  les  anomalies  complexes,  qui  ne  sont 
pas  seulement  remarquables  par  l'excès,  le  défaut 
ou  la  transposition  de  certaines  parties ,  mais  qui 
se  recommandent  à  la  fois  par  le  défaut  et  la  trans- 
position ,  ou  même  dans  lesquelles  l'organisation 
pêche  en  même  temps  par  excès  et  par  défaut? 

Un  autre  reproche  non  moins  grave  peut  être 
adressé  à  la  classification  de  Buffon ,  c'est  qu'elle  ne 
tient  aucun  compte  de  la  différence  qui  existe  entre 
les  monstruosités  et  les  simples  anomalies  ou  les 
vices  de  conformation,  de  sorte  que  les  déviations 
organiques  les  plus  disparates  et  les  plus  diffé- 
rentes ,  soit  par  leur  gravité ,  soit  par  leur  nature 
et  leurs  caractères  essentiels,  se  trouvent  confon- 
dues. Ainsi ,  par  exemple,  dans  la  classe  des  dé- 
viations par  excès  on  voit ,  à  côté  des  anomalies 
par  augmentation  dans  le  nombre  des  doigts ,  des 
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côtes,  des  vertèbres,  par  duplicité  de  l'utérus,  par 
multiplicité  des  mamelles,  chez  un  seul  et  même 
sujet ,  figurer  l'union  vicieuse  de  deux  individus 
plus  ou  moins  complets,  mais  toujours  distincts  et 
reconnaissables. 

Frappés  de  quelques-unes  des  imperfections  qui 
viennent  d'être  signalées,  Blumenbach,  Bonnet, 
Tréviranus,  Meckel,  proposèrent  des  classifications 
nouvelles,  moins  vicieuses  sans  doute,  mais  qui 
laissent  cependant  encore  beaucoup  à  désirer. 
Plus  tard,  M.  le  professeur  Breschet  fit  paraître 
dans  la  première  édition  du  Dictionnaire  de  mé- 
decine (t.  VI,  art.  Déviation)  le  plan  d'une  clas- 
sification ,  évidemment  supérieure  à  toutes  celles 
qui  l'ont  précédée.  En  voici  les  bases  telles  qu'elles 
ont  été  présentées  par  l'auteur  dans  l'ouvrage  in- 
diqué. 

Les  déviations  organiques,  que  M.  Breschet 
nomme  encore  cacogénèses ,  sont  partagées  par 
lui  en  quatre  ordres  :  les  agénèses,  les  hyper- 
génèses ,  les  diplogénèses,  et  enfin  les  héléro- 
génèses. 

Le  premier  ordre ,  celui  des  agénèses  ou  dévia- 
tions organiques  avec  diminution  de  la  force  for- 
matrice, se  compose  de  quatre  genres  :  1°  Xagé- 
nésie,  qui  comprend  les  déviations  organiques  par 
absence  ou  défaut  de  développement  des  organes , 
et  qui  peut  être  partielle  ou  générale ,  d'où  la  sub- 
division en  deux  groupes ,  dont  le  pi-emier  ren- 
ferme un  grand  nombre  de  cas,  nommés  anencé- 
pltalie,  liémicéplialie ,  acéphalie ,  etc.,  et  le 
second,  la  microsomatie ,  a  pour  objet  l'étude  des 
nains ,  des  cagots,  et  des  crétins;  2"  la  diastéma- 
tie ,  qui  comprend  les  déviations  organiques  avec 
fissure  ou  fente  sur  la  ligne  médiane  du  corps , 
telles  que  la  diastématencéphalie ,  \d.diasté- 
matorachie ,  la  diastémaiosternie ,  etc.  ;  3°Va- 
trésie,  qui  renferme  les  déviations  organiques  par 
imperforation,  telles  que  Xatrésopsie,  Vatréso- 
blépharie ,  etc.  ;  4°  enfin  les  symphysies ,  c'est- 
à-dire  les  déviations  organiques  par  union  ou  fu- 
sion des  parties ,  dernier  genre  divisé  lui-même  en 
trois  sections,  la  symphysopsie,  la  symphyso- 
dactylie  et  la  sympliysoskélie. 

L'ordre  deuxième ,  composé  des  hypergénèses 
ou  déviations  organiques  avec  augmentation  de  la 
force  formatrice ,  se  partage  en  deux  genres,  sui- 
vant que  la  déviation  est  partielle  ou  générale  :  au 
premier  genre  se  rapportent  la  macrocéphalie , 
la  niacroprosopie,  hpolymélie,  etc.  ;  au  second 
h  macrosomaiie ,  c'est-à-dire  l'anomalie  qui  ca- 
ractérise les  géants. 

Dans  l'ordre  troisième  figurent  les  diplogé- 
nèses ou  déviations  organiques  avec  réunion  des 
germes.  Celles-ci  sont  distinguées  en  extérieures , 
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par  fusion  ou  adhérences ,  comme  la  diplocépha- 
lie,  la  diplotlioracie ,  etc.,  et  en  intérieures  ou 
par  pénétration,  lesquelles  n'ont  point  reçu  de 
noms  particuliers. 

.  Enfin  l'ordre  quatrième ,  qui  comprend  les  hé- 
iérogénèses  ou  déviations  organiques  avec  qua- 
lités étrangères  du  produit  de  la  génération,  se 
partage  en  trois  genres,  savoir  :  1°  les  dévia- 
tions de  situation ,  soit  de  l'individu  entier  dans  le 
sein  maternel  (^grossesses  extra-utérines)^  soit 
des  organes  en  particulier  {ectopie)  ;  2"  les  dévia- 
tions de  nombre  ou  la  polfpédie,  c'est-à-dire 
l'existence  de  plusieurs  foetus  dans  la  matrice; 
3°  les  déviations  de  couleur ,  la  leucopathie  ou 
albinisme ,  la  cynopatliie ,  et  la  cirrlwpathie. 

Nous  avons  dii  exposer  avec  quelque  détail 
cette  classification,  parce  que  la  connaissance  de 
ses  divisions  principales  est  indispensable  pour 
l'intelligence  des  travaux  lératologiques  de  M.  Bres- 
chet  et  de  quelques  auteurs  qui  out  adopté  ses  prin- 
cipes. Elle  a  le  grand  mérite  d'établir  nettement  la 
séparation  entre  les  anomalies  par  excès  et  celles 
par  duplication,  et  de  rassembler  les  dernières  sous 
le  nom  de  diplogénèses  dans  une  classe  à  part; 
mais  elle  présente  plusieurs  défauts  contre  lesquels 
nous  devons  mettre  le  lecteur  en  garde. 

1**  L'ordre  des  hétérogénèses  est  peu  natu- 
rel ,  car  il  réunit  des  déviations  organiques  d'une 
nature  très-différente,  l'albinisme,  les  grossesses 
extra-utérines ,  le  déplacement  des  organes ,  les 
grossesses  multiples;  et  d'un  autre  côté ,  plusieurs 
de  ces  cas,  les  grossesses  extra -utérines  et  mul- 
tiples par  exemple,  n'ont  avec  les  monstruosités 
proprement  dites  qu'une  analogie  fort  contestable. 

2°  L'ordre  des  agénèses ,  quoique  mieux  éta- 
bli que  le  précédent,  est  cependant  constitué  aussi 
par  des  genres  assez  dissemblables  :  ainsi  Xagé- 
nésie,  absence  totale  ou  partielle  des  organes,  et 
la  diastématie  ou  division  médiane,  ne  ressem- 
blent guère  à  Xatrésie,  imperforation,  et  surtout 
à  la  sfmphysie,  réunion  ou  fusion  des  organes. 
Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  non  plus  de  blâ- 
mer le  rapprochement  établi  entre  Xacéphalie  et 
la  microsomatie  (nanisme  et  créticisme),  altéra- 
tions dissemblables  et  que  l'auteur  rassemble  en 
un  seul  et  même  genre. 

3°  L'idée  fondamentale  de  la  classification  ne 
nous  paraît  pas  heureuse.  Différente  de  la  classi- 
fication de  Butt'on,  dont  chaque  terme  exprime  un 
fait,  l'excès,  le  défaut  ou  le  désordre  des  par- 
ties, celle  de  M.  Breschet  repose  sur  des  explica- 
tions ,  et  chacune  de  ses  classes  répond  à  une  al- 
tération de  la  puissance  formatrice  diminuée, 
augmentée,  pervertie.  De  là  dérivent  deux  incon- 
vénients principaux.  Le  premier,  c'est  que,  comme 


l'on  varie  sur  l'interprétation  des  faits ,  le  même 
cas  pourra  être  rangé  par  les  uns  dans  l'ordre  des 
agénèses  et  par  les  autres  dans  celui  des  hypergé- 
nèses.  Le  second,  c'est  que,  la  même  altération  de 
la  puissance  formatrice  donnant  lieu  à  des  dévia- 
tions organiques  très-différentes,  la  diminution  de 
cette  force,  qui  a  pour  conséquence  habituelle  l'ab- 
sence plus  ou  moins  complète  des  parties,  pouvant 
par  exemple  en  entraîner  quelquefois  la  multi- 
plication apparente,  on  se  verra  forcé  de  réunir 
dans  la  même  classe  les  anomalies  les  plus  dispa- 
rates, tandis  que,  par  la  même  raison,  il  faudra  en 
séparer  qui  ont  entre  elles  de  grandes  analogies. 

Dans  une  thèse  fort  bonne  soutenue  en  1827  à 
la  Faculté  des  sciences,  M.  Gharvet  a  proposé  une 
classification  nouvelle,  suivant  laquelle  toutes  les 
anomalies  seraient  divisées  en  deux  classes  :  celles 
qui  existent  sur  un  fœtus  simple,  et  celles  qui  ré- 
sultent de  la  réunion  de  plusieurs  fœtus.  La  pre- 
mière classe  comprend  deux  sous-divisions  :  1"  les 
anomalies  de  structure,  et  2°  les  anomalies  de 
disposition ,  partagées  elles-mêmes  en  trois  ordres, 
suivant  que  les  parties  pèchent  par  irrégularité, 
par  excès ,  ou  par  défaut.  La  seconde  classe,  à  la- 
quelle se  rapportent  les  monstres  doubles,  est, 
comme  la  première,  composée  de  deux  sous- 
classes  :  1*^  les  anomalies  par  inclusion,  et  2"  les 
anomalies  par  greffes,  dans  lesquelles  on  distingue 
deux  ordres ,  les  greffes  par  implantation  et  celles 
par  soudure. 

Cette  classification  ressemble  à  la  précédente  en 
un  point  fort  important ,  la  distinction  des  anoma- 
lies propres  à  un  fœtus  unique  et  de  celles  qui  ré- 
sultent de  l'union  anomale  de  deux  ou  plusieurs 
fœtus;  mais,  pas  plus  qu'elle  ni  qu'aucune  des 
autres  ,  elle  n'établit  de  distinction  entre  les  sim- 
ples variétés  anatomiques  et  les  monstruosités  pro- 
prement dites;  et  pourtant  on  a  vu  au  commence- 
ment du  chapitre  quelles  différences  existent  entre 
ces  diverses  altérations,  et  combien,  au  point  de 
vue  pratique,  il  serait  irrationnel  de  les  con- 
fondre. On  peut  lui  reprocher  aussi  une  certaine 
négligence  dans  la  délimination  des  sous-ordres  et 
des  genres ,  inconvénient  qui  lui  est  commun  avec 
toutes  les  classifications  énumérées  jusqu'ici,  et 
qui  résulte  de  la  manière  même  dont  elles  ont  été 
établies.  Qu'est-ce,  en  effet,  que  ces  classifications, 
sinon  des  espèces  de  cadres  destinés  à  faciliter 
l'étude  et  à  permettre  l'enregistrement  et  le  clas- 
sement de  faits  nombreux  et  variés  qui  encombrent 
la  science.  Dans  ces  combinaisons  plus  ou  moins  in- 
génieuses, mais  toujours  artificielles,  les  grandes 
divisions  seules  peuvent  être  tracées  avec  précision  ; 
les  subdivisions  s'établissent  ensuite  d'une  manière 
plus  réguUère  et  plus  satisfaisante  pour  l'esprit 
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que  conforme  à  l'ordre  naliirel.  A  mesure  qu'on 
s'éloigne  du  point  de  départ  et  qu'on  descend  vers 
les  faits  particuliers ,  le  vice  de  la  méthode  se  fait 
de  plus  en  plus  sentir,  les  applications  deviennent 
plus  hasardées,  les  déterminations  plus  incertaines, 
les  distinctions  plus  vagues,  la  confusion  plus  iné- 
vitable. 

Le  défaut  commun  des  classifications  systéma- 
tiques, leur  vice  radical  et  essentiel,  est  de  pren- 
dre pour  base  quelques  caractères  exclusifs  et  de 
courber  tous  les  faits  sous  le  niveau  d'un  arran- 
gement uniforme.  Quelque  commodes  qu'on  les 
trouve  dans  la  pratique ,  quelques  services  qu'elles 
aient  pu  rendre  à  la  science  en  facilitant  l'é- 
tude des  anomalies ,  elles  sacrifient  nécessairement 
la  vérité  à  la  clarté,  parce  qu'au  lieu  de  s'ap- 
puyer, comme  la  méthode  naturelle,  sur  la  consi- 
dération approfondie  de  la  constitution  des  êtres 
classés,  elles  s'arrêtent  à  un  certain  nombre  de 
conditions  déterminées  à  l'avance  et  arbitraire- 
ment. 

C'est  dans  un  autre  esprit  et  d'après  des  prin- 
cipes tout  diftérentsqu'a  été  conçue  la  classification 
instituée  par  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire. 
L'étude  approfondie  des  différentes  espèces  de  dé- 
viations organiques  et  l'appréciation  rigoureuse  de 
leurs  affinités  naturelles,  voilà  pour  lui  le  point 
fondamental.  Parlant  de  là ,  l'auteur  commence  par 
rassembler  sous  un  certain  nombre  de  chefs  prin- 
cipaux les  anomalies  qui  présentent  dans  l'en- 
semble de  leurs  conditions  générales  une  analogie 
incontestable ,  et  en  établit  ainsi  quatre  grandes 
sections,  dont  la  première  comprend  les  variétés 
anatomiques  et  les  vices  de  conformation,  la  se- 
conde les  inversions  splanchniques,  la  troisième 
les  hermaphrodismes ,  et  la  dernière  les  monstruo- 
sités proprement  dites.  Cette  division ,  déduite  de 
l'observation,  fondée  sur  des  considérations  so- 
lides, simples,  justes  et  pratiques,  a  permis  à 
l'auteur  de  traiter  les  sujets  compris  dans  chacune 
des  quatre  sections  avec  les  développements  qu'ils 
comportent,  suivant  la  forme  et  dans  l'ordre  qui 
convient  le  mieux  à  la  nature  des  faits  obser- 
vés. 

Les  déviations  organiques  des  trois  premières 
sections  sont  rangées  dans  un  ordre  qui  se  rap- 
proche de  celui  qui  a  été  adopté  dans  les  classi- 
fications systématiques;  mais  il  faut  remarquer 
que  les  inconvénients  de  ce  mode  de  classification 
sont  ici  fort  atténués  par  le  partage  préliminaire 
des  cas  auxquels  il  ^s'applique  en  plusieurs  caté- 
gories naturelles ,  par  la  simplicité  de  ceux  que 
forment  la  première ,  et  par  le  nombre  très-res- 
treint  de  ceux  qui  appartiennent  aux  deux  sui- 
vantes. C'est  daus  l'arrangement  des  faits  de  la 
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dernière  section  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  se 
distingue  surtout  des  auteurs  qui  ont  écrit  avant 
lui.  Adoptant  pour  les  monstruosités  l'ordre  suivi 
par  les  naturalistes  dans  le  classement  des  êtres 
normaux, il  substitue  complètement  ici  la  méthode 
naturelle  au  système ,  et  groupe  les  monstres  en 
genres,  rassemblés  ensuite  eux-mêmes  en  familles, 
puis  en  tribus,  en  ordres,  et  en  classes.  C'est  éga- 
lement à  l'histoire  naturelle  qu'il  emprunte  sa  no- 
menclature ,  c'est-à-dire  que  le  nom  qu'il  impose 
à  chaque  monstruosité  exprime,  non  pas  tous  ses 
caractères ,  mais  un  seul  ou  quelques-uns  d'entre 
eux,  et,  sans  renfermer  en  soi  la  définition  du 
genre ,  la  rappelle  du  moins  d'une  manière  plus  ou 
moins  significative.  Appliquée  à  des  anomalies 
très-complexes,  remarquables  par  la  coexistence 
d'altérations  diverses ,  souvent  nombreuses ,  asso- 
ciées, unies,  combinées,  subordonnées  les  unes 
aux  autres,  ou  même  liées  enti'e  elles  par  des 
rapports  de  cause  à  effet,  ce  mode  de  nomen- 
clature a  des  avantages  réels  et  que  chacun  ap- 
préciera facilement  en  lisant  la  seconde  partie 
du  chapitre. 

Nous  pensons  que  cette  lecture  fera  ressortir 
aussi  l'excellence  de  la  méthode  naturelle,  qui, 
en  plaçant  les  objets  dans  l'ordre  le  plus  conforme 
à  l'ensemble  de  leurs  rapports,  réunissant  ceux 
qui  se  ressemblent  intimement ,  rapprochant  ceux 
qui  sont  analogues ,  éloignant  ceux  qui  diffèrent, 
négligeant  ce  qui  doit  être  négligé  et  plaçant  en 
première  ligne ,  non  les  caractères  les  plus  sail- 
lants ,  mais  ceux  qui  tiennent  à  l'essence  même  des 
choses,  assigne  à  chaque  être,  à  chaque  fait,  à 
chaque  détail ,  un  rang  qui  exprime  sa  valeur 
réelle,  et  nous  indique  ce  que  nous  ne  savons  pas 
en  même  temps  qu'elle  rappelle  à  notre  mémoire 
ce  que  nous  avons  su. 

Peut-être  reprochera-t-on  à  la  classification  de 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  de  manquer  d'unité. 
Ce  défaut ,  si  c'en  est  un ,  tient  à  la  nature  même 
des  choses.  Si  les  classifications  antérieures  à  la 
sienne  sont  défectueuses  et  fautives  en  beaucoup 
de  points,  c'est  précisément  parce  que  leurs  au- 
teurs se  sont  toujours  efforcés  de  soumettre  à  un 
système  de  classement  uniforme  et  absolu  des  faits 
disparates.  En  tenant  compte  des  différences  et 
des  analogies  bien  constatées ,  en  établissant  sur 
ces  données  des  distinctions  et  instiluant  des  ca- 
tégories, enfin  en  adoptant  pour  chaque  ordre  de 
fait  le  mode  de  classement  qui  lui  est  le  mieux  ap- 
plicable, l'auteur  du  Traité  de  tératologie  s'est 
incontestablement  rapproché  de  la  vérité.  Or,  à 
notre  avis ,  la  meilleure  classification  estcelle  qui 
offre  l'expression  la  plus  fidèle  des  faits  et  de  leurs 
rapports  réciproques. 
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Conditions  générales  et  mode  de  forma- 
tion des  déviations  organiques.  —  Les  dé- 
viations organiques  ont  été  considérées  pendant 
une  longue  suite  de  siècles  comme  des  espèces  de 
prodiges,  remarquables  par  leur  conformation  bi- 
zarre et  désordonnée ,  et  dans  la  création  desquels 
la  nature  semble  se  plaire  à  violer  ses  règles  ordi- 
naires. Vainement  Montaigne  écrivait,  en  1580: 
«  Ce  que  nous  appelons  monstres  ne  le  sont  pas  à 
Dieu,  qui  veoid  en  l'immensité  de  son  ouvrage  l'in- 
finité des  êtres  qu'il  y  a  comprinse ...  De  sa  toute 
sagesse  il  ne  part  rien  que  bon,  et  commun,  et 
réglé  ;  mais  nous  n'en  voyons  pas  l'assortiment  et 
la  relation.  Nous  appelions  contre  nature  ce  qui 
advient  contre  la  coutume  :  rien  n'est  que  se- 
lon elle,  quel  qu'il  soit.  »  [Essais  de  Montaigne, 
livre  II,  chap.  xxx.)  Vainement  les  mêmes  idées 
étaient,  deux  siècles  plus  tard,  en  1789,  repro- 
duites parLacépède,  et  il  inscrivait  ces  paroles 
dans  son  histoire  naturelle  des  serpents  (t.  ii, 
p.  477,  in-4°):  «Au  premier  coup  d'œil  une 
monstruosité  parait  une  exception  aux  lois  de  la 
nature  ;  ce  n'est  cependant  qu'une  exception 
aux  effets  qu'elles  produisent  ordinairement.  »Ce8 
pensées  judicieuses  et  vraiment  philosophiques  ne 
trouvèrent  pas  d'écho  parmi  les  savants  ;  elles  pas- 
sèrent inaperçues ,  et  l'on  continua  à  voir  généra- 
lement dans  les  anomalies ,  suivant  l'opinion  et  le 
langage  d'Aristote  et  de  Pline,  des  erreurs  de  la 
création,  des  jeux  de  la  nature,  merveilles  inexpli- 
cables et  inaccessibles  à  l'intelligence  humaine. 

Cependant  la  rareté  des  déviations  organiques 
est  beaucoup  moins  grande  qu'on  ne  le  croyait 
autrefois.  Sans  parler  des  variétés  anatoraiques , 
dont  la  fréquence  est  telle  qu'on  pourrait  à  peine 
trouver  un  sujet  humain  qui  en  fut  complètement 
exempt,  et  pour  nous  en  tenir  aux  monstruosités, 
c'est-à-dire  à  ces  cas  extraordinaires  qui  avaient 
surtout  frappé  les  anciens  et  qu'ils  avaient  parti- 
culièrement en  vue  lorsqu'ils  parlaient  des  jeux  de 
la  nature,  nous  rappellerons  ici  le  passage  du  livre 
de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  dans  lequel  cet 
auteur  est  arrivé  à  conclure ,  par  un  calcul  ap- 
proximatif, et  en  prenant  pour  bases  les  observa- 
tions faites  par  lui  à  Paris,  que,  sur  un  million 
d'individus  naissant  annuellement  en  France,  330, 
et  non  3,300,  comme  cela  a  été  imprimé  sans  doute 
par  une  erreur  de  chifFrcs,  sont  affectés  de  mon- 
struosités. Qu'on  juge  par  là  du  nombre,  absolu- 
ment incalculable  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
des  simples  vices  de  conformation  dans  la  seule 
espèce  humaine  ! 

D'un  autre  côté ,  l'examen  attentif  et  la  compa- 
raison des  déviations  organiques  permettent  de 
constater  que,  malgré  leur  nombre  et  leurs  varié- 


tés extrêmes,  elles  ont  entre  elles  des  rapports  gé- 
néraux incontestables.  Une  monstruosité  détermi- 
née se  reproduit  chez  plusieurs  individus ,  soit  de 
la  même  espèce ,  soit  d'espèces  différentes ,  avec 
des  caractères  communs  assez  tranchés  et  assez 
constants  pour  qu'il  y  ait  entre  ces  individus  ana- 
logie et  souvent  ressemblance  manifeste ,  de  telle 
sorte  qu'ils  paraissent  vraiment  établis  d'après  un 
plan  uniforme,  modelés  sur  un  même  type,  et  qu'il 
devient  possible  d'en  former,  comme  on  pourra  le 
voir  plus  loin,  des  groupes  génériques  bien  défi- 
nis et  parfaitement  naturels.  L'anomalie  qui  frappe 
un  organe  ou  une  région  se  présente  presque  tou- 
jours avec  des  caractères  identiques  ou  à  peu  près 
identiques ,  occupant  constamment  le  même  point , 
et  affectant  la  même  disposition.  Or,  une  telle  répé- 
tition ,  à  la  fois  si  fréquente  et  si  régulière,  de 
créations  uniformes  ne  cadre  point  avec  l'idée 
d'une  œuvre  déréglée. 

Il  y  a  plus  :  c'est  que  les  conditions  organiques 
des  êtres  anomaux  ne  sortent  pas  tellement  du 
cercle  ordinaire  de  l'observation  que  les  hommes 
habitués  à  l'étude  du  règne  animal  puissent  jamais 
se  trouver  arrêtés  en  face  de  ces  prétendus  pro- 
diges. Loin  de  là ,  dans  tout  produit  monstrueux, 
l'anatomiste  exercé  retrouve  tantôt  les  conditions 
normales  de  la  même  espèce ,  mais  à  un  autre  âge 
ou  dans  un  autre  sexe,  tantôt  les  conditions  d'une 
autre  espèce  plus  ou  moins  voisine  de  celle  dont 
fait  partie  l'être  anomal.  Rarement,  et  peut-être 
jamais,  les  déviations  organiques  présentent-elles 
des  caractères  qui  n'appartiennent  à  aucune  espèce 
connue.  On  n'y  trouve  point  de  parties  nouvelles 
étrangères  à  l'organisation,  mais  des  absences, 
des  imperfections ,  ou  des  déformations  d'organes 
déjà  connus. 

Elles  ont  aussi  cela  de  propre  qu'elles  se  ren- 
ferment dans  certaines  limites  et  ne  les  dépassent 
point.  On  ne  voit  jamais,  par  exemple,  soit  dans 
les  monstres  simples ,  soit  dans  les  monstres  dou- 
bles ,  deux  tissus  organiques  de  nature  différente 
s'unir  ensemble,  de  telle  sorte  qu'on  puisse  re- 
trouver sous  une  enveloppe  commune  les  éléments 
de  deux  organes  dissemblables.  Quelque  altération 
qu'ait  subie  un  individu  monstrueux ,  jamais  les 
grands  rapports  des  organes  ne  sont  complète- 
ment changés  ;  jamais  leur  texture  n'est  modifiée 
assez  profondément  pour  qu'ils  deviennent  mécon- 
naissables. Enfin ,  on  ne  connaît  pas  de  déviation 
assez  exagérée  pour  faire  sortir  l'animal  de  l'es- 
pèce à  laquelle  il  appartient ,  pour  lui  imprimer 
ces  modifications  profondes  et  fondamentales  qui 
seules  pourraient  le  faire  monter  ou  descendre  dans 
l'échelle  zoologique. 

Ainsi  se  trouvent  réduites  à  néant  toutes  ces 
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histoires  merveilleuses  de  ceuta Lires,  de  tritons,  de 
syrènes,  d'animaux  à  tète  ou  à  visage  d'homme, 
d'enfants  à  tête  d'animal,  si  facilement  accueillies 
et  si  complaisamnieut  répétées  par  uos  pères.  Il 
est  évident  aujourd'hui  pour  tout  homme  iustiuit 
que  ces  récits  ont  pour  foiulcmeut  tantôt  des  fal- 
sifications opérées  par  des  spéculateurs  habiles, 
tantôt  des  inventions  ridicules,  tantôt  des  com- 
mentaires absurdes  ou  mensongers  à  propos  de 
faits  l'éels  défigurés  par  l'ignorance  ou  par  le  char- 
latanisme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  double  circonstance  de 
la  reproduction  constante  de  chaque  anomalie  avec 
des  caractères  propres  et  invariables  et  de  l'ana- 
logie qu'on  ne  saurait  méconnaitre  entre  plusieurs 
conditions  importantes  des  êtres  anomaux  et  celles 
des  êtres  réguliers  semble  indiquer  le  peu  de  fon- 
dement des  opinions  anciennes;  .et  l'on  se  sent 
irrésistiblement  amené,  par  la  considération  des 
faits,  à  penser  que  les  déviations  organiques  sont 
soumises ,  dans  leur  formation  et  leur  développe- 
ment, à  des  règles  fixes  ou  lois  comparables  et 
peut-être  identiques  à  celles  qui  président  à  l'évo- 
lution régulière  des  êtres  normaux.  Telle  est  en 
effet  l'idée  que  Meckel  a  introduite  dans  la  science, 
qui  y  a  pris  droit  de  domicile ,  et  qui  est  aujour- 
d'hui universellement  acceptée  par  les  savants  qui 
s'occupent  de  ces  questions.  Pour  en  exposer 
clairement  les  développements  et  pour  en  juger  la 
valeur,  il  est  nécessaire  de  donner  d'abord  quelques 
notions  sur  la  manière  dont  se  forme  et  s'accroit 
l'individu  normal. 

C'est  par  une  suite  de  progrès  lents  et  pénibles 
que  la  science  de  l'organogénésie  est  ariivée  au 
point  où  nous  la  voyons  aujourd'hui.  Ou  croyait 
encore ,  dans  le  siècle  dernier,  que  l'être  qui  ré- 
sulte de  l'acte  fécondateur  préexiste  à  cet  acte , 
qui  le  tire  seulement  de  sa  torpeur  et  lui  donne 
la  faculté  de  grandir.  Ce  point  admis,  rien  n'est 
proprement  engendré ,  tout  a  été  préformé  ;  le 
germe,  que  réveille  et  qu'anime  l'acte  fécondateur, 
existait  dans  un  raccourci  inexprimable  avec  toutes 
les  parties  qui  caractérisent  l'espèce.  Cet  embryon, 
qui  dès  le  début  de  son  développement  est  déjà 
complet  et  ne  diffère  de  ce  qu'il  sera  à  l'état  adulte 
que  par  l'extrême  petitesse  de  ses  organes,  s'ac- 
croît par  une  extension  ,  une  ampliation  gra- 
duelle des  pièces  diverses  qui  le  composent  ;  c'est 
pourc[uoi  on  nomme  ce  système  le  système  de  l'évo- 
lution ou  de  l'accroissement  graduel. 

Après  avoir  été  embrassée  et  soutenue  par  les 
hommes  les  plus  éminents ,  cette  opinion  est  au- 
jourd'hui complètement  abandonnée  et  remplacée 
par  le  système  de  Yépigénèse,  dont  les  recherches 
sur  l'incubation  des  œufs  d'oiseaux  ont  démontré 


l'excellence.  Voici  sur  quel  principe  repose  ce 
système.  L'être  nouveau  est  créé  de  toutes  pièces 
au  moment  de  l'acte  fécondateur,  mais  il  est  loin 
d'offrir  alors  la  complication  et  la  perfection  qu'il 
présentera  plus  tard.  Pour  qu'il  parvienne  à  l'état 
parfait,  il  faut  que  ses  organes  apparaissent  suc- 
cessivement, puis  se  développent  en  passant  par 
une  série  de  changements  ou  d'états  transitoires. 
Plus  l'animal  occupe  une  place  élevée  dans  l'échelle 
des  êtres ,  et  plus  grand  est  le  nombie  des  phases 
successives  qu'il  doit  ainsi  parcourir  ;  et  réciproque- 
ment, les  animaux  inférieurs  ne  subissent  qu'un 
petit  nombre  de  transformations,  et  s'arrêtent  défi- 
nitivement à  quelqu'un  de  ces  états  qui  ne  sont  que 
temporaires  pour  les  êtres  plus  parfaits.  De  là  ré- 
sulte que,  dans  les  espèces  supérieures,  l'animal 
offre  aux  diverses  péiiodes  de  son  existence  em- 
bryonnaire ou  fœtale  des  caractères  qui  sont  ceux 
de  l'état  parfait  dans  les  espèces  situées  plus  bas; 
et  qu'au  contraire  les  êtres  qui  appartiennent  à 
ces  dernières,  reproduisant  d'une  manière  fixe  et 
arrêtée  les  conditions  propres  à  l'état  embryon- 
naire des  animaux  élevés ,  peuvent  être  considérés 
en  quelque  sorte  comme  des  embryons  permanents. 
Ainsi  s'établit  entre  tous  les  êtres  animés  une  sorte 
de  gradation  et  d'enchainement  tel  qu'ils  forment 
une  échelle  continue  et  graduée  dont  chaque  type 
représente  un  degré,  et  dont  l'ensemble  constitue 
la  série  animale  ou  zoologique. 

Ces  idées,  qui  sont  celles  des  partisans  de  la 
philosophie  anatomique  et  particulièrement  de 
MM.  Serres  et  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  n'ont  point 
été  adoptées  universellement  et  d'une  manière  ab- 
solue. Cuvier  ne  croyait  pas  à  l'échelle  graduée 
des  êtres  pour  le  règne  animal  tout  entier,  et  il 
regardait  chaque  classe  comme  établie  sur  un  plan 
spécial.  Les  êtres  d'une  même  classe  ne  diffèrent, 
suivant  lui,  que  par  des  nuances;  mais  d'une  classe 
à  l'autre  on  observe  des  changements  brusques , 
de  véritables  intersections.  M.  Milne  Edwards  a 
été  conduit  aussi,  par  ses  observations  d'organogé- 
nésie,  à  reconnaître  dans  les  embryons  de  chaque 
embranchement  une  disposition  primordiale  par- 
ticulière ,  indiquée  par  la  prédominance  caracté- 
ristique de  certains  appareils.  La  dissidence  porte, 
comme  on  le  voit,  sur  la  manière  d'envisager  les 
rapports  des  embranchements  entre  eux  et  d'ap- 
précier le  mode  de  transition  de  l'un  à  l'autre; 
mais  il  est  évident  que  le  principe  de  la  grada- 
tion est  admis  d'une  manière  générale  par  tout  le 
monde. 

Une  autre  question  se  présente  maintenant,  celle 
de  savoir  suivant  quel  ordre  se  forment  et  se  dé- 
veloppent les  organes ,  quelles  sont  les  règles ,  les 
lois  de  celte  formation  et  de  ce  développement. 
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Deux  solutions,  non  pas  seulement  différentes, 
mais  directement  inverses,  se  trouvent  ici  en  pré- 
sence, et  chacune  a  trouvé  parmi  les  anatoraistes 
des  appuis  aussi  nombreux  que  distingués.  La  plus 
ancienne  opinion ,  qui  a  été  défendue  par  Haller  et 
Béclard,  et  qui  l'est  encore  de  nos  jours  par  OUi- 
vier(d'Aiigei-s),  consiste  à  admettre  la  formation  pri- 
mitive des  parties  centrales ,  l'influence  créatrice  de 
ces  parties  sur  toutes  les  autres,  et  le  développe- 
ment progi'essif  des  organes  du  centre  à  la  circonfé- 
rence. On  pourrait  la  designer  par  le  nom  de  théo- 
rie du  développement  centrifuge.  Dans  un 
système  précisément  opposé  établi  par  M.  Serres, 
adopté  par  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  connu 
aujourd'hui  sous  le  nom  de  théorie  du  dévelop- 
pement centripète,  on  regarde  au  contraire 
comme  démontrée  la  formation  primitive  des  par- 
ties et  des  organes  périphériques,  leur  extension 
vers  le  centre,  et  la  tendance  invariable  deTorga- 
nisalion  à  progresser  suivant  celte  direction  centri- 
pète. Ainsi,  selon  la  première  opinion,  l'ordre  de  for- 
mation et  de  développement  suit  le  cours  du  sang 
dans  les  artères,  et  c'est  la  marche  inverse  qu'a 
reconnue  et  proclamée  M.  le  professeur  Serres. 

A  ce  fait  principal ,  érigé  en  loi  fondamentale 
de  la  théorie  nouvelle,  s'en  rattachent  plusieurs 
autres  qui  n'en  sont  en  quelque  sorte  que  des  co- 
rollaires, et  que  l'auleur  a  également  exprimés 
sous  la  forme  concise  de  propositions  ou  de  lois. 
C'est  d'abord  la  loi  de  symétrie ,  fondée  sur  cette 
observation  que  les  organes  impairs  ou  simples 
sont,  dans  les  premiers  temps  de  leur  formation, 
composés  de  deux  moitiés  analogues;  disposition 
qui  s'observe  aussi  pour  quelques  organes  pairs 
et  symétriques ,  comme  l'œil  et  ses  parties  compo- 
santes, l'iris  par  exemple.  Vient  ensuite  la  loi  de 
conjugaison  et  d'affinité,  qui  exprime  la  ten- 
dance qu'ont  à  se  réunir  et  à  se  confondre  détini- 
tivement ,  en  marchant  de  dehors  en  dedans  à  la 
rencontre  l'une  de  l'autre,  les  deux  moitiés  d'un 
organe  primitivement  double,  et  en  général  toutes 
les  parties  composées  de  tissus  similaires  et  pla- 
cées d'ailleurs  dans  des  conditions  favorables  à  la 
réunion. 

Telles  sont  les  règles  générales  suivant  les- 
quelles s'accomplit  le  développement  des  parties 
vivantes.  Certains  organes  dont  l'évolution  est 
plus  complexe  passent  par  une  troisième  période  : 
deux  moitiés  séparées  et  semblables  les  constituent 
d'abord,  en  vertu  de  la  loi  de  symétrie;  puis  ils 
deviennent  simples  par  l'adossement  de  ces  deux 
moitiés,  réunies  eu  vertu  de  la  loi  de  conjugaison  ; 
mais  une  cloison  médiane  partage  encoie  leur  ca- 
vité centrale  en  deux  loges  secondaires,  et  ils  su- 
bissent une  dernière  transfornialiou  pji.r  suite  de  la 


disparition  de  cette  cloison.  Ainsi  se  développent 
l'utérus  et  le  vagin.  C'est  par  un  mécanisme  ana- 
logue que  certaines  ouvertures  naturelles ,  comme 
celle  de  la  bouche,  des  paupières,  de  l'anus,  d'a- 
bord bouchées  par  une  membrane  cutanée ,  s'éta- 
blissent plus  tard  avec  les  apparences  que  nous 
leur  voyons  au  moment  de  la  naissance.  Enfin,  les 
membies  eux-mêmes  obéissent  à  la  loi  du  déve- 
loppement centripète,  et  on  voit  paraître  chacun 
d'eux  sous  la  forme  d'un  bourgeon  qui  comprend 
d'abord  la  main  ou  le  pied  et  dans  lequel  on  re- 
connait  plus  tard  et  successivement,  à  mesure  qu'il 
se  développe  et  grandit,  l'avant-bras,  la  jambe,  le 
bras  et  la  cuisse. 

Les  diverses  opinions  émises  par  les  auteurs  qui 
ont  sérieusement  étudié  le  mode  de  formation  des 
anomalies  semblent  avoir  été  inspirées  par  les 
théories  anatomiques.  On  en  jugera  par  leur  exposé 
rapide. 

Dans  les  dernières  années  du  xvii^  siècle  se 
produisit  lïdée  d'anomalies  originelles,  de  germes 
primitivement  anomaux  préexistants  à  la  fécon- 
dation ,  et  créés ,  ainsi  que  les  êtres  normaux ,  à 
l'origine  des  choses.  Cette  théorie,  évidemment 
calquée  sur  le  système  de  l'évolution ,  n'eut  qu'un 
faible  retentissement  jusqu'au  moment  oii ,  vers  le 
milieu  du  xviii®  siècle,  Winslow  lui  donna  un 
caractère  scientifique  en  essayant  de  l'appuyer  sur 
les  faits  et  en  la  faisant  prévaloir  dans  le  sein  de 
l'Académie  des  sciences.  Ses  arguments  se  rédui- 
saient pourtant  à  l'impossibilité ,  qu'il  considérait 
comme  absolue  et  éternelle,  d'expliquer  par  des 
influences  accidentelles  postérieures  à  la  forma- 
tion du  germe  des  dispositions,  anomales  à  la  vé- 
rité, mais  généralement  remarquables  par  leur 
régularité.  On  sent  la  faiblesse  des  raisons  de 
Winslow  :  ce  qu'il  trouvait  inexplicable  n'était  sans 
doute  qu'inexpliqué.  Aussi  ne  put-il  maintenir 
longtemps  la  question  sur  le  terrain  où  il  l'avait 
posée  d'abord.  Vivement  pressé  par  Lémery,  qui 
ne  voyait  dans  les  anomalies  que  des  conséquences 
de  perturbations  survenues  dans  l'évolution  du 
germe  après  sa  fécondation,  il  commença  par  ac- 
corder que  son  système  n'était  pas  absolu,  et  qu'un 
certain  nombre  de  déviations  reconnaissait  des 
causes  accidentelles  ;  puis  il  céda  sur  le  fond  même 
de  sa  doctrine,  en  limitant  la  discussion  aux  cas 
dans  lesquels,  la  déviation  datant  du  moment  même 
de  la  fécondation,  les  germes  sont,  non  pas  origi- 
nellement, mais  primitivement  anomaux. 

Haller  qui  avait  prêté  à  Winslow,  pendant  la 
discussion,  l'appui  de  sa  science  et  de  son  talent, 
qui  depuis  avait  encore  soutenu  publiquement  une 
doctrine  vers  laquelle  il  était  poussé  par  la  ten- 
dance générale  de  ses  idées  physiologiques,  Haller 
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modifia  également  ses  opinions  à  mesure  qu'il  pé- 
nétra plus  profondément  dans  l'étude  des  dévia- 
tions, et  on  le  voit,  dans  son  Traité  des  monstres, 
exprimer  des  doutes  sur  beaucoup  de  points  et  faire 
de  larges  concessions  à  Lémery. 

Ainsi  cette  hypothèse,  qui  domina  un  instant 
la  science,  ne  larda  pas  à  perdre  son  autorité,  et 
elle  n'est  arrivée  à  nous  qu'après  avoir  subi  de 
grandes  modilications  et  s'être  peu  à  peu  renfermée 
dans  des  limilesde  plus  en  plus  étroites.  Restreinte 
dans  ses  derniers  termes ,  la  doctrine  des  anoma- 
lies n'est  pas  dépourvue  de  vérité,  et  l'on  conçoit 
jusqu'à  un  certain  point  l'approbation  que  lui  a 
accordée  J.-F.  Meckel.  Il  y  a  bien  certainement 
des  anomalies  qui  datent  du  moment  de  la  fécon- 
dation :  comment  concevoir  autrement  les  faits  in- 
contestables de  déviations  organiques  transmises 
du  père  aux  enfants,  puisque  toute  action  du  père 
sur  le  produit  cesse  aussitôt  après  l'acte  féconda- 
teur? Il  n'est  pas  non  plus  impossible,  ainsi  que 
Ift  remarque  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- Hilaire, 
que  la  cicatricule,  telle  qu'elle  existe  dans  l'œuf 
avant  la  fécondation,  ait  été  elle-même  troublée 
et  modifiée  dans  sa  formation ,  de  manière  à  con- 
tenir le  principe  de  quelque  anomalie  future.  C'est 
là  une  sorte  de  préexistence  tout  à  fait  différente 
de  celle  admise  par  Winslow.  En  admettant  sa 
possibilité,  il  faut  remarquer  que  les  cas  auxquels 
s'applique  cette  explication  sont ,  comme  ceux  qui 
rentrent  dans  la  théorie  des  germes  primitivement 
monstrueux ,  très-rares  et  en  quelque  sorte  excep- 
tionnels. 

La  doctrine  opposée  embrasse  au  contraire  l'im- 
mense majorité  des  cas,  et  elle  a  été  confirmée  par 
les  observations  et  les  expériences  les  plus  récentes. 
En  la  soutenant,  Lémery  était  dans  le  vrai;  mais 
ses  travaux,  cjui  ont  servi  à  faire  triompher  le 
principe  incontestable  de  la  production  acciden- 
telle des  anomalies,  n'ont  jeté  qu'une  faible  lu- 
mière sur  leur  mode  de  formation  et  de  dévelop- 
pement, et  on  peut  même,  avec  Winslow,  reprocher 
à  son  adversaire  d'avoir  laissé  au  hasard  une  trop 
grande  part ,  en  ne  cherchant  la  raison  des  dévia- 
tions organiques  que  dans  l'action  directe  de  causes 
fortuites,  telles  qu'accidents,  pressions,  chutes,  etc. 
Les  intermédiaires  entre  les  causes  occasionnelles 
et  leur  effet  définitif  lui  avaient  échappé  ;  c'est  plus 
tard  que  les  progrès  de  la  science  moderne  ont 
permis  de  faire  servir  les  données  de  1  état  normal 
à  l'intelligence  de  l'état  anomal. 

Frappé  de  la  corrélation  constante  qui  existe 
entre  la  disposition  des  parties  organisées,  tant 
normales  qu'anormales,  et  l'état  de  leurs  artères, 
M.  Serres  conclut  que,  dans  les  produits  mon- 
strueux comme  dans  les  embryons  régulièrement 


conformés  et  développés,  le  système  artériel  est 
doué  d'une  faculté  en  quelque  sorte  génératrice , 
de  sorte  qu'il  ne  peut  subir  un  changement  sans 
euti'ainer  dans  les  autres  systèmes  une  modifica- 
tion proportionnelle,  et  que  toutes  les  variations 
des  organismes,  défectuosité,  absence,  duplicité, 
se  rattachent  à  des  variations,  des  défectuosités, 
des  absences,  des  duplicités  artérielles,  les  unes 
étant  les  suites  nécessaires  des  autres. 

Plusieurs  objections  ont  été  dirigées  contre 
cette  hypothèse.  Déjà  Béclard  avait  fait  remarquer 
combien  il  est  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossi- 
ble ,  de  décider  si  les  modifications  du  système 
sanguin  jouent ,  par  rapport  à  celles  des  organes, 
le  rôle  de  cause  ou  d'effet.  L'observation  apprend 
que  si  d'un  côté  l'oblitération  d'une  artère  cause 
le  dépérissement  des  parties  auxquelles  elle  se 
distribue,  d'un  autre  côté  l'atrophie  ou  l'hypertro- 
phie d'un  organe  entraîne  dans  ses  vaisseaux  des 
altérations  correspondantes.  Si  l'appareil  vascu- 
laire  jouissait  delà  puissance  formatrice  et  régula- 
trice qui  lui  est  attribuée ,  comment  pourrait-on  se 
rendre  compte  des  variétés  infinies  que  présentent 
les  artères  dans  leur  nombre  et  leur  distribution, 
sans  qu'il  en  résulte  aucun  vice  de  conformation 
dans  les  parties  qu'elles  alimentent?  Le  pouvoir 
qu'on  prête  ici  aux  artères  ne  saurait  d'ailleurs  se 
concilier  avec  la  loi  du  développement  centripète, 
qui  est  devenue  la  religion  anatomique  de  M.  Serres. 
Aussi  le  savant  auteur  de  cette  théorie,  éclairé  par 
ses  propres  travaux  et  par  les  progrès  ultérieurs 
de  ses  recherches  embryogéniques ,  a-t-il  beau- 
coup restreint  ses  idées  touchant  l'influence  du 
système  artériel ,  de  telle  sorte  que  les  rapports 
qu'il  admet  aujourd'hui  entre  les  anomalies  des  or- 
ganes et  celles  de  leurs  vaisseaux  sont  plutôt  des 
rapports  desimpie  coexistence  que  de  causalité. 

On  est  surpris  de  voir  le  même  anatomiste  qui 
s'est  élevé  contre  la  théorie  précédente,  Béclard, 
accorder  au  système  nerveux  le  pouvoir  formateur 
et  organisateur  qu'il  conteste  au  système  vascu- 
laire,  et  rapporter  la  formation  de  certaines  mon- 
struosités par  absence  ou  par  fusion  des  parties  à 
l'absence  ou  à  l'imperfection  des  centres  nerveux. 
Tiedemann  et  Lauth,  enchérissant  encore  sur  ces 
idées ,  pensent  que  le  développement  des  parties 
surnuméraires  et  la  duplication  du  corps  entier 
sont  des  phénomènes  secondaires  dont  la  produc- 
tion est  subordonnée  à  l'hypertrophie  ou  à  la  du- 
plication du  centre  nerveux  encéphalo-rachidien. 
Les  objections  faites  à  l'opinion  de  M.  Serres 
trouvent  également  ici  leur  application.  De  même 
que  les  vaisseaux ,  les  nerfs  se  forment  dans  les 
organes,  et  ne  sont  pas  les  agents  de  leur  forma- 
tion. 
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Que  l'on  ne  conclue  pas  de  ce  qui  vient  d'être 
dit  que  nous  entendons  nier  absolument  l'influence 
des  systèmes  vasculaire  et  surtout  nerveux  sur 
la  production  des  déviations  organiques  ;  ce  serait 
aller  au  delà  de  notre  pensée.  Nous  ne  compre- 
nons pas  cette  influence  de  la  même  manière  que 
Béclard ,  Lautli  et  Tiedemann ,  mais  nous  admet- 
tons cependant  qu'elle  s'exerce  dans  certaines  li- 
mites :  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  défaut 
d'accroissement  d'un  membre  d'ailleurs  bien  con- 
formé et  son  exiguïté  congénitale  peuvent  dépen- 
dre d'une  lésion  des  centres  nerveux.  Il  en  est  de 
même  des  rétractions  musculaires ,  qui  entraînent 
secondairement  diverses  modifications  dans  les  con- 
ditions anatomiques  du  squelette,  et  qui  ne  sont 
peut-être  point  étrangères  à  la  production  de  cer- 
taines anomalies  dans  lesquelles  il  y  a  écartement 
et  division  des  parties  qui  devraient  être  rappro- 
chées et  réunies.  En  admettant  avec  les  restric- 
tions que  nous  y  avons  apportées,  l'influence  du 
système  nerveux ,  la  difficulté  n'est  que  reculée  ; 
car  il  reste  toujours  à  comprendre  et  à  expliquer 
comment  se  produisent  les  altérations  des  parties 
constituantes  de  ce  système. 

Une  théorie  d'une  application  beaucoup  plus 
générale  et  plus  étendue  est  celle  des  arrêts  de 
formation  et  de  développement.  Entrevue ,  pour  un 
petit  nombre  de  cas  déterminés,  par  Harvey,  par 
Wolf  et  par  Haller,  indiquée  par  Autenrieth  le 
premier  comme  applicable  à  beaucoup  d'anoma- 
lies, elle  fut  particulièrement  appuyée  par  J.-F. 
Meckel ,  qui  en  établit  l'utilité  et  l'importance ,  et 
la  formula  en  comparant  les  monstres  à  des  états 
embryonnaires  et  fœtaux  transitoires.  Toutefois, 
comme  ce  savant  anatomiste  admettait  encore  les 
germes  primitivement  anormaux,  il  ne  put  s'élever 
jusqu'aux  arrêts  de  formation,  et  se  borna  à  recon- 
naître des  arrêts  de  développement.  Ces  idées  fu- 
rent adoptées  et  propagées  par  Tiedemann,  Otto, 
Blumenbach,  Béclard.  En  1821,  M.  Etienne 
Geoffroy  Saint-Hilaire  élargit  encore  la  théorie, 
en  faisant  intervenir  dans  l'explication  des  dévia- 
tions organiques,  non  pas  seulement  les  arrêts 
de  développement,  mais  aussi  les  arrêts  de  for- 
mation. Enfin  M.  Serres  lui  donna  à  la  fois  plus 
d'extension  et  de  précision,  en  établissant  la  loi  du 
développement  centripète ,  dans  laquelle  on  trouve 
la  clef  de  plusieurs  anomalies  jusque-là  inexpli- 
quées ou  mal  interprétées.  La  plupart  des  anato- 
mistes  modernes  abondèrent  dans  le  même  sens , 
et  la  théorie  des  arrêts  prit  définitivement  place 
dans  la  science,  avec  celle  des  excès  de  forma- 
tion et  de  développement  qui  lui  est  corrélative. 

Voici  de  quelle  manière  ces  théories  sont  au- 
jourd'hui comprises.  Dans  l'ordre  habituel,  les  or- 


ganes se  forment ,  comme  nous  l'avons  établi  plus 
haut ,  à  des  époques  qui  sont  variables  pour  cha- 
cun d'eux.  Ils  s'accroissent  ensuite,  et  de  plus  se 
modifient,  se  développent,  en  passant  par  une  sé- 
rie de  transformations  successives  et  déterminées  : 
doubles ,  pairs  et  latéraux  d'abord ,  en  vertu  de  la 
loi  de  symétrie;  puis  impairs,  médians  et  réunis 
par  leurs  parties  similaires ,  en  vertu  de  la  loi  de 
conjugaison  et  d'affinité.  Telle  est  la  règle,  telles 
sont  les  lois.  Elles  ne  fléchissent  pas  dans  les  cas 
d'anomalie;  rien  ne  se  fait  alors  qui  leur  soit  con- 
traire ;  mais  elles  sont  tantôt  entravées,  tantôt 
forcées  en  quelque  sorte  et  trop  énergiquement 
appliquées  ;  elles  manquent  ou  dépassent  leur  ef- 
fet ordinaire,  et  il  en  résulte  dans  le  premier 
cas  un  arrêt,  dans  le  second  un  excès  de  forma- 
tion ou  de  développement  ;  l'organe  s'arrête  à  l'un 
des  degrés  qui  précèdent  son  évolution  parfaite , 
ou  s'élève  au  delà  de  ce  dernier  terme. 

Les  anomalies  par  arrêt  sont  extrêmement  nom- 
breuses. En  définissant  la  monstruosité  l'état  per- 
manent d'une  formation  qui  n'aurait  dii  être  que 
passagère,  Béclard  tombait  certainement  dans 
l'exagération  ;  cependant  il  faut  reconnaître  que 
l'immense  majorité  des  déviations  organiques  peut 
recevoir  cette  explication. 

Les  arrêts  de  formation  sont  complets  ou  in- 
complets ,  mais  toujours  et  nécessairement  carac- 
térisés par  l'absence  de  parties  plus  ou  moins  con- 
sidérables. On  peut  citer  comme  exemples  l'absence 
totale  ou  partielle  du  vagin ,  du  rectum ,  de  la  cloi- 
son interventriculaire. 

Dans  les  arrêts  de  développement,  la  marche 
régulière  des  choses  étant ,  par  suite  de  causes 
que  nous  aurons  à  apprécier  plus  tard,  entravée 
dans  un  ou  plusieurs  organes,  tandis  qu'elle  n'est 
modifiée  en  rien  dans  tous  les  autres ,  il  en  résulte 
qu'on  trouve  des  organes  de  l'âge  embryonnaire 
mêlés  à  ceux  de  l'âge  fœtal  :  la  monstruosité  con- 
siste dans  la  présence  simultanée  de  deux  états, 
qui  ne  sont  pas  irréguliers  en  eux-mêmes ,  mais 
qui  ordinairement  ne  paraissent  que  l'un  après 
l'autre.  Il  y  a  donc  là ,  comme  l'a  si  bien  dit  Mon- 
taigne, quelque  chose  qui  est  contre  la  coutume; 
il  n'y  a  rien  qui  soit  contre  la  nature.  Ainsi  s'expli- 
quent la  persistance  de  certaines  ouvertures  et  de 
certains  conduits,  du  trou  de  Botal,  de  l'ouraque, 
du  canal  artériel ,  ou  au  contraire  les  imperfora- 
tions de  l'anus,  de  l'iris,  etc.  ;  la  duplication  ou  le 
cloisonnement  d'organes  médians  par  scission  ou 
plutôt  par  défaut  de  réunion,  comme  cela  se  voit 
pour  l'utérus  et  le  vagin;  les  fissures  des  lèvres,  de 
î'urèthre ,  de  la  vessie  et  de  la  paroi  abdominale; 
les  variétés  anatomiques  des  embranchements  vas- 
culaires  et  nerveux ,  remarquables  par  la  distri* 
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bution  normale  de  rextrémité  périphérique,  tandis 
que  les  variations  existent  au  point  d'insertion  de 
l'extrémité  opposée  sur  les  branches  principales. 

On  se  tromperait  beaucoup  si  l'on  croyait  que 
l'arrêt  de  développement  doit  avoir  pour  effet 
constant  et  indispensable  une  diminution  dans  le 
nombre  ou  le  volume  des  parties  sur  lesquelles 
porte  la  déviation.  La  persistance  du  thymus  est  un 
état  de  développement  moins  avancé  que  sa  dis- 
parition. La  scission  de  l'utérus  entraîne  la  dupli- 
cation de  cet  organe,  et  par  conséquent  une  aug- 
mentation ,  du  moins  apparente ,  dans  le  nombre 
des  parties  constituantes  du  corps.  Peut-être  con- 
vient-il également  de  citer  ici  comme  exemple  l'a- 
nomalie caractérisée  par  la  duplication  d'un  ou  de 
plusieurs  doigts. 

Les  déviations  organiques  par  excès  sont  loin 
d'être  aussi  fréquentes  que  les  précédentes.  L'ex- 
cès de  formation  consiste  dans  la  production  d'or- 
ganes surnuméraires  plus  ou  moins  analogues  aux 
organes  normaux  et  venant  s'ajouter  à  eux.  Les 
parties  dont  en  a  eu  occasion  d'observer  la  mul- 
tiplication sont  les  vertèbres,  les  côtes,  les  dents, 
les  mamelles,  certains  muscles.  Ce  mode  de  dé- 
viation est  du  reste  encore  plus  rare  qu'on  ne  le 
croyait  jadis ,  et  cela  se  conçoit  facilement ,  puis- 
que diverses  anomalies  caractérisées  par  la  dupli- 
cation apparente  des  organes  ne  sont  en  réalité, 
comme  nous  venons  de  l'indiquer  à  l'instant ,  que 
des  arrêts  de  développement. 

L'excès  de  développement,  nié  par  quelques 
personnes,  est  prouvé,  chez  les  animaux,  par 
l'ascension  anormale  de  la  moelle  dans  le  rachis 
et  l'absence  de  la  queue  dans  des  espèces  pri- 
vées ordinairement  de  cette  métamorphose,  une 
des  dernières  que  subisse  l'embryon  humain.  La 
jonction  ou  la  fusion  de  deux  ou  plusieurs  organes 
en  un  seul,  phénomène  qui  s'observe  chez  l'homme, 
doit  être  rapportée  au  même  principe.  Une  re- 
marque qui  n'a  pas  échappé  aux  observateurs, 
c'est  que  les  parties  les  plus  sujettes  à  se  con- 
fondre ne  sont  pas  celles  qui  se  touchent  à  l'état 
normal  :  beaucoup  de  parties  qui  sont  en  contact 
immédiat  ne  se  confondent  ou  ne  se  joignent  même 
jamais ,  et  d'autres  qui  sont  naturellement  sépa- 
rées ,  comme  les  yeux ,  les  oreilles ,  les  reins,  sont 
très-exposées  à  se  réunir.  Ces  faits ,  contraires 
aux  inductions  à  priori,  se  rattachent  à  ce  prin- 
cipe déduit  de  l'observation  et  consacré  sous  le 
nom  de  loi  d'affinité  ;  savoir,  que  les  réunions  en- 
tre les  parties  organisées  sont  d'autant  plus  faciles 
et  plus  intimes  que  les  parties  sont  plus  sembla- 
bles sous  le  double  rapport  de  leur  texture  et  de 
leur  disposition.  On  voit,  d'après  ce  qui  précède, 
que,  loin  d'augmenter,  le  nombre  des  organes  di- 
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minue  souvent  dans  les  cas  d'anomalie  par  excès 
de  développement. 

Si  l'on  j)ouvait  chez  l'homme  comparer  chaque 
anomalie  d'un  organe  à  la  période  embryonnaire 
correspondante  du  même  oiganc  et  démontrer  la 
similitude  des  deux  états,  ce  serait  une  preuve 
irrécusable  de  la  solidité  de  la  théorie  qui  vient 
d'être  exposée ,  et  il  n'y  aurait  aucune  objection  à 
à  articuler  contre  elle.  A  défaut  de  cette  démon- 
stration rigoureuse  qu'il  n'est  pas  toujours  possi- 
ble d'administrer,  on  a  invoqué  diverses  considé- 
rations, empruntées  tant  à  l'anatomie  humaine  qu'à 
l'anatomie  comparée,  et  qui,  sans  avoir  toute  la 
valeur  désirable ,  mettent  cependant  en  faveur  de 
la  théorie  une  certaine  somme  de  probabilités. 

1°  Les  déviations  organiques  portent  plus  sou- 
vent sur  les  organes  qui  se  forment  et  se  dévelop- 
pent tardivement  que  sur  ceux  qui  les  précèdent 
dans  l'ordre  du  développement.  Ainsi,  l'ombilic  et 
l'intestin ,  parties  formées  de  prime  abord ,  sont  les 
plus  constantes  de  toutes  ;  l'aorte  est  moins  sou- 
vent frappée  d'anomalie  que  le  cœur;  la  moelle 
aussi  moins  souvent  que  le  cerveau ,  et ,  quand  le 
centre  nerveux  est  altéré  dans  toute  son  étendue, 
les  lésions  de  la  moelle  sont  généralement  moins 
prononcées.  C'est  que  les  causes  d'anomalie  qui 
exercent  leur  action  sur  le  produit  de  la  concep- 
tion pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine, 
trouvant  les  organes  dont  il  s'agit  incomplets  ou  à 
peine  ébauchés,  ont  plus  de  prise  sur  eux  que  sur 
les  autres  qui  sont  déjà  parvenus  au  terme  ou 
près  du  terme  de  leur  évolution. 

2"  Par  la  même  raison,  les  portions  périphé- 
riques d'un  appareil  organique,  qui  se  montrent  et 
s'achèvent  les  premières ,  sont  plus  constantes  et 
moins  souvent  altérées  dans  leur  disposition  que 
les  parties  centrales ,  qui  sont  dans  des  conditions 
opposées.  Ainsi ,  dans  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
sanguins ,  qu'observons-nous  ?  fixité  et  régularité 
des  ramuscules  terminaux,  variabilité  des  rameaux, 
variabilité  plus  grande  des  branches  principales. 
A  chaque  pas ,  l'histoire  des  monstres  nous  mon- 
trera des  nerfs  bien  développés  avec  un  axe  céré- 
bro-spinal absent,  un  système  vasculaire complet, 
quoique  le  cœur  manque  entièrement. 

3°  Les  espèces  animales  sont  d'autant  plus  ex- 
posées aux  déviations  organiques,  qu'elles  occupent 
un  rang  plus  élevé  dans  l'échelle  zoologique.  Les 
trois  quarts  des  anomalies  connues  appartiennent 
aux  mammifères,  l'autre  quart  presque  entier  est 
fourni  par  les  oiseaux  ;  les  reptiles  et  les  pois- 
sons en  offrent  de  loin  en  loin  quelques  exemples; 
à  peine  pourrait-on  en  citer  un  ou  deux  dans  les 
classes  inférieures;  c'est-à-dire  que  la  fréquence 
des  anomalies  est  en  raison  directe  du  nombre  et 
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de  la  complication  des  organes  et  par  conséquent 
du  nombre  des  actes  de  formation  et  de  dévelop- 
pement que  chaque  être  doit  parcourir,  dans  les 
diverses  phases  de  son  évohition  complexe ,  pour 
passer  de  sa  simplicité  primitive  à  son  état  parfait 
et  définitif. 

4°  Il  est  des  déviations  qui  paraissent  plus  spé- 
cialement affectées  à  certaines  espèces  animales, 
et  cette  sorte  de  prédisposition  d'une  espèce  pour 
une  forme  déterminée  d'anomalie  est  souvent  dans 
un  rapport  fnippant  avec  quelque  donnée  de  l'or- 
ganisation :  le  cochon,  par  exemple,  qui  est  si 
remarquable  par  le  développement  de  son  grouin, 
est  de  tous  les  animaux  celui  chez  lequel  on  voit 
le  plus  souvent  la  monstruosité  cyclocéphalique , 
caractérisée  par  l'existence  d'un  appendice  en 
forme  de  trompe;  et,  dans  nulle  autre  espèce, 
cette  trompe  n'est  aussi  développée. 

5"  S'il  est  établi ,  comme  nous  l'avons  exposé 
précédemment ,  que  les  états  transitoires  par  les- 
quels passent  les  diverses  parties  du  corps  humain 
sont  représentés,  dans  les  espèces  inférieures,  par 
des  états  permanents  de  ces  mêmes  parties ,  n'est- 
il  pas  intéressant  de  rechercher  quels  rapports 
existent  entre  ces  formes  permanentes ,  qui  con- 
stituent des  variations  normales  et  par  arrêt  de  dé- 
veloppement du  type  animal,  et  les  anomalies,  qui 
en  sont  des  variations  anormales  ?  Si,  en  comparant 
de  cette  façon ,  non  pas  un  monstre  humain  à  un 
animal  inférieur,  ce  qui  serait  une  absurdité ,  mais 
les  anomalies  d'un  organe  ou  d'un  appareil  orga- 
nique aux  transformations  et  aux  dégradations  du 
même  organe  ou  du  même  appareil  dans  la  série, 
on  arrivait  à  démontrer  que  les  conditions  anato- 
miques  sont  semblables  de  part  et  d'autre ,  ne  se- 
rait-ce pas  démontrer  en  même  temps  c|ue  l'ano- 
malie ne  fait  que  reproduire  l'état  embryonnaire 
de  l'organe  affecté?  Ne  serait-ce  pas  établir  logi- 
quement ,  quoique  d'une  manière  indirecte,  que  les 
variations  normales  et  anormales  ont  une  seule  et 
même  origine  et  procèdent  l'une  comme  l'autre 
d'un  principe  commun ,  l'arrêt  de  développement  ? 
Or,  rien  de  plus  facile  à  constater  que  les  ressem- 
blances entre  les  anomalies  de  l'espèce  humaine  et 
l'état  normal  des  espèces  qui  lui  succèdent  dans  la 
série.  L'état  imparfait  des  pouces ,  l'atrophie  d'un 
ou  de  plusieurs  doigts ,  l'absence  de  la  conque  au- 
ditive, de  la  vésicule  biliaire,  des  vésicules  sémi- 
nales ,  l'existence  d'un  cloaque ,  d'une  fissure  la- 
biale, la  duplicité  de  la  matrice  et  du  vagin, 
dispositions  anormales  chez  l'homme ,  réalisent  au- 
tant de  conditions  normales  dans  plusieurs  espèces 
de  divers  groupes.  L'avortement  des  deux  paires 
de  membres  ou  d'une  seule  existe  régulièrement 
chez  les  serpents,  les  cétacés,  les  phoques,  etc. 


La  communication  des  cavités  du  cœur  est  nor- 
male chez  les  reptiles.  Il  n'est  pas  jusqu'à  ces  dé- 
viations si  graves  consistant  dans  l'absence  du 
cœur  et  de  la  moelle  épinière  qui  ne  se  retrouvent 
comme  conditions  naturelles  dans  les  classes  infé- 
rieures. 

Des  réflexions  du  même  genre  s'appliquent  aux 
anomalies  par  excès  de  développement.  En  effet, 
quoique  l'homme  occupe  le  degré  le  plus  élevé  de 
l'échelle  animale  et  l'emporte  sur  tous  les  êtres  de 
la  création  par  la  perfection  générale  de  son  orga- 
nisation, cependant  il  est  inférieur  aux  animaux 
par  le  degré  d'évolution  de  quelques-unes  de  ses 
parties  con.stituantes.  Ainsi,  le  système  pileux,  les 
dents ,  un  grand  nombre  d'os  et  de  muscles ,  peu 
développés  et  quelquefois  rudimentaires  chez 
l'homme,  sont  au  contraire  fort  développés  dans 
beaucoup  d'autres  espèces.  Eh  bien  !  l'accroisse- 
ment hypernormal  de  ces  muscles ,  de  ces  os ,  du 
système  pileux,  véritables  anomalies  par  excès 
chez  l'homme,  réalisent  chez  lui  les  conditions  nor- 
males d'animaux  qui  lui  sont  supérieurs  sous  ce 
rapport.  La  fusion  des  deux  reins  en  un  seul  est 
la  reproduction  de  ce  qui  a  lieu  chez  les  poissons 
et  plusieurs  oiseaux  aquatiques. 

6°  Le  parallèle  complet  et  circonstancié  de  la 
série  zoologique  et  de  l'ensemble  des  anomalies 
mène  à  cette  conclusion  que  les  variations  nor- 
males et  anormales,  parfaitement  comparables  les 
unes  aux  autres  quant  aux  régions ,  aux  appareils 
et  aux  organes  qu'elles  affectent  le  plus  souvent, 
se  correspondent  également  par  le  genre  de  modi- 
fication imprimé  à  ces  parties ,  ainsi  que  par  les 
limites  entre  lesquelles  se  renferment  les  altéra- 
tions ,  en  sorte  que ,  sous  tous  les  points  de  vue , 
ce  qui  est  vrai  de  la  variabilité  normale  de  l'or- 
ganisation l'est  aussi  de  sa  variabilité  anormale, 
et  réciproquement. 

La  théorie  qui  nous  occupe  est  séduisante  par 
sa  simplicité,  sa  vraisemblance  et  l'unité  qu'elle 
tend  à  établir  dans  l'étude  des  êtres  organisés  en 
faisant  ressortir  les  rapports  intimes  existant  entre 
la  série  des  âges  ou  série  embryogénique ,  la  série 
des  espèces  ou  série  zoologique,  et  la  série  des  ano- 
malies ou  série  tératologique,  et  en  formant  de  ces 
trois  divisions  importantes  d'une  même  science  un 
ensemble  harmonieux  dont  toutes  les  parties  s'é- 
clairent, se  complètent,  se  soutiennent,  et  se  for- 
tifient les  unes  par  les  autres.  Cependant ,  elle  a 
été  mise  en  doute  et  attaquée  par  plusieurs  méde- 
cins célèbres,  tels  que  MM.  Cruveilhier,  Velpeau, 
Ollivier  (d'Angers). 

Pour  être  autorisé  à  voir  dans  les  anomalies  des 
formes  transitoires  qui  se  sont  perpétuées ,  il  fau- 
drait, dit  M.  le  professeur  Cruveilhier,  démontrer 


DES  DÉVIATIONS  ORGANIQUES. 


le  scalpel  à  la  main  que  le  fœtus  passe  bien  réelU-- 
meiU  par  les  l'urines  indiquées  :  ur,  cette  déiiion- 
slratiou  n'a  pu  èire  faite  que  dans  un  petit  nombre 
de  cas.  On  vent  établir  une  thcoiie  générale  des 
formations  et  des  développements  anormaux  fondée 
sur  celle  des  formations  et  des  développemenls 
normaux;  on  ne  craint  pas  de  déduire  les  lois  té- 
ratologiques  des  lois  embryogeniques  :  mais  du 
inoins  a-t-on  mis  ces  dernières  au-dessus  de  toute 
contestation?  Possède-t-on  sur  les  premiers  phé- 
nomènes de  la  gestation,  sur  les  conditions  orga- 
niques du  très- jeune  embryon,  et  sur  ses  dévelop- 
pements initiaux,  les  notions  indispensables?  Il  n'en 
est  rien  :  l'observation  est  loin  de  nous  avoir  ap- 
pris à  cet  égard  tout  ce  que  nous  sommes  en  droit 
d'attendre  cl'elle;  la  science  de  l'embryogénie  est 
encore  peu  avancée  ;  si  quelques  points  sont  bien 
connus,  il  en  est  un  grand  nombre  sur  lesquels 
règne  encore  beaucoup  d'incertitude.  Dans  un  tel 
état  d'ignorance  sur  la  marche  nalurelle  du  déve- 
loppement organique ,  est-il  permis  de  rien  affir- 
mer touchant  les  déviations  de  ce  développe- 
ment? Toute  théorie  générale  édifiée  sur  une  base 
aussi  fragile  n'est- elle  pas  hypothétique,  et  le 
doute  n'est-il  pas  encore  le  parti  le  plus  sage? 

Ollivier  (d'Angers)  va  plus  loin,  car  il  conteste 
une  partie  des  faits  sur  lesquels  s'était  basé 
1\1.  Serres  pour  établir  sa  loi  du  développement 
centripète.  Il  n'admet  pas  qu'on  puisse  constater 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire 
l'existence  de  deux  demi-aortes ,  de  deux  demi- 
vessies,  de  deux  demi-larynx,  de  deux  demi-œso- 
phages; la  duplicité  du  rachis  même  ne  lui  paraît 
pas  prouvée.  Enfin,  il  ne  peut  comprendre  une  loi 
du  développement  centripète ,  sans  indication  pré- 
cise d'un  centre  fixe,  immuable,  auquel  se  rap- 
portent invariablement  les  progrès  du  développe- 
ment. 

De  toutes  ces  critiques,  ce  qui  nous  semble  res- 
sortir de  plus  évident,  c'est  que  la  théorie  des 
arrêts  n'est  pas  encore  suffisamment  démontrée 
dans  toutes  ses  parties.  Parmi  les  anomalies  aux- 
quelles elle  a  été  appliquée,  il  en  est  qui  dérivent 
incontestablement  d'un  arrêt  de  développement: 
telles  sont  l'oblitération  de  la  pupille,  la  persi- 
stance du  canal  artériel,  du  trou  de  Botal,  de  l'ou- 
raque,  des  artères  ombilicales,  de  la  communica- 
tion entre  les  cavités  péritonéale  et  vaginale. 
D'autres ,  parmi  lesquelles  nous  citerons  le  bec- 
de- lièvre,  les  hydropisies  eucéphalo-rachidienues 
avec  altération  plus  ou  moins  profonde  des  centres 
nerveux  et  de  leurs  enveloppes,  peuvent  donner 
lieu  et  ont  en  effet  donné  lieu,  comme  nous  le  ver- 
rons tout  à  l'heure,  à  des  contestations  et  à  des  in- 
terprétations diverses.  Il  serait  facile  enfin  d'en 
I. 
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citer  un  assez  grand  nombre  sur  l'origine  des- 
quelles règne  une  gi'andc  obscurité,  et  dont  le 
classement  réclame  de  nouvelles  recherches.  Peut- 
être  ces  recherches  auront-elles  pour  effet  de 
restreindre  dans  des  limites  plus  étroites  la  grande 
classe  des  déviations  par  arrêt,  mais  en  même 
temps  el  les  doinieront  plus  de  certitude  à  une  théorie 
qui  cadre  trop  bien  avec  les  faits  giînéraux  de 
l'anatomie  comparée  pour  qu'on  ne  doive  pas  dès 
à  présent  l'accepter  comme  la  plus  satisfaisante  et 
la  plus  généralement  applicable. 

Une  théorie  qu'on  a  plusieurs  fois  opposée  à  la 
précédente  est  celle  qui  consiste  à  considérer  les 
anomalies  comme  des  altérations  pathologiques 
dépendant  de  certaines  maladies  de  l'embryon  ou 
du  fœtus.  La  différence  qui  existe  entre  les  deux 
interprétations  est  très-grande.  Suivant  l'une,  les 
organes,  troublés  dans  leur  développement,  n'ar- 
rivent pas  au  terme  de  leur  évolution  ou  le  dé- 
passent, et,  suivant  l'autre,  leur  formation  et  leur 
développement  marchent  d'une  manière  régulière, 
jusqu'au  moment  où  la  maladie  vient  altérer  leur 
texture  et  détruire  l'œuvre  de  la  nature.  Le  bec- 
de-lièvre  et  l'atrophie  de  la  vessie  ont  été  rappor- 
tés à  ce  mode  de  formation,  et  nous  aurons  plus 
tard  à  examiner  les  arguments  relatifs  à  ces  cas 
particuliers;  mais,  parmi  les  anomalies  attribuées 
à  la  destruction  de  parties  déjà  organisées,  il  n'en 
est  pas  qui  aient  excité  plus  d'attention  et  qui  pa- 
raissent mieux  se  prêter  à  cette  explication  que 
celles  qui  affectent  les  centres  nerveux,  la  tête,  et 
le  rachis.  Haller,  Morgagni,  Meckel,  Dugès,  et 
d'autres  anatomistes  célèbres ,  ne  virent  dans  les 
altérations  quelquefois  si  profondes  de  ces  parties 
que  les  caractères  anatomiques  de  l'hydropisie  en- 
céphalo-rachidienne. 

Béclard,  l'un  des  partisans  les  plus  déclarés  de 
cette  doctrine ,  après  avoir  établi  la  fréquence  de 
l'hydropisie  chez  le  fœtus ,  ne  doute  pas  que  l'ac- 
cumulation de  liquide  dans  la  cavité  cérébro-spi- 
nale n'ait  pour  effets  directs  et  immédiats  la  dés- 
organisation  des   organes    délicats    qui  y  sont 
renfermés,  l'écartement  des  os  du  crâne,  la  hernie 
hydrencéphalique,  le  spina  bifida,  l'auencéphalie  ; 
il  pense  aussi  que  la  destruction  des  centres  ner- 
veux entraine ,  suivant  qu'elle  s'étend  au  cerveau , 
au  bulbe,  à  la  moelle  et  aux  racines  des  nerfs,  la 
perte  du  crâne  et  de  la  face,  l'atrophie  de  l'eth- 
moïde,  et  par  suite  la  confusion  des  orbites  et  la 
1  coalition  plus  ou  moins  complète  des  yeux,  l'ab- 
I  sence  du  diaphragme,  du  thorax,  des  membres.  A 
I  l'appui  de  son  opinion,  il  invoque  des  désordres 
1  anatomiques,  tels  que  plicatures  de  la  peau,  dé- 
l  bris  de  pièces  osseuses  et  de  matière  nerveuse, 
I  vestiges  qui  semblent  être ,  par  leur  situation  et 
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leur  constance,  des  preuves  inscrites  de  l'existence  ■ 
antérieure  des  parties  qui  ont  été  détruites.  Ces 
dernières  observations  ont  été  conlirmées  par  celles 
de  M.  le  professeur  Velpeau,  qui  a  trouvé  sur  des 
fœtus  encore  contenus  dans  la  matrice  des  lam- 
beaux de  membranes ,  et  des  portions  solides  de  la 
tête  ramollies,  frappées  d'une  sorte  de  gangrène , 
et  incomplètement  séparées  des  parties  vivantes. 

Bien  que  la  théorie  des  arrêts  rende  sufiisam- 
ment  compte  des  anomalies  indiquées  par  Béclard, 
il  n'est  cependant  pas  impossible  que  la  sécrétion 
anormale  de  sérosité  joue  un  rôle  dans  la  produc- 
tion de  quelques-unes  d'entre  elles ,  spécialement 
de  la  pseudencéphalie ,  qui  reconnaît  souvent  des 
causes  occasionnelles  parfaitement  appréciables, 
dont  l'action  s'est  exercée  du  troisième  au  qua- 
trième mois  de  la  gestation,  c'est-à-dire  à  une 
époque  où  déjà  le  cerveau  était  formé.  Quant  à 
l'anencéphalie ,  racéphalie,rotocéphalie,  lacyclo- 
cépbalie,  avec  atrophie  ou  absence  du  thorax,  du 
diaphragme,  des  membres,  il  est  absolument  im- 
possible d'en  expliquer  la  formation  par  la  seule 
influence  de  l'hydropisie  et  même  par  la  destruc- 
tion des  centres  nerveux.  Comment  concilier  d'ail- 
leurs l'existence  d'une  maladie  qui  produirait  de 
pareils  ravages  avec  l'état  de  bonne  santé  et  d'em- 
bonpoint qu'on  observe  habituellement  chez  les 
fœtus  porteurs  des  déviations  organiques  dont  il 
s'agit  en  ce  moment?  C'est  qu'en  effet  les  lésions 
pathologiques  ne  peuvent  que  rarement  produire 
toutes  seules  des  anomalies  ;  mais  elles  contribuent 
souvent  à  leur  production,  en  combinant  leur  action 
avec  le  mouvement  de  formation  et  de  développe- 
ment organique,  et  en  jouant  le  rôle  de  causes  per- 
turbatrices qui  entravent  ou  dérangent  ce  mouve- 
ment. 

Il  est  encore  un  certain  nombre  de  déviations 
organiques  qui  ne  rentrent  dans  aucune  des  caté- 
gories indiquées  jusqu'ici ,  et  qu'on  ne  peut  expli- 
quer ni  par  des  arrêts  ou  des  excès  de  formation, 
d'accroissement ,  ou  de  développement,  ni  par  des 
influences  pathologiques.  Telles  sont  les  hétéro- 
taxies,  pour  lesquelles  M.  Serres  a  proposé,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin,  une  ibéorie  déduite 
de  principes  d'organogénésie  moins  généraux  que 
ceux  qui  ont  été  exposés  précédemment. 

Les  monstruosités  composées,  qui  nous  ont  peu 
occupé  jusqu'ici,  n'ont  pas  été  comprises  de  la  même 
façon  par  tous  les  auteurs.  Après  leur  avoir  ap- 
pliqué la  doctrine  des  germes  originellement  mon- 
strueux ,  on  a  cherché  la  raison  de  leur  formation 
dans  la  duplication  primitive  du  système  nerveux 
ou  dans  la  multiplication  insolite  des  vaisseaux  ar- 
tériels; mais  ces  théories,  vicieuses  en  elles-mêmes, 
ne  conviendraient  d'ailleurs  au  cas  actuel  qu'à 


la  condition  de  considérer  les  monstres  composés 
comme  des  êtres  primitivement  simples,  altérés  seu- 
lement par  suite  du  développement  de  parties  sur- 
numéraires :  or,  c'est  là  une  manière  de  voir  qui 
n'est  point  d'accord  avec  l'observation.  Examinez 
de  véritables  monstres  par  excès,  c'est-à-dire  des 
monstres  unitaires  caractérisés  par  la  production 
anormale  de  parties  surajoutées,  celles-ci  se  con- 
fondent en  quelque  sorte  dans  l'organisation  du 
sujet,  et  semblent  entrer  comme  éléments  dans  la 
composition  d'un  de  ses  appareils.  En  est-il  de 
même  ici?  Nullement.  Dans  les  cas  les  plus  obs- 
curs de  monstruosité  composée ,  les  parties  surnu- 
méraires, si  réduites  qu'on  les  suppose ,  conservent 
une  existence  propre  et  distincte  sous  le  rapport 
anatomique  et  physiologique,  ne  prennent  point 
rang  parmi  les  organes  du  sujet  principal ,  et  repré- 
sentent ,  non  une  fraction  ou  une  dépendance  de 
ce  sujet,  mais  bien  un  individu  particulier  et  re- 
connaissable.  Il  est  des  cas  oii  la  duplicité  primi- 
tive du  produit  est  bien  plus  manifeste  encore ,  et 
où  les  deux  êtres  composants ,  parfaits  quant  à  la 
forme ,  au  volume ,  au  nombre  et  à  la  disposition 
des  organes,  ne  sont  monstrueux  que  par  leur 
union  et  par  un  léger  désordre  au  voisinage  des 
parties  par  lesquelles  ils  se  confondent.  La  fusion 
est  donc  là  le  fait  principal.  Il  y  a  bien  réellement 
union  vicieuse  de  deux  ou  plusieurs  germes ,  et 
non  pas  anomalie,  monstruosité  par  excès,  chez  un 
fœtus  unique. 

Déjà  Lémery  avait  émis  et  soutenu  cette  opi- 
nion devant  l'Académie  des  sciences,  et  il  avait  de 
plus  avancé  que  la  réunion  des  germes  a  lieu  d'une 
manière  en  quelque  sorte  passive  et  fortuite ,  par 
suite  de  la  pression  mécanique  qu'exercent  sur 
eux  les  parois  d'un  utérus  irritable  ou  trop  étroit  ; 
mais  il  fut  réfuté  avec  vivacité  et  avec  une  appa- 
rence de  raison  par  Winslow,  c]ui ,  confondant  les 
deux  parties  de  la  proposition,  nia  la  première, 
c'est-à-dire  la  duplicité  des  germes ,  parce  que  la 
seconde  ne  lui  paraissait  pas  soutenable,  et  qu'il  ne 
pouvait  admettre  pour  des  produits  aussi  réguliers 
un  mode  de  formation  qui  échappe  à  toute  espèce 
de  règle,  et  qui  devrait,  s'il  était  réel,  amener 
des  monstres  unis  ou  confondus  de  mille  façons 
différentes  et  imprévues. 

Les  progrès  récents  de  la  science ,  en  dévoilant 
le  mécanisme  et  les  lois  de  cette  classe  de  dévia- 
tions ,  ont  permis  de  répondre  victorieusement  sur 
tous  les  points  au  célèbre  adversaire  de  Lémery. 
De  l'analyse  et  de  la  comparaison  des  faits  résulte 
que,  dans  tout  monstre  double,  les  deux  êtres 
composants  sont  unis  ou  confondus  par  des  faces 
similaires  de  leurs  corps  et  par  des  organes  ana- 
logues. Les  choses  se  passent  donc  entre  les  deux 
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embryons  de  la  même  façon  qu'entre  les  deux  moi- 
tiés d'un  seul ,  de  la  même  façon  qu'entre  deux  or- 
ganes latéraux  qui  se  confondent  anormaiement , 
c'est-à-dire  qu'il  y  a  là  une  confirmation  et  une 
sorte  d'extension  de  cette  loi  d'affinité,  en  veitu 
de  laquelle  les  parties  identiques  se  confondent 
lorsqu'elles  se  trouvent  d'ailleurs  dans  des  condi- 
tions favorables.  Dans  le  cas  actuel,  les  conditions 
nécessaires  sont  que  les  deux  êtres  en  voie  de  for- 
mation se  trouvent  dans  une  situation  déterminée 
l'un  par  rapport  à  l'autre  à  une  certaine  période 
de  leur  développement.  Ainsi,  quand  le  dos  d'un  des 
embryons  correspondra  à  l'un  des  flancs,  à  la  tête , 
au  bassin  ou  à  l'abdomen  de  l'autre,  l'uniou  ne 
pourra  avoir  lieu;  s'ils  sont  au  contraire  opposés 
côté  à  côté,  s'ils  sont  dos  à  dos,  ou  s'ils  se  regardent 
face  à  face ,  et  sont  eu  même  temps  dirigés  dans 
le  même  sens,  l'union  sera  possible. 

On  ne  peut  se  dissiamler  que  cette  explication 
ne  fournit  aucune  notion  positive  sur  la  nature  de 
la  force  en  vertu  de  laquelle  tendent  à  se  réunir 
les  parties  similaires  ;  c'est ,  ainsi  que  Ta  judicieu- 
sement remarqué  M.  Isidore  Geoliioy  Saint-Hi- 
laire ,  une  formule  embrassant  en  elle  les  faits  par- 
ticuliers, fondée  sur  un  aperçu  abstait  de  la  cause, 
sans  détermination  de  cette  cause  même.  Cette 
dernière  partie  de  la  question  est  précisément  celle 
qu'ont  essayé  de  résoudre  MM.  Coste  et  Delpech 
dans  un  mémoire  adressé  en  1832  à  l'Académie 
des  sciences,  et  resté  jusqu'à  présent  inédit. 
Suivant  ces  babiles  physiologistes ,  l'existence  de 
courants  électriques  dirigés  dans  le  même  sens  chez 
les  embryons  placés  parallèlement  et  opposés  par 
des  faces  homologues  de  leur  corps  explique  leur 
réunion,  tandis  que  Fisolemeut  constant  des  em- 
bryons qui  offrent  la  disposition  contraire  trouve 
sa  cause  dans  la  direction  opposée  des  courants 
électriques  qui  les  parcourent.  Tout  se  ramènerait 
donc ,  en  dernière  analyse ,  à  une  nouvelle  appli- 
cation des  belles  lois  électro- dynamiques  d'Ampère. 
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Causes  des  déviations  organiques. —  Après 
avoir  établi  que  les  êtres  anormaux,  crées  par 
l'acte  fécondateur  selon  les  règles  communes,  sont 
ultérieurement  affectés  de  déviations,  dont  nous 
avons  essayé  de  déterminer  les  lois ,  et  qui  tien- 
nent à  des  troubles  survenus  accidentellement  dans 
le  cours  du  développement ,  il  nous  reste  actuelle- 
ment à  rechercher  quelles  sont  les  causes  de  ces 
troubles. Or,  elles  se  divisent  en  prochaines,  qui  ré- 
sident dansl'embryon  et  ses  enveloppes,  et  éloignées 
ou  efficientes,  cjui  se  rapportent  aux  parents. 

1"  Causes  prochaines.  —  L'ovologie  est  en- 
core trop  peu  avancée  pour  qu'on  puisse  atteindre  à 
une  théorie  générale,  mais  ou  peut  dès  à  présent 


poser  quelques  jalons  qui  serviront  peut-être  plus 
tard  à  constituer  une  doctrine.  Parmi  les  circon- 
stances qui  peuvent  être  considérées  comme  tendant 
à  modifier  les  formations  ou  au  moins  les  développe- 
ments futurs  des  organes ,  les  principales  sont  les 
inégalités  dans  la  nutrition  de  l'embryon,  les  posi- 
tions vicieuses  qu'il  affecte  dans  l'utérus,  les  alté- 
rations dont  ses  membranes  peuvent  être  le  siège, 
les  modifications  survenues  dans  la  quantité  ou 
dans  les  qualités  des  eaux  de  l'amnios,  les  mala- 
dies auxquelles  le  fœtus  est  exposé  dans  le  cours 
de  la  vie  intra-utéi'ine. 

M.  Geoffroy  Saint -Hilaire  attache  une  très- 
grande  importance  aux  adhérences  qui  s'établissent 
accidentellement  chez  le  jeune  embryon  entre  une 
ou  plusieurs  de  ses  parties  constituantes  et  le  pla- 
centa ou  les  membranes  de  l'œuf.  Qu'une  mère, 
dit-il ,  éprouve  dans  les  premiers  temps  de  la  ges- 
tation une  violente  secousse  physique  ou  morale; 
que  cet  événement  provoque  une  vive  et  subite 
contraction  dn  système  musculaire  et  en  même 
temps  de  l'utérus;  que  les  membranes  fœtales  se 
trouvent  ainsi  tout  à  coup  resserrées ,  et  qu'il  en 
résulte  une  légère  dilacéi'ation ,  deux  phénomènes 
pourront  survenir,  savoir  :  l'écoulement  d'une  par- 
tie des  eaux  amniotiques ,  puis  l'union  des  lèvres 
de  la  petite  plaie  des  membranes  avec  le  point 
correspondant  du  corps  de  l'embryon.  De  celte 
adhérence  résultent  des  lames  qui  nuisent  au  dé- 
veloppement régulier  du  fœtus ,  en  le  tenant  fixé 
dans  une  position  anormale ,  eu  exerçant  sur  les 
parties  des  tiraillements  qui  changent  leurs  rap- 
ports ou  empêchent  leur  union  avec  les  parties  si- 
milaires, en  troublant  la  circulation  et  gênant  la 
nutrition,  au  moins  dans  les  parties  superficielles. 
Ce  système,  qui  se  concilie  parfaitement  avec  la 
théorie  des  arrêts,  n'est  d'ailleurs  applicable  qu'à 
certaines  anomalies  :  telles  sont  les  fissures  et  di- 
visions congénitales ,  les  hernies  dont  les  enve- 
loppes ou  les  organes  composants  sont  fixés  par 
quelque  bride  aux  membranes  ou  au  placenta,  etc. 
Les  adhérences  paraissent,  dans  certains  cas,  oc- 
casionnées par  une  inflammation  superficielle.  Leur 
influence  ne  se  borne  pas  à  la  production  des  mon- 
struosités simples  :  elles  jouent  aussi  un  rôle  dans 
la  formation  des  monstruosités  doubles ,  et  l'adhé- 
rence de  deux  fœtus  a  également  pour  effet  d'en- 
traver le  développement  des  parties  au  niveau 
desquelles  la  réunion  s'est  établie. 

2°  Causes  efficientes.  —  On  vit  longtemps 
régner  parmi  les  hommes,  au  sujet  des  causes  des 
monstruosités,  les  idées  les  plus  extravagantes. 
Tantôt  c'était  la  Divinité  qui  intervenait  d'une  ma- 
nière directe  dans  la  création  des  monstres,  et 
lançait  sur  la  terre  ces  êtres  surnaturels  pour  ef- 
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l'rayer  les  nations  et  leur  présager  des  événements 
funestes  ;  tantôt  c'était  le  démon  qui ,  par  une  opé- 
ration diabolique,  cl)an}>eait  la  semence  de  l'homme 
en  ceiie  de  quelque  animal  inférieur,  faisait  pa- 
raître monstrueux,  un  enfant  bien  conformé,  ou 
substituait  à  un  enfant  ordinaire  un  monstre  ap- 
porté d'ailleurs;  d'autres  fois,  l'origine  du  produit 
monstrueux  était  rapportée  au  commerce  criminel 
de  l'homme  avec  la  brute.  Ces  imaginations  ridi- 
cules ,  qui  ont  eu  quelquefois  pour  conséquences 
d'injustes  persécutions  exercées  contre  les  malheu- 
reux parents  qui  ont  engendré  des  monstres ,  ont 
depuis  longtemps  disparu  devant  les  progrès  de  la 
raison  humaine,  et  leur  souvenir  instructif  inté- 
resse plus  aujourd'hui  le  philosophe  curieux  d'étu- 
dier la  marche  de  l'esprit  que  le  médecin  appliqué 
à  la  solution  des  questions  d'organogénésie  téra- 
tologique. 

Les  causes  plus  ou  moins  rationnelles  assignées 
à  la  production  des  anomalies  se  partagent  en  deux 
ordres ,  suivant  qu'elles  agissent  au  moment  même 
de  la  conception  ou  qu'elles  n'exercent  leur  action 
que  plus  tard  pendant  que  le  germe  fécondé  grandit 
et  se  développe  dans  le  sein  de  sa  mère. 

Dans  le  premier  ordre  de  causes  figurent  des 
circonslances  dont  l'existence  est  douteuse  et  sur 
l'intervention  desquelles  on  n'a  même  pas  une  en- 
tière certitude.  Telles  sont  les  altérations  ad- 
mises sans  preuves  dans  l'état  de  la  liqueur  sé- 
minale, trop  rare,  trop  abondante,  imparfaite, 
dégénérée ,  l'existence  d'une  maladie  de  l'utérus  ou 
du  flux  menstruel  au  moment  de  la  concepîion,  la 
débilité  des  parents.  En  ce  qui  touche  celte  der- 
nière condition,  l'expéiience  semble  peu  d'accord 
avec  la  théorie;  car  c'est  un  fait  assez  générale- 
ment observe,  que  les  femmes  qui  donnent  le  jour 
à  des  êtres  monstrueux  jouissent  d'une  bonne  santé 
et  ont  eu  déjà  une  ou  plusieurs  grossesses. 

Les  anomalies  se  transmettent-elles  des  parents 
aux  enfants?  C'est  là  nne  question  à  laquelle  il 
serait  impossible  de  répondre  d'une  manière  abso- 
lue. Parmi  les  êtres  anomaux,  il  en  est  qui,  man- 
quant d'organes  génitaux  ou  n'en  ayant  que  d'in- 
complets, sont  incapables  de  se  reproduire;  d'autres 
qui,  pourvus  des  organes  sexuels,  ne  sont  pas 
viables  ou  n'ont  qu'une  puberté  imparfaite  et  sont 
impuissants  :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  nains ,  les 
géants,  les  albinos.  Ceux-ci  exclus,  reste  un  assez 
grand  nombre  d  individus  qui  sont  aptes  à  se  re- 
produire et  qui  se  sont  reproduits,  soit  qu'ils  ap- 
partinssent à  l'un  ou  à  l'autre  sexe.  Or,  de  ces  in- 
dividus appelés  à  avoir  de  la  postérité,  les  uns 
offraient  des  exemples  de  monstruosités  doubles, 
les  autres  étaient  affectés  de  monstruosités  simples 
ou  seulement  de  vices  de  conformation.  Les  pre- 


miers ont  eu  des  enfants  normalement  conformés, 
et  ce  résultat  pouvait  être  prévu ,  puisque,  sauf  le 
cas  exceptionnel  d'appareil  génital  appartenant  à 
la  fois  aux  deux  êtres  réunis,  c'est  un  seul  des  ap- 
pareils génitaux,  et  par  conséquent  un  seul  des  êtres 
composants ,  qui  accomplit  l'acte  générateur  et  est 
susceptible  de  transmettre  ses  qualités  au  produit. 
Les  seconds  au  contraire  ont  souvent  légué  à  leurs 
enfants ,  avec  les  traits  de  leur  visage ,  avec  leur 
caractère  et  leur  constitution ,  les  anomalies  dont 
ils  étaient  eux-mêmes  affligés,  et  cet  héritage  a 
passé  indifféremment  du  père  ou  de  la  mère  aux 
enfants  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe.  Ce  résultat 
n'est  point,  au  reste,  rigoureusement  nécessaire  : 
des  êtres  anomaux  peuvent  donner  naissance  à  des 
produits  parfaitement  réguliers  ;  d'un  autre  côté , 
des  individus  bien  conformés  ont  vu  renaître  dans 
leurs  descendants  un  vice  de  conformation  de  fa- 
mille qui  avait  sauté  une  ou  plusieurs  générations. 
Parmi  les  déviations  organiques  dont  on  a  le  plus 
souvent  constaté  l'hérédité,  on  peut  dter  le  bec- 
de-lièvre  ,  l'hypospadias ,  la  polydactylie ,  l'ectro- 
dactylie,rectroniélie,  etc. 

Indépendamment  de  toute  influence  héréditaire, 
certains  individus  parfaitement  réguliers  et  nor- 
maux ont  une  sorte  de  prédisposition  à  procréer 
des  êtres  anormaux,  comme  d'autres  à  engendrer 
des  jumeaux  ou  des  sujets  maladifs.  C'est  ainsi 
qu'on  a  vu  des  mères  bien  conformées  donner  le 
jour,  à  chacune  de  leurs  couches,  à  un  nain, à  un 
géant,  à  un  albinos.  La  naissance  d'un  premier  sujet 
anomal  doit  donc  être  prise  en  sérieuse  considéra- 
tion ,  et  regardée  comme  un  indice  souvent  exact 
de  ce  qui  arrivera  aux  accouchements  suivants. 

Les  causes  du  second  ordre,  c'est- à-dii"e  celles 
qui  agissent  après  la  conception  et  portent  le  trou- 
ble dans  le  cours  d'abord  régulier  du  développe- 
ment embryonnaire,  sont  beaucoup  plus  impor- 
tantes que  celles  dont  il  vient  d'être  question.  Nous 
ne  parlerons  pas  de  la  superfétation ,  de  la  pré- 
sence d'une  môle  dans  l'utérus,  de  l'étroitesse  de 
cet  organe  ou  de  son  irritabilité  exagérée,  toutes 
circonstances  sur  l'influence  desquelles  nous  savons 
peu  de  chose  ;  mais  nous  devons  entrer  dans  quel- 
ques développements  à  l'occasion  des  violences 
extérieures  excercées  sur  la  femme  enceinte ,  des 
secousses  morales  auxquelles  elle  est  exposée,  et 
surtout  de  la  part  qu'on  pi'ête  à  son  imagination 
dans  la  production  des  anomalies. 

Il  est  peu  d'hypothèses  qui  aient  eu  pi  us  de  vogue 
et  qui  comptent  encore  aujourd'hui  plus  de  partisans, 
au  moins  parmi  les  gens  du  monde ,  que  celle  qui 
consiste  à  expliquer  les  difformités  de  l'enfant  par 
les  impressions  qu'a  ressenties  la  mère  durant  sa 
grossesse.  Suivant  cette  opinion,  si  la  vue  ouseu- 


lemeot  la  pensée  d'une  femme  enceinte  s'arrête 
quelque  temps  sur  un  objet,  si  surtout  cet  objet 
lui  inspire  du  dégoût ,  de  la  crainte ,  et  bien  plus 
encore  si  elle  le  désire,  il  pourra  arriver,  et  il 
arrivera  fréquemment ,  que  quelque  détail  de  la 
conformation  de  l'enfant  rappelle  ou  reproduise 
la  forme ,  l'arrangement ,  la  couleur  de  ce  même 
objet  ou  de  quelqu'une  de  ses  parties. 

Les  observations  citées  en  faveur  de  cette 
croyance  forment  nne  masse  imposante,  et  parmi 
elles  quelques-unes  semblent  tellement  concluantes 
que  l'on  est  tenté  d'accorder  à  l'imagination  de  la 
mère  une  influence  réelle  sur  la  production  de  la 
difformité  :  mais ,  d'une  part ,  il  y  a  un  nombre 
infini  de  femmes  qui  mettent  au  monde  des  enfants 
bien  conformés,  malgré  les  tristes  présages  de  leur 
imagination;  d'autre  part,  combien  de  fœtus  atteints 
d'anomalies ,  quoique  rien  n'ait  pu  faire  prévoir  ce 
fâcheux  événement ,  et  que  jamais  la  mère  n'ait 
éprouvé  le  trouble  moral ,  l'émotion  prophétique  ! 

Dans  les  cas  mêmes  où  l'on  peut  invoquer  le 
souvenir  de  quelque  événement  qui  a  vivement 
impressionné  la  mère  et  lui  a  inspiré  la  prévision 
et  la  crainte  d'un  résultat  qui  s'est  malheureuse- 
ment réalisé  plus  tard,  l'observateur  attentif  ne 
trouve  le  plus  souvent  qu'un  rapport  fortuit  entre 
deux  faits  indépendants  l'un  de  l'autre,  qu'une  de 
ces  coïncidences  extraordinaires  qui  frappent  et 
séduisent  le  vulgaire,  ami  du  merveilleux.  Veut- 
on  un  exemple  de  ce  genre  de  surprise  contre  la- 
quelle uu  médecin  doit  savoir  se  tenir  en  garde , 
on  le  trouvera  dans  le  fait  suivant  emprunté  à 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Une  femme  sur 
le  point  d'accoucher  annonce  positivement  que  son 
enfant  doit  naître  affecté  d'un  bec-de-lièvre.  Cette 
prédiction  ne  fut  prise  d'abord  que  pour  la  fantai- 
sie maladive  d'une  imagination  troublée  ;  mais  elle 
se  vérifia  au  grand  étonnement  des  assistants ,  et 
tous,  sans  excepter  l'accoucheur,  restèrent  dès 
lors  convaincus  avec  la  mère  que  la  vue  d'un  lièvre 
écorché  qui  s'était  offert  à  ses  regards  vers  le  mi- 
lieu de  sa  grossesse  avait  causé ,  chez  le  fœtus 
qu'elle  portait ,  la  fissure  labiale  dont  il  était  né 
affecté.  Cependant  il  est  évident  qu'aucun  rapport 
n'existe  et  ne  saurait  jamais  exister  entre  la  vive 
émotion  morale  que  la  vue  d'un  lièvre  écorché  a 
pu  occasionner  à  une  femme,  enceinte  déjà  de 
quatre  mois  et  demi ,  et  la  formation  chez  son  en- 
fant d'un  bec- de- lièvre,  anomalie  dont  la  produc- 
tion n'est  possible  que  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie  embryonnaire ,  c'est-à-dire  bien  avant  l'é- 
poque de  la  grossesse  à  laquelle  était  parvenu  le 
sujet  de  l'observation. 

Un  fait  qui  vient  encoi'e  à  l'appui  de  la  thèse 
que  nous  soutenons,  c'est  que  certaines  anomalies. 
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telles  que  le  bec-de-lièvre  et  les  taches  méla- 
niques  congénitales,  s'observent  aussi  sur  les  ani- 
maux ;  mais,  s'il  parait  démontré  que  les  écarts 
d'imagination  de  la  mère  demeurent  sans  influence 
sur  l'organisation  du  produit ,  on  ne  pourrait  pas 
affirmer  qu'il  en  fût  de  même  des  impressions  mo- 
rales vives  et  subites.  Une  frayeur  extrême,  la 
nouvelle  d"un  événement  désastreux,  ont  plus  d'une 
fois  altéré  la  santé  de  la  mère  et  troublé  la  marche 
de  la  grossesse,  et  l'on  a  vu  naître,  à  la  suite  de 
ces  funestes  commotions,  des  monstres  pseudencé- 
phaliens  et  anencéphaliens. 

Les  violences  physiques,  tels  que  chocs,  se- 
cousses ,  ébranlements ,  jouent  dans  la  production 
des  anomalies  un  rôle  encore  plus  actif  que  les 
émotions  morales.  Cette  partie  de  l'étiologie  a 
été  singulièrement  éclairée  par  les  travaux  de 
MM.  Etienne  et  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
Les  expériences  multipliées  auxquelles  ces  savants 
professeurs  ont  soumis  les  œufs  d'oiseaux  dé- 
montrent qu'on  peut  presque  à  volonté  créer  des 
anomalies  chez  ces  animaux,  en  troublant  de  di- 
verses manières  leur  développement  pendant  les 
premiers  jours  de  l'incubation.  Elles  ont  de  plus 
appris  que  l'époque  à  laciuelle  agissent  les  causes 
perturbatrices  n'est  pas  indifférente  :  ainsi,  les  per- 
turbations exercées  dès  le  début  de  la  formation, 
dans  un  moment  où  la  matière  organique  n'a  encore 
pris  aucune  forme  déterminée ,  font  avorter  com- 
plètement l'être,  l'arrêtent,  le  retardent  dans  son 
développement ,  ou  le  rendent  nain ,  mais  ne  pro- 
duisent jamais  de  monstruosités.  Pour  que  ce  ré- 
sultat soit  obtenu,  il  faut  expérimenter  plus  tard, 
lorsque  déjà  le  développement  est  commencé  et 
qu'il  existe  à  la  fois  des  parties  en  voie  de  for- 
mation et  d'autres  parvenues  à  un  degré  de  dé- 
veloppement assez  avancé  pour  qu'elles  échappent 
plus  ou  moins  complètement  aux  influences  diri- 
gées contre  l'embryon. 

Les  observations  recueillies  sur  des  individus 
appartenant  à  l'espèce  humaine  sont  parfaitement 
d'accord  avec  les  résultats  de  ces  expériences. 
1"  On  possède  un  assez  grand  nombre  d'exemples 
bien  constatés  de  produits  monstrueux  nés  de  mères 
dont  la  grossesse,  jusque-là  régulière,  a  été  trou- 
blée tout  à  coup  à  l'occasion  d'une  maladie  aiguë, 
d'une  impression  morale  vive,  d'une  chute,  d'un 
choc  sur  l'abdomen ,  et  traversée  par  des  douleurs 
abdominales,  des  pertes  de  sang,  ou  l'écoulement 
d'une  certaine  quantité  de  liquide  amniotique. 
2"  On  a  remarqué  depuis  longtemps  que  la  plupart 
des  monstres  sont  fournis  par  des  femmes  de  la 
classe  pauvre ,  qui  sont  obligées  de  travailler  et 
exposées  à  des  mauvais  traitements  pendant  le 
cours  de  leur  grossesse,  et  surtout  par  celles  qui 
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ne  sont  pas  mariées,  sans  doute  à  cause  des  cha- 
grins et  des  inquiétudes  qui  les  dévorent,  de  la 
compression  qu'elles  exercent  sur  leur  ventre  dans 
Je  but  de  dissimuler  leur  état  et  de  cacher  leur 
faute,  entin  des  tentatives  d  avortement  auxquelles 
elles  ont  quelquefois  le  malheur  de  se  soumettre. 

C'est  principalement  aux  déviations  organiques 
de  l'encéphale  que  conduisent  les  perturbations 
mécaniques  de  la  gestation,  et  la  théorie,  éclairée 
de  l'observation,  a  atteint  un  degré  de  certitude  et 
de  précision  tel  qu'il  est  aujourd'hui  possible  de 
déterminer,  du  moins  très-approximativement,  l'é- 
poque à  laquelle  les  influences  fatales  doivent 
s'exercer  pour  amener  telle  ou  telle  anomalie. 
Ainsi,  c'est  du  troisième  au  quatrième  mois,  quand 
déjà  l'encéphale  est  formé,  que  doivent  agir  les 
causes  perturbatrices  pour  produire  les  monstruo- 
sités pseudencéphaliques.  Si  l'accident  survient 
plus  tôt,  vers  deux  mois  par  exemple,  il  en  résultera 
une  anencéphalie.  Le  cas  sera  donc  d'autant  plus 
grave  que  la  cause  productrice  se  rapprochera 
davantage  de  l'époque  de  la  conception,  c'est-à- 
dire  en  d'autres  termes  que  les  effets  produits  se- 
ront d'autant  plus  marqués  que  l'agent  perturba- 
teur aura  trouvé  un  organisme  moins  avancé  et 
plus  facile  à  déranger  dans  son  évolution.  Ces  pro- 
positions seront  rendues  à  la  fois  plus  claires  et  plus 
évidentes  par  la  citation  d'un  fait  remarquable  du 
à  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

«Une  femme  de  la  classe  pauvre  donna  nais- 
sance, dans  sa  première  couche,  à  un  enfant  nos- 
encéphale  que  l'on  voulut  bien  conlier  à  l'examen 
de  mon  père  et  de  moi. 

«A  nos  questions  sur  les  circonstances  de  la 
grossesse,  il  fut  répondu  que  la  mère  avait  été  in- 
terrogée ,  et  qu'aucune  circonstance  remarquable 
ne  s'était  présentée;  seulement,  le  père  avait  un 
œil  malade  et  extrêmement  saillant  :  fait  sur  lequel 
un  vieux  médecin ,  présent  à  notre  examen ,  n'hé- 
sita pas  à  combiner  aussitôt  un  système  d'explica- 
tion, en  se  fondant  sur  la  saillie  très-grande  aussi 
des  yeux  des  nosencéphales.  Mon  père,  non-seule- 
ment rejeta  aussitôt  ce  système  peu  rationnel,  mais 
ajouta ,  fort  de  ses  observations  antérieures ,  que 
la  mère  avait  dû,  et  vraisemblablement  dans  le 
cours  du  quatrième  mois,  ou  faire  une  chute  ou 
recevoir  un  choc  sur  l'abdomen. 

«A notre  prière,  on  voulut  bien  alors  aller  vé- 
rifier, par  un  nouvel  interrogatoire,  l'exactitude  de 
cette  assertion.  La  mère  essaya  d'abord  de  s'en 
tenir  à  ses  premières  déclarations  ;  mais,  vivement 
pressée  de  questions,  et  voyant  qu'on  soupçonnait 
la  vérité,  elle  finit  par  en  faire  l'aveu  complet. 
Vers  le  milieu  du  cours  de  la  grossesse,  elle  avait 
reçu  de  son  mari ,  alors  en  proie  à  un  accès  de  co- 


lère, un  violent  coup  de  pied  dans  le  ventre,  après 
lequel  elle  était  toujours  restée  souffrante.  Dans 
le  premier  moment  de  son  indignation  et  de  son 
ressentiment ,  elle  avait  même  été  porter  plainte 
devant  le  commissaire  de  police  de  son  quartier; 
mais  bientôt,  touchée  du  repentir  de  son  mari,  elle 
avait  obtenu  qu'on  ne  donnât  point  de  suites  à  sa 
plainte ,  et  pris  la  résolution  d'ensevelir  dans  un 
silence  profond  toute  cette  déplorable  histoire. 

«Cette  femme,  digne  d'un  meilleur  sort,  voulut 
bien  manquer,  une  fois  encore,  à  sa  résolution, 
en  faveur  de  la  science  ;  et  l'on  put  avec  son  con- 
sentement constater  de  la  manière  la  plus  authen- 
tique, par  l'examen  de  la  plainte  dressée  au  mo- 
ment même  par  le  commissaire,  l'exacte  corrélation 
des  faits  et  de  leurs  dates  avec  les  prévisions  ana- 
logiques de  mon  père.»  (Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  Traité  de  tératologie,  t.  lli,  p.  538.) 

Le  terme  de  la  naissance  n'est  pas  changé  chez 
les  sujets  affectés  de  déviation  organique  peu  grave 
ou  bornée  à  l'une  des  régions  du  corps,  il  est 
avancé  chez  la  plupart  des  monstres  simples,  por- 
teurs de  lésions  graves ,  ainsi  que  chez  les  mon- 
stres doubles  les  plus  complexes  :  ce  qui  explique 
ce  résultat,  si  opposé  aux  prévisions  théoriques, 
à  savoir  que  l'on  ne  connaît  aucun  cas  dans  lequel 
la  mère  ait  péri  après  d'inutiles  douleurs  ou  dans 
lequel  on  ait  été  forcé  de  recourir  à  la  symphy- 
séotomie,  à  l'opération  césarienne,  ou  même  à  l'em- 
bryoîomie ,  et  que  l'accouchement  a  toujours  pu 
se  terminer  soit  naturellement,  soit  par  l'applica- 
tion de  la  main  ou  du  forceps.  D'un  autre  côté, 
par  le  fait  même  de  cette  naissance  prématurée  et 
par  suite  des  dangers  qu'ils  courent  pendant  le 
travail  de  l'accouchement ,  les  monstres  voient  di- 
minuer leurs  chances  de  viabilité.  Enfin,  il  est 
des  monstres  qui,  loin  de  s'échapper  prématuré- 
ment du  sein  maternel ,  y  séjournent  bien  au  delà 
du  temps  ordinaire;  ce  sont  ceux  qui  sont  in- 
capables de  vivre  autrement  qu'aux  dépens  de  leur 
mère  et  par  implantation  directe  sur  quelque  point 
de  ses  organes. 

Les  monstres  simples  sont  fréquemment  ju- 
meaux, et  leur  congénère,  souvent  bien  conformé, 
est  du  même  sexe  qu'eux  et  vient  au  monde  le 
premier.  Lorsqu'un  monstre  double  est  composé 
de  deux  individus  séparés  inférieurement  et  pour- 
vus de  deux  appareils  généralement  distincts,  il 
est  bi-màle,  bi-femelle,  ou  très-rarement  bi-her- 
maphrodite  :  c'est  là  un  des  faits  les  plus  constants 
de  la  tératologie. 

Quelques  auteurs,  et  en  particulier  Meckel,  ont 
admis  une  loi  que  le  savant  anatomiste  allemand 
regarde  comme  liée  à  la  théorie  de  l'arrêt  de  déve- 
loppement, c'est  la  prédominance  du  sexe  féminin 
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dans  les  monstres ,  due ,  suivant  lui ,  à  ce  que  les 
organes  sexuels,  passant  nécessaicement,  chez  les 
mâles  comme  chez  les  femelles ,  par  une  période 
de  développement  où  ils  présentent  toutes  les  ap- 
parences du  sexe  féminin,  conservent  ce  caractère 
chez  les  individus  frappés  d'arrêt  dans  les  premiers 
temps  de  leur  formation.  Le  fait  est  exact,  mais 
non  pas  aussi  général  ni  aussi  constant  qu'on  l'a 
dit.  Quant  à  l'explication  de  Meckel ,  elle  est  un 
peu  compromise  par  celte  observation  que  la  pré- 
dominance du  sexe  féminin  manque  et  que  la  règle 
est  en  défaut  précisément  chez  les  omphalosites , 
monstres  qui,  étant  pius  qu'aucuns  autres  frappés 
d'un  arr("t  de  développement  prématuré,  devraient, 
dans  les  idées  de  l'auteur,  présenter  presque  infail- 
liblement le  phénomène  eu  question. 

SECONDE  PARTIE. 

DES  DIFFÉRENTES  ESPÈCES  DE  DÉVIATIONS 
ORGANIQUES. 

L'ordre  que  nous  suivons  dans  cette  partie  est 
celui  qui  a  été  adopté  par  M.  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire.  Or,  on  sait  que  ce  professeur  par- 
tage les  déviations  organiques  en  quatre  grandes 
sections  ou  embranchements  :  l^les  Hémitéries , 
déviations  du  type  spécifique,  simples,  et  en  général 
peu  graves,  sous  le  rapport  anatomique;  2"  les 
Hétérotaxies ,  ou  inversions  d'organes,  déviations 
non  apparentes  cà  l'extérieur,  complexes ,  et  ne  met- 
tant toutefois  obstacle  à  l'accomplissement  d'aucune 
fonction ,  sans  doute  parce  que  l'arrangement  des 
organes  demeui-e  régulier,  quoique  non  conforme  à 
l'état  normal;  S**  les  Hermnphrodismes,  dévia- 
tions plus  ou  moins  complexes ,  consistant  dans  la 
présence  simultanée  des  deux  sexes  ou  de  quel- 
ques-uns de  leurs  caractères  ;  4**  les  Monstruosités 
proprement  dites,  déviations  très-complexes,  très- 
graves,  presque  toujours  apparentes  à  l'extérieur. 

SECTION  I. 

DES   HÉMITÉRIES. 

De  toutes  les  déviations  organiques ,  les  hémi- 
téries sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus  nom- 
breuses. Elles  consistent ,  ainsi  que  l'indique  leur 
nom ,  en  des  demi-moustruosités ,  c'est-à-dire  en 
des  déviations  plus  simples  que  les  autres,  et  com- 
prenant, d'une  part,  les  anomalies  ou  variétés  ana- 
tomiques ,  qui  n'ont  rien  de  nuisible  pour  le  sujet 
qui  les  porte,  et,  d'une  autre  part,  les  vices  de 
conformation ,  qui ,  bieu  qu'entraînant  de  la  diffor- 


mité ou  certains  troubles  fonctionnels ,  ne  sont  pas 
néanmoins  incompatibles  avec  l'existence,  soit  qu'on 
abandonne  les  sujets  à  eux-mêmes ,  soit  qu'une  opé- 
ration devienne  nécessaire  pour  rétablir  le  jeu  des 
organes. 

Quoique  l'embranchement  des  hémitéries  soit  à 
la  fois  le  plus  vaste  et  celui  qui  offre  le  plus  de 
points  de  contact  avec  la  chirurgie,  comme  nous 
aurons  à  revenir  sur  la  plupart  d'entre  elles  en 
présentant  l'histoire  pathologique  des  régions  où 
elles  se  montrent ,  nous  devons  pour  l'instant  nous 
abstenir  de  détails  circonstanciés  touchant  chaque 
cas  particulier  ;  mais  il  sera  utile  de  présenter  un  ta- 
bleau complet  des  lésions  nombreuses  et  impor- 
tantes que  renferme  cette  section,  afin  que  le  lec- 
teur puisse  en  embrasser  l'ensemble  d'un  seul  coup 
d'œil  et  y  recourir  au  besoin  lorsqu'il  voudra  as- 
signer à  chacune  des  anomalies  qui  seront  étudiées 
plus  tard  la  place  qu'elle  occupe  dans  la  série  des 
déviations. 

Quelque  variété  que  présentent  les  hémitéries, 
elles  peuvent  être  partagées  en  cinq  classes,  sui- 
vant qu'elles  sont  relatives  au  volume,  à  la  forme, 
à  la  structure,  à  la  disposition,  au  nombre  ou  à 
l'existence  des  parties  dont  se  compose  le  corps. 

Classe  première.  —  Les  anomalies  de  vo- 
lume peuvent  être  générales  ou  partielles,  par 
augmentation  ou  par  diminution. 

1"  L'augmentation  générale  de  la  taille  ou  géan- 
iisme,  de  même  que  sa  diminution  ou  nanisme, 
sont  des  conditions  organiques  intéressantes  sous 
le  point  de  vue  de  l'histoire  naturelle  et  de  la 
physiologie,  mais  dont  la  chirurgie  n'a  point  à 
s'occuper. 

2°  Aux  anomalies  par  augmentation  ou  par  dimi- 
nution partielle  d'une  ou  plusieurs  régions,  d'un  ou 
plusieurs  organes,  d'un  ou  plusieurs  systèmes,  se 
rapportent  des  altérations,  tantôt  superficielles  et 
apparentes ,  tantôt  profondes  et  plus  ou  moins  ca- 
chées, quelquefois  congénitales,  d'autres  fois  déve- 
loppées postérieurement  à  la  naissance,  altérations 
parmi  lesquelles  nous  citerons  l'hypertrophie  des 
mamelles ,  du  corps  thyroïde ,  du  tissu  adipeux 
général,  etc.,  l'atrophie  d'un  ou  de  plusieurs  niem- 
bres,  du  système  musculaire,  l'étroitesse  du  va- 
gin, etc. 

Classe  deuxième. ^ — Les  anomalies  déforme, 
ou.  déformations,  sont  celles  qui  se  présentent  le 
plus  souvent  à  l'observation.  Elles  portent  tantôt 
sur  les  régions ,  tantôt  sur  les  organes  :  c'est  ainsi 
qu'on  voit  des  déformations  du  crâne,  du  thorax, 
de  la  cavité  pelvienne ,  de  l'œsophage ,  de  l'esto- 
mac, etc.  etc. 


728  DES  HEMITERIES 

Classe  troisième. — Les  anomalies  de  struc- 
ture ou  de  composition  interne  sont  relatives,  soit 
à  la  couleur  des  téguments,  tantôt  accrue,  tantôt 
diminuée,  tantôt  pervertie,  soit  à  la  consistance  des 
organes,  indurés  ou  ramollis.  Au  premier  ordre 
appartiennent  l'albinisme  et  le  melanisme  complets , 
partiels ,  imparfaits  ;  au  second  l'état  cartilagineux 
des  os,  les  ossifications  anormales,  etc. 


Classe  quatrième. — Les  anomalies  relatives 
à  la  disposition  forment  la  classe  la  plus  riche  en 
cas  vraiment  remarquables.  Elle  renferme  cinq 
ordres ,  eux-mêmes  sous-divisés  en  genres  et  eu 
espèces. 

I.  Le  premier  ordre  comprend  les  anomalies 
par  déplacement ,  soit  partiel ,  soit  général,  tant 
des  organes  splanchniques  que  des  organes  non 
splanchniques. 

Les  cas  de  déplacement  des  organes  non  splanch- 
niques sont  les  plus  simples.  Parmi  eux  figure  en 
première  ligue  le  pied-bot;  viennent  ensuite  les 
changements  de  direction  ou  de  position  des  dents; 
puis  la  longue  série  des  variétés ,  si  utiles  à  con- 
naître, que  présentent,  relativement  à  leur  situation 
et  à  leurs  rapports,  les  muscles,  les  nerfs  et  sur- 
tout les  vaisseaux. 

Les  déplacements  des  organes  splanchniques  of- 
frent encore  plus  d'intérêt.  Ils  peuvent  être  divi- 
sés en  déplacements  intérieurs,  c'est-à-dire  qui 
ont  lieu  sans  que  l'organe  déplacé  quitte  la  cavité 
destinée  à  le  contenii-,  et  déplacements  herniaires, 
simples  ou  comj)liqués,  c'est-à-dire  qui  résultent 
du  passage  de  l'organe  déplacé  dans  une  cavité 
voisine,  ou  de  sa  procidence  à  l'extérieur,  soit  qu'il 
demeure  enveloppé  par  la  totalité  ou  par  une  par- 
tie des  parois,  soit  qu'il  se  trouve  plus  ou  moins 
complètement  privé  d'enveloppe.  Parmi  les  dépla- 
cements herniaires  qui  méritent  de  fixer  l'atten- 
tion des  chirurgiens,  et  dont  nous  aurons  plus  tard 
à  nous  occuper,  les  plus  remarquables  sont  ceux 
du  cœur,  de  l'encéphale ,  et  surtout  des  viscères 
abdominaux.  Presque  tous  les  déplacements  de 
cette  classe  peuvent  s'expliquer  par  des  arrêts  de 
développement. 

IL  Au  second  ordre  appartiennent  les  anoma- 
lies de  connexion  qui  peuvent  être  partagées  en 
deux  groupes  très-naturels,  correspondant  aux 
deux  modes  principaux  de  connexion  que  peuvent 
présenter  les  organes,  savoir,  la  connexion  par 
simple  contiguïté  ou  articulation ,  et  la  connexion 
par  continuité  véritable  ou  insertion. 

Le  groupe  des  anomalies  articulaires  ne  con- 
tient qu'un  très-  petit  nombre  de  cas,  que  l'on  peut 
rapporter,  les  uns  aux  déviations  par  excès,  quand 
es  j:oi::Ls  d'uilirula'iun  d'un  u;i  ::e   m'iîtiplie'nî, 


comme  cela  arrive,  par  exemple,  pour  deux  côtes 
qui  se  touchent  et  s'unissent  par  leurs  bords  ;  les 
autres  aux  déviations  par  défaut,  quand  des 
pièces  osseuses  ou  cartilagineuses,  arrêtées  dans 
leur  développement ,  manquent  en  partie  à  leurs 
connexions  normales. 

Le  groupe  des  insertions  anomales  est  très- 
nombreux,  et  renferme  des  cas  variables,  comme  le 
sont  eux-mêmes  les  divers  modes  d'insertion  que 
peuvent  présenter  les  organes.  C'est  dans  ce  groupe 
que  se  rangent  le  développement  hors  de  rang  et 
la  transposition,  en  un  mot  les  implantations  ano- 
males des  dents  ;  les  irrégularités  dans  le  lieu  où 
s'attachent  les  muscles;  les  innombrables  variétés 
d'embranchements  des  nerfs  et  des  vaisseaux  ; 
l'embouchure  anomale  des  troncs  artériels  et  vei- 
neux dans  le  cœur,  des  conduits  excréteurs  ou 
de  certains  canaux  splanchniques  dans  des  lieux 
ou  des  organes  qui  ne  doivent  pas  les  recevoir  : 
ainsi  l'uretère  s'ouvre  directement  dans  l'urèthre^ 
le  vagin,  le  rectum;  le  vagin  dans  la  vessie  ou  le 
rectum;  le  canal  intestinal  dans  la  vessie,  l'urè- 
thre,  le  vagin,  ou  dans  les  régions  iliaque,  pu- 
bienne ,  ombilicale.  Enfin,  à  ces  cas  si  intéressants 
pour  la  chirurgie  il  faut  ajouter  encore  ceux  dans 
lesquels  existe  un  vestibule  commun  ou  cloaque, 
comparable  à  celui  des  monotrèmes  et  d'un  grand 
nombre  d'autres  animaux ,  communiquant  au  de- 
hors par  une  seule  ouverture  de  décharge,  et  re- 
cevant intérieurement  les  orifices  des  conduits  ex- 
créteurs de  l'urine,  de  l'appareil  générateur,  et 
du  rectum. 

III.  Le  troisième  ordre  se  compose  des  anoma- 
lies par  conlinidté  de  parties  ordinairement 
disjointes.  Tantôt,  c'est  entre  les  bords  d'une  ou- 
verture, ou  les  parois  d'une  cavité  ou  d'un  canal,  que 
s'établit  une  réunion,  partielle  ou  complète,  médiate 
ou  immédiate;  tantôt  c'est  entre  deux  ou  plusieurs 
orgaues ,  soit  similaires ,  soit  analogiques ,  soit  dis- 
semblables, que  s'établit  cette  réunion;  et  ou  la 
voit,  dans  certains  cas,  superficielle  ou  intime, 
mais  non  profonde,  tandis  que,  dans  d'autres,  elle 
est  complète,  immédiate,  intime,  et  profonde.  De  là, 
trois  sous-ordres  d'anomalies  :  les  unes  par  imperfo- 
ration, partielle  ou  totale  (rétrécissement  ou  oc- 
clusion de  la  bouche,  des  narines,  des  conduits 
auditifs,  des  paupières,  des  points  lacrymaux,  des 
mamelons,  du  prépuce,  de  l'urèlhre,  de  l'utérus, 
de  la  vulve,  de  l'anus);  les  autres  par  jonction; 
enfin  les  dernières  par  liisiou  (fusion  des  hémi- 
sphères cérébraux,  des  deux  reins  en  un  seul,  ou 
simple  réunion  sur  la  ligne  médiane  de  ces  der- 
niers organes,  des  deux  testicules ,  de  deux  dents 
voisines,  de  deux  ou  plusieurs  doigts,  de  la  pa- 
rotif!!,'  avec  la  g'ande  sous-m''xi!laire;  adhérences 
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des  paupières  au  globe  de  l'œil,  de  l'épiglotte  îi  la 
langue,  de  celle-ci  au  palais,  du  pénis  à  l'abdo- 
men ,  etc.)- 

IV.  Dans  le  quatrième  ordre  se  rangent  les  ano- 
malies par  cloisonnement,  caractérisées  essen- 
tiellement, ainsi  que  l'indique  leur  nom,  par  la  pré- 
sence dans  un  organe  creux,  tel  que  la  vessie, 
l'utérus,  ou  le  v^^gin ,  d'une  cloison  |iartageant.  la 
cavité  de  cet  organe  en  deux  portions ,  soit  dans 
tonte  son  étenàue,  soit  seulement  dans  quelques 
points. 

V.  Le  cinquième  ordre  est  formé  i[^i  anomalies 
par  disjonclion  de  parties  ordinairement  con- 
tinues. Il  embrasse  deux  groupes  distincts,  quoique 
très-voisins,  savoir:  \^'b perforations,  etles<://V/- 
sions  anomales . 

1"  Les  perforations  anomales  consistent  dans 
la  pi'ésence  d'ouvertures  qui  manquent  dans  l'état 
ordinaire,  et  résultent  de  la  persistance,  au  delà  du 
terme  ordinaire,  de  trous  ou  de  canaux  qui  existent 
normalement  à  une  période  de  la  vie  embryonnaire 
ou  fœtale  (persistaucede  i'ouraque,  du  canal  arté- 
riel ,  du  trou  de  Botal ,  communication  du  péri- 
toine avec  la  tunique  vaginale,  etc. '. 

2"  Les  divisions,  plus  OU  moins  complètes, 
portent,  soit  sur  un  canal, ce  qui  entraine  l'inter- 
ruption de  sa  cavité  (solution  de  continuité  con- 
génitale de  l'œsophage,  du  canal  intestinal,  du  va- 
gin), soit  siu'  un  organe  ou  sur  quelque  paroi  de 
cavité,  et  produisent  alors,  par  la  séparation  de 
ces  parties  en  deux  moitiés  latérales,  les  altérations 
connues  généralement  sous  le  nom  àc  fissures, 
d'après  leur  disposition  comparable  à  celle  d'une 
fente  (division  de  la  rate,  du  foie, du  rein,  en  lo- 
bules, des  muscles  en  faisceaux  anormaux;  per- 
sistance des  sutures  au  delà  du  terme  ordinaire; 
fissure  latérale  des  lèvres  ou  bec-de-lièvre;  fissure 
congénitale  des  joues,  des  paupières,  de  l'iris,  de 
la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais ,  de  la 
langue,  de  l'utérus,  de  la  vessie;  hypospadias, 
spina-bifida). 

Classe  CINQUIÈME. — Les  anomalies  relatives 
au  nombre  et  à  l'existence  même  des  parties 
constituent  une  classe  très- étendue  et  très-digne 
d'intérêt,  dans  laquelle  se  trouvent  réunis  deux 
ordres  de  faits,  ceux  dans  lesquels  il  y  a  augmen- 
tation et  ceux  dans  lesquels  il  y  a  diminution  du 
nombre  des  parties. 

Malgré  les  ressemblances  que  les  anomalies  de 
cette  classe  présentent  dans  l'ensemble  de  leurs 
caractères,  elles  sont  loin  d'être  parfaitement  ana- 
logues dans  leur  essence  et  leur  nature,  et  l'auteur 
ne  se  dissimule  pas  que  leur  rapprochement  et 
leur  réunion  ;;n  un  seul  et  ir.^ine  ;jr;)iipe  n'est  pas 


à  l'abri  de  tout  reproche.  Dans  certains  cas,  en 
eliet,  l'augmentation  et  la  diminution  de  nombre 
d(ipendeut ,  soit  de  la  production  de  parties  entiè- 
rement nouvelles,  soit  de  la  suppression  totale  de 
parties  ordinairement  existantes  :  ce  sont  là  des 
augmentations  et  des  diminutions  véritables.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  l'augmentation  et  la 
diminution  doivent  être  rapportées  au  développe- 
ment anomal  de  parties  qui  restent  ordinairement 
rudiraentaires  ou  à  l'atrophie  de  parties  ordinaire- 
ment développées,  à  la  scission  de  parties  norma- 
lement uniques  ou  à  la  fusion  de  parties  normale- 
ment doubles  :  raiigmentalion  et  la  diminution 
numériques  ont  ici,  comme  on  le  voit,  une  autre  ori- 
gine, et  sont  plus  apparentes  que  réelles.  La  simi- 
litude des  caractères  extérieurs  couvre  donc,  dans 
les  faits  de  cette  classe,  des  dissemblances  intimes 
et  profondes. 

Les  anomalies  numériques  portent,  tantôt  sur  des 
parties  d'oi'ganes ,  tantôt  sur  des  organes  entiers. 

1°  Dans  les  os  formés  de  plusieurs  pièces,  comme 
ceux  du  crâne  ou  du  rachis,  quelques  pièces 
peuvent  manquer,  d'autres  rester  à  l'état  rudi- 
mentaire,  d'autres  se  fondre  ensemble  ou  manquer 
à  se  réunir  :  de  là  des  diisercncesdans  le  nombre, 
des  absences  ou  des  multiplications,  réelles  ou  ap- 
parentes. Les  anomalies  dans  le  nombre  des  fais- 
ceaux musculaires  sont,  comme  on  lésait,  très- 
nombreuses.  On  voit  des  mamelles  qui  portent 
i\?x\i. .,  trois,  quatre  et  même  cinq  mamelons;  des  _ 
dents  auxquelles  manquent  une  ou  plusieurs  ra- 
cines,  d'autres  qui  sont  remarquables  par  le  nom- 
bre de  leurs  tubercules  ou  par  l'existence  de  pro- 
longements plus  ou  moins  considérables ,  ce  qui 
leur  a  valu  le  nom  de  dents  proligères. 

2°  Parmi  les  organes ,  il  en  est  qui  sont  mul- 
tiples, comme  les  dents,  les  doigts,  etc.;  d'autres 
sont  doubles,  comme  les  reins,  les  poumons,  etc.; 
d'autres  enfin  sont  uniques,  comme  la  vessie,  le 
vagin,  l'utérus,  etc.  Cette  division  était  importante 
à  établir,  car  ces  trois  ordres  d'organes  présentent, 
sous  le  point  de  vue  des  anomalies  qui  nous  oc- 
cupent en  ce  moment ,  des  différences  notables. 

Les  organes  multiples  sont  beaucoup  plus  que 
les  autres  exposés  aux  anomalies  numériques  ;  et 
celles-ci,  plus  souvent  par  augmentation  que  par 
diminution,  entraînent  en  général  peu  de  désordres. 
Nous  citerons  comme  exemples  les  anomalies  dans 
le  nombre  des  vertèbres,  des  côtes,  des  dents,  des 
doigts  (ectrodactylie,  polydactylie). 

Dans  les  organes  doubles,  l'anomalie  numérique 
la  plus  fréquente  est  la  diminution,  par  suite  de 
la  fusion  des  deux  organes  en  un  seul  :  c'est  ainsi 
que  cela  a  lieu  pour  le  rein,  pour  les  hémisphères 
cérébraux,  etc.  La  diminutiou  par  absence  réelle 
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et  raugmentation  numérique  ont  cependant  été 
observées  :  on  a  trouvé  des  sujets,  d  ailleurs  nor- 
maux, qui  n'avaient  qu'un  seul  poumon  ou  un  seul 
rein,  situé  dans  sa  place  ordinaire;  chez  d'autres, 
c'était  un  œil  ou  la  conque  auriculaire  d'un  côté 
qui  manquait;  les  observations  de  mamelles  ou  de 
muscles  surnuméraires  ne  sont  pas  très-rares. 

Les  organes  uniques  offrent  rarement  l'exemple 
d'anomalies  par  absence  ou  atrophie;  on  a  néan- 
moins constaté  l'absence  complète  de  la  vessie, 
du  vagin ,  de  l'utérus ,  du  pénis ,  de  la  mâchoire 
inférieure ,  du  vomer,  etc.  L'anomalie  par  aug- 
mentation du  nombre  des  organes  uniques  ne  va 
pas  au  delà  de  la  duplication.  Très-rarement,  elle 
est  essentielle  et  résulte  d'un  changement  réel 
dans  le  nombre  des  parties ,  comme  cela  a  lieu  dans 
le  cas  de  deux  pénis  superposés.  Presque  toujours 
elle  n'est  qu'apparente  et  lient  au  partage  de  l'or- 
gane en  deux  moitiés,  ou  plutôt  à  l'absence  de 
réunion  de  ses  deux  moitiés,  à  la  conservation 
d'une  disposition  normalement  temporaire:  les  pré- 
tendus cas  d'utérus  ou  de  vessie  doubles  ne  sont 
pour  la  plupart  que  des  cas  d'utérus  ou  de  vessie 
bifides,  et  il  est  d'autant  plus  difficile  de  se  ga- 
rantir de  l'erreur  que  les  deux  moitiés  d'un  organe 
ainsi  partagé  prennent  une  forme  semblable  à 
celle  de  l'organe  lui-même  ;  l'examen  anatomique 
et  la  détermination  des  connexions  vasculaires  et 
nerveuses  sont  les  seuls  moyens  capables  de  lever 
la  difficulté. 

SECTION  IL 

DES  HÉTÉROTAXIES  OU  INVERSIONS  SPLANCHNIOUES. 

Le  second  embranchement  des  déviations  or- 
ganiques comprend  les  cas  dans  lesquels  les  or- 
ganes thoi'aciques  et  abdominaux,  soit  pairs,  soit 
impairs,  ont  exactement  la  disposition  inverse  de 
celle  qui  constitue  l'état  régulier,  ceux  qui  sont 
ordinairement  à  droite  étant  du  côté  gauche,  et 
ceux  qui  doivent  être  du  côté  droit  se  trouvant  à 
gauche,  de  telle  sorte  que  leur  ensemble  est  pré- 
cisément ce  que  serait  dans  une  glace  l'image  de 
tous  les  organes  thoraciqucs  et  abdominaux  d'un 
individu  normal.  Celte  courte  description  explique 
pourquoi  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilairea  donné 
à  ce  genre  de  déviation  le  nom  à'héiérotaxie,  qui 
exprime  l'idée  d'un  arrangement,  régulier,  mais 
différent  de  l'arrangement  ordinaire. 

La  déviation  dont  il  s'agit  ici  n'a  jamais  été  ob- 
servée que  dans  l'espèce  humaine.  Bien  qu'elle 
porte  à  la  fois  sur  un  grand  nombre  de  parties  et 
.soit  des  plus  complexes,  elle  n'est  cependant  ac- 
compagnée d'aucune  difformité  extérieure  qui  puisse 


faire  soupçonner  sa  présence,  et  n'apporte  pas  le 
moindre  obstacle  à  l'accomplissemenl  des  fonc- 
tions ;  circonstance  qui  s'explique  par  la  nature 
même  des  altérations,  puisque  les  organes  ont 
seulement  changé  de  situation,  sans  que  leur  posi- 
tion relative  soit  modifiée ,  sans  qu'il  y  ait  aucune 
perversion  dans  l'harmonie  générale  des  rapports. 
Non-seulement  les  individus  atteints  d'inversion 
splanchnique  peuvent  vivre,  mais  encore  on  les  a 
vus  pousser  très-loin  leur  carrière.  Les  exemples 
d'hommes  adultes  sur  lesquels  on  a  rencontré  celte 
disposition  ne  sont  pas  rares,  et  ils  le  seraient  bien 
moins  encore  si  quelque  circonstance  extérieure 
avertissait  de  son  existence.  Le  plus  célèbre  de 
tous  est  celui  que  Morand  observa  vers  1660,  et 
dont  Méry  entrethit  l'Académie  des  sciences  à  la 
même  époque  :  c'est  sur  un  soldat,  âgé  de  soixante 
et  douze  ans,  que  Morand  avait  fait  la  découverte 
imprévue  d'une  inversion  splanchnique.  Les  sa- 
vants s'en  étonnèrent ,  quoique  le  fait  ne  fi^it  pas 
sans  précédent;  le  public  s'en  occupa  beaucoup; 
et  Molière  y  puisa,  dit-on,  l'idée  plaisante  qu'il 
développa  plus  tard  dans  la  comédie  du  Médecin 
malgré  lui.  Beaucoup  de  faits  analogues  ont  été 
rapportés  depuis ,  et  nous  avons  eu  nous-mêmes 
occasion  d'en  examiner  deux  sur  des  sujets  desti- 
nés aux  dissections. 

Les  individus  affectés  de  ce  mode  de  déviation 
n'en  éprouvent  aucune  espèce  d'incommodité  ; 
ceux  chez  lesquels  on  l'a  découvert  après  la  mort 
avaient  vécu  sans  que  ni  eux  ni  leurs  médecins 
en  eussent  eu  le  moindre  soupçon,  et  il  ne  pa- 
raît pas  que  leur  santé  en  ait  souffert  en  rien  ou 
que  le  cours  de  leur  vie  en  ait, été  abrégé.  L'im 
de  nous,  M.  A.  Bérard,  ayant  eu  occasion  d'exa- 
miner l'état  des  organes  thoraciques  sur  un  ma- 
lade qu'il  soignait  pour  un  vaste  phlegmon  de 
l'aisselle,  fut  ainsi  amené  à  reconnaître  parfaite- 
ment, à  l'aide  de  l'auscultation  et  de  la  percussion, 
une  inversion  complète  des  viscères  thoraciques 
et  abdominaux.  Cet  homme,  aujourd'hui  bien  guéri, 
est  âgé  d'une  quarantaine  d'années, bien  portant, 
fort  et  vigoureux. 

Dans  l'impossibilité  de  trouver  pour  expliquer 
la  formation  d'une  telle  déviation  organique  une 
théorie  satisfaisante,  Winslow  mit  en  avant  l'idée 
qu'elle  pouvait  dépendre  d'une  altération  primitive 
des  germes,  idée  que  beaucoup  d'auteurs  et,  en- 
core dans  ces  derniers  temps,  Béclard  et  Meckel 
ont  paru  disposés  à  admettre.  Cependant  les  tra- 
vaux récents  sur  l'organogénésie  ont  permis  de 
risquer  d'autres  explications.  Pour  concevoir  com- 
ment les  organes  thoraciques  ou  abdominaux 
viennent  à  prendre,  par  anomalie,  une  position 
insohte,  ne  faut-il  pas  d'abord,  dit  M.  Isidore 
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Geoffroy  Saint-Hilaire,  savoir  comment,  dans  l'état 
normal,  s'opère  leur  transport  dans  le  point  qu'ils 
doivent  occuper,  comment  se  lait  leur  rangement 
dans  les  cavités  où  ils  doivent  ti'ouver  place  ?  Or, 
voici,  suivant  M.  Serres  dont  l'auteur  du  Traité 
de  tératologie  adopte  les  idées,  voici  comment 
les  choses  se  passent. 

Un  des  viscères  abdominaux,  le  foie,  commande 
les  évolutions  des  organes  environnants.  Placé 
au  milieu  des  cavités  thoracique  et  abdominale, 
c'est  par  lui  et  autour  de  lui  que  tout  se  dispose 
et  se  coordonne;  il  est  le  point  central  et  régu- 
lateur, autour  duquel  se  rangent  les  autres  parties 
dans  un  ordre  rigoureusement  détei'miné.  Par  le 
développement  inégal  de  ses  deux  lobes  d'abord 
égaux  et  symétriques,  ce  viscère,  si  important  pen- 
dant la  vie  embryonnaire ,  exerce  nue  influence , 
soit  immédiate,  soit  médiate,  sur  le  reste  du  sys- 
tème des  organes  thoraciques  et  abdominaux ,  et 
règle  leur  distribution  et  leur  situation  définitives 
à  l'intéiieur  de  leurs  cavités. 

Si  c'est  en  effet  le  foie  qui  par  sa  disposition  dé- 
termine, à  l'état  normal,  celle  des  autres  organes, 
c'est  en  lui  sans  doute  qu'il  faut  chercher  aussi  le 
point  de  départ  et  le  principe  de  leur  inversion. 
Que, par  une  cause  quelconque,  soit  dévolue  au 
lobe  gauche  du  foie  cette  supériorité  d'accroisse- 
ment qui  appartient  d'ordinaire  au  lobe  droit,  et 
aussitôt,  l'influence  de  ce  viscère  sur  tous  les 
autres  se  faisant  sentir  en  sens  inverse ,  voilà  le 
cœur  aortique,  l'aorte,  le  poumon  biiobé,  la  rate, 
le  colon  iliaque,  la  grosse  extrémité  de  l'estomac, 
en  un  mot  tous  les  viscères  dont  le  développe- 
ment parait  lié  à  celui  du  plus  petit  lobe  hépa- 
tique, qui  vont  se  trouver  à  droite,  tandis  que  le 
cœur  pulmonaire ,  les  veines  caves  supérieure  et 
inférieure,  l'azygos,  le  poumon  trilobé,  la  vésicule 
biliaire,  le  cœcum,  c'est-à-dire  tous  les  satellites 
du  grand  lobe,  occuperont  comme  lui  le  côté  gauche. 
Reste  seulement  à  rechercher  à  quoi  tiennent  le  déve- 
loppement du  foie  en  sens  inverse  de  ce  qui  a  lieu 
ordinairement  et  la  prédominance  du  lobe  gauche 
sur  le  droit.  Il  ne  manque  qu'une  chose  à  cette 
ingénieuse  interprétation  du  phénomène,  c'est  que 
le  fait  anatomique  sur  lequel  on  la  fait  reposer  soit 
démontré  et  mis  hors  de  doute.  C'est  ici  un  de  ces 
points  sur  lesquels  nous  avons  annoncé  plus  haut 
qu'il  régnait  encore,  dans  l'état  actuel  de  la  science , 
une  grande  obscurité. 

Plusieurs  variétés  d'inversions  partielles  des 
organes  contenus  dans  les  mêmes  cavités  ont  en- 
core été  observées  :  mais  c'est  assez  nous  occuper 
de  ce  sujet  qui  n'a  avec  la  pathologie,  soit  interne, 
soit  externe,  c[ue  des  rapports  indirects.  Il  nous  suf- 
fit d'avoir  signalé  ces  faits  à  l'attention  du  praticien, 


pour  lequel  ils  seront  toujours  un  objet  de  vive  cu- 
riosité, afin  qu'il  en  garde  le  souvenir,  et  que, 
prévenu  de  leur  possibilité,  il  se  tienne  en  garde 
contre  les  erreurs  de  diagnostic  dans  lesquelles 
pourrait  l'entrainer  une  inversion  viscérale,  s'il 
la  méconnaissait  au  moment  où  il  s'agit  de  déter- 
miner le  siège  de  certaines  lésions  développées  dans 
l'une  des  cavités  thoracique  ou  abdominale. 

SECTION  III. 

DES  HERMAPHRODISMES. 

Sous  ce  titre  sont  compris  tous  les  cas  de  dé- 
viation organique  de  l'appareil  génital  dans  les- 
quels on  trouve  réunis  chez  un  seul  individu  les 
deux  sexes  ou  quelques-uns  de  leurs  caractères. 
Nous  nous  bornons  à  en  faire  ici  une  simple  men- 
tion, afin  que  la  classification  des  déviations  or- 
ganiques ne  soit  pas  tronquée ,  renvoyant  la  des- 
cription de  ces  altérations  intéressantes  à  la  partie 
de  notre  ouvrage  où  nous  traiterons  des  maladies 
des  voies  génito-urinaires. 

SECTION  IV. 

DES   MONSTRUOSITÉS. 

Le  quatrième  et  dernier  embranchement  com- 
prend les  monstruosités  proprement  dites,  c'est-à- 
dire  les  déviations  du  type  spécifique  les  plus  com- 
plexes et  les  plus  graves. 

Malgré  le  nombre  considérable  des  monstruo- 
sités connues  et  la  variété  extrême  de  leur  organi- 
sation, toutes  peuvent  être  ramenées  à  deux  types 
principaux ,  bien  nettement  et  bien  franchement 
distincts.  Au  premier  correspondent  les  monstres 
qui  sont  formés  des  éléments,  complets  ou  incom- 
plets,  d'un  seul  individu;  au  second, ceux  dans 
lesquels  on  retrouve  les  éléments ,  complets  ou  in- 
complets, de  plus  d'un  individu.  De  là  deux  groupes 
primaires,  ou  classes,  parfaitement  naturels,  dont 
l'un  comprend  les  monstres  simples  ou  unitaires,  et 
l'autre  les  monstres  composés. 

CLASSE  PREMIÈRE.  —  MONSTRES  UNITAIRES. 

En  jetant  un  coup  d'œil  général  sur  les  monstres 
cjui  composent  cette  classe  et  sur  leurs  conditions 
d'existence ,  on  peut  constater  qu'ils  diffèrent  es- 
sentiellement sous  ce  rapport.  La  plupart,  en  effet, 
sont  capables  de  vivre  et  de  se  nourrir  par  le  jeu 
de  leurs  propres  organes  ;  d'autres,  en  moins  grand 
nombre,  ont  une  vie  imparfaite,  et  pour  ainsi  dire 
passive,  entretenue  par  les  relations  vasculaires 
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que  le  cordon  ombilical  établit  entre  eux  et  leur 
mère  ;  d'autres  enfin ,  plus  rares  encore ,  sont  des 
masses  informes,  assemblages  irréguliers  d'os,  de 
dents,  de  poils  et  de  graisse,  n'ayant  qu'une  sorte 
de  vie  végétative  résultant  des  connexions  établies 
entre  eux  et  les  organes  de  la  mère  par  leur  im- 
plantation directe  sur  ces  organes.  S'appuyant  sur 
les  faits  qui  vie.nnent  d'être  exposés,  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire  partage  la  classe  des  mon- 
stres unitaires  en  trois  ordres,  dans  chacun  des- 
quels se  rangent  successivement  :  1°  les  Autosites 
{qui  se  nourrissent  par  eux-mêmes)  ;  2"  les  Om- 
V^^kLO?,{'ï\i?,  {qui  reçoivent  leur  nourriture  par 
l'ombilic);  3' les  Parasites  {qui  empruntent 
leur  nourriture  aux  parties  sur  lesquelles  ils 
s'implantent).  Ces  trois  ordres  se  distinguent  les 
uns  des  autres  par  d'importantes  modifications  dans 
la  forme  générale,  ainsi  que  dans  l'organisation 
intime. 

Ordre  1.  Monstres  unitaires  autosites. 

Les  êtres  qui  appartiennent  à  cet  ordre  peuvent 
subsister  plus  ou  moins  longtemps  hors  du  sein  de 
leur  mère  et  jouir  même  d'une  complète  viabilité. 
Modifiés  dans  uue  ou  dans  quelques-unes  seule- 
ment des  régions  du  corps,  ils  conservent  dans 
toutes  les  autres  leur  forme  noi-male  et  symétrique, 
sont  pourvus  d'un  appareil  plus  ou  moins  parfait 
de  circulation  et  de  respiration ,  spécialement  d'un 
cœur  et  de  deux  poumons,  et  conservent  presque 
tous  les  viscères  digestifs  ainsi  que  la  plus  grande 
partie  de  la  tête. 

L'altération  qui  constitue  la  monstruosité  porte 
plus  particulièrement,  tantôt  sur  les  membres,  tan- 
tôt sur  le  tronc ,  tantôt  sur  le  crâne ,  tantôt  sur  la 
face.  De  là  quatre  tribus  qui  doivent  être  étudiées 
à  part. 

§  L  altérations  portant  particulièrement 
sur  les  membres.  —  Nous  trouvons  ici  deux  fa- 
milles, savoir  :  Aies  Ectroméliens(«  membre* 
avortés) ,  monstres  qui  offrent  un  avortement  plus 
ou  moins  complet  des  membres;  et,  B  les  Syméliens 
{à  membres  réunis),  monstres  caractérisés  par  la 
fusion  plus  ou  moins  complète  de  leurs  membres. 

A.  La  famille  des  EcrnoMÉLiENS  se  partage 
elle-même  en  trois  genres,  dans  lesquels  la  dé- 
viation augmente  graduellement  et  se  complique 
de  plus  en  plus. 

1"  Le  pi-emier  genre  comprend  les  monstres 
privés  de  bras  et  d'avant-bras,  de  jambes  et  de 
cuisses,  mais  conservant  des  [lieds  ou  des  mains  qui 
s'insèrent  directement  sur  le  tronc  :  l'auteur  leur 
donne  le  nom  de  P/iocomèles  (à  nieinhres  de 
phoque).  Il  existe,  parmi  cef,  moiisires,  piusicui'r, 


variétés,  selon  que  l'absence  des  sections  intermé- 
diaires porte  sur  les  deux  membres  thoraciques 
seuls,  sur  les  deux  membres  abdominaux, ou  sur 
les  quatre  membres  à  la  fois.  On  ne  connaît  pas 
d'exemple  de  phocomélie  portant  sur  un  seul 
membre. 

La  meilleure  et  la  plus  complète  observation 
que  possède  la  science  est  celle  que  M.  le  profes- 
seur Duméril  a  publié  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  philomatique  (t.  3,  p.  122).  Il  s'agissait 
d'un  Vénitien,  nommé  Marc  Catozze,  âgé  de 
soixante-deux  ans,  chez  qui  la  diftbrmilé  affectait 
les  quatre  membres,  et  qui  mourut  à  Paris,  vers 
1800,  après  avoir  employé  sa  vie  à  se  montrer 
dans  les  principales  villes  de  l'Europe.  La  dissec- 
tion de  son  corps,  faite  avec  beaucoup  de  soin  par 
M.  Duméril,  aidé  de  M.  Geoffryon,  apprit  que, 
malgré  l'absence  plus  ou  moins  complète  des  os 
du  bras  et  de  l'avant-bras ,  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe,  presque  tous  les  muscles  existaient  à  l'état 
rudimentaire.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux,  c'est 
que  l'extrême  brièveté  des  membres  abdominaux 
n'avait  pas  empêché  ce  sujet  de  se  tenir  debout  et 
de  marcher,  et  qu'il  avait  même  pu  faire  quelque- 
fois près  d'un  quart  de  lieue.  Lorsqu'il  était  fati- 
gué, il  lui  suffisait  d'écarter  un  peu  les  pieds  pour 
se  trouver  assis  ou  du  moins  posé  sur  les  tubéro- 
sités  sciatiques.  La  préhension  ne  lui  étant  pas 
moins  difficile  que  la  progression ,  il  était  parvenu 
à  suppléer  à  l'exiguïté  de  ses  bras  par  un  instru- 
ment qu'il  avait  lui-même  inventé.  Cet  homme 
était ,  en  effet ,  remarquable  par  son  adresse ,  par 
la  vivacité  de  son  esprit,  et  aussi  par  son  instruc- 
tion ,  car  il  parlait  et  écrivait  quatre  langues. 

Chez  un  autre  individu,  dont  le  squelette  existe 
au  cabinet  de  la  Faculté  de  Montpellier,  un  seul  os 
placé  entre  le  bassin  et  le  pied  représentait  à  la  fois 
les  deux  os  de  la  jambe  et  le  fémur  soudés  et  con- 
fondus. Dumas,  à  qui  nous  empruntons  ce  fait, 
nous  apprend  {Éléments  de  physiologie,  t.  3, 
p.  165)  que  le  sujet  de  cette  observation  exerça 
pendant  sa  vie  la  profession  de  sauteur,  et  se  ifit 
constamment  remarquer  par  sa  souplesse  et  son 
agilité. 

2°  Viennent  ensuite  les  Hémimèles  (monstres 
à  demi-membres)  dont  la  disposition  est  à  quelques 
égards  inverse  de  celle  des  précédents.  Chez  eux 
les  sections  supérieures  des  membres  existent  et 
peuvent  même  avoir  acquis  tout  leur  développe- 
ment, mais  la  jambe  ou  l'avant-bras,  et  surtout 
le  pied  ou  la  maiu,  manquent  ou  sont  à  l'état  rudi- 
mentaire ,  de  soi'te  que  le  membre  anomal  repré- 
sente une  soi'te  de  moignon,  plus  ou  moins  court, 
teniiiiié  le  plus  souvent  pai*  un  ou  plusieurs  ap- 
pendices {H^jilil'oruies    imparfaits.    La  diftbrmilé 
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affecte  tantôt  tous  les  membres  à  la  fois,  tantôt 
trois,  tantôt  deux,  ou  mènn'  un  seul.  Dans  ce  der- 
nier cas,  les  autres  membres  sont  à  l'état  normal, 
ou  bien,  ce  qui  est  plus  fréquent,  ils  sont  atteints 
d'autres  anomalies. 

3°  Enfin,  la  série  est  complétée  par  les  Ectro- 
mèles ,  qui  sont  caractérisés  par  l'absence  com- 
plète ou  presque  complète  d'un  ou  de  plusieurs 
membres,  c'est-à-dire  que  chez  eux  se  trouvent 
réunies  les  déviations  qui  appartiennent  aux  deux 
genres  précédents = 

Ce  mode  de  déviation  organique  est  plus  fré- 
quent que  les  deux  autres,  et  Ton  observe  plus 
souvent  l'absence  des  membres  thoraciques  que 
celle  des  membres  abdominaux.  Cette  dernière  est 
même  plus  rare  que  Tabsence  des  quatre  mem- 
bres. Dans  ces  divers  cas,  le  membre  manque  ra- 
rement tout  à  fait  :  presque  toujours  il  est  repré- 
senté par  un  petit  tubercule,  surmonté  ou  non  de 
prolongements  digitiformes,  recevant  les  extrémités 
des  muscles  avortés  et  oJi'rant  une  certaine  mobi- 
lité. Lors  même  que  ce  tubercule  vient  à  manquer 
et  quand  il  n'existe  aucun  vestige  extérieur  du 
membre,  on  trouve  à  peu  près  constamment  sous 
la  peau  des  rudiments  de  phalange  ou  d'os  longs , 
de  muscles,  etc. 

Bien  que  privés  de  parties  importantes,  les 
monstres  qui  appartiennent  à  la  famille  des  ectro- 
méliens  sont  en  état  de  parcourir  la  carrière  or- 
dinaire de  l'existence.  Quelques-uns  acquièrent 
même  une  adresse  extraordinaire  avec  les  portions 
de  membres  qu'ils  possèdent.  Nous  avons  rapporté 
plus  haut  deux  exemples  à  l'appui  de  cette  propo- 
sition. On  a  vu  des  individus  aflectés  d'hémimélie 
ou  d'ectroméiie  bithoracique  se  servir  de  leurs 
pieds  pour  écrire,  coudre,  sculpter.  Tout  Paris  a 
pu  voir  il  y  a  quelques  années  une  vaste  compo- 
sition de  peinture  exécutée  avec  talent  par  un 
homme  né  sans  bras,  et  qui  suppléait  à  leur  ab- 
sence par  l'emploi  de  membres  inférieurs  eux- 
mêmes  mal  conformés.  Les  autres  organes  sont 
bien  développés ,  et  leurs  fonctions  s'accomplissent 
avec  énergie ,  à  l'exception  toutefois  des  organes  et 
des  fonctions  de  la  génération  :  ceux-ci  sont  rudi- 
mentaires,"  et  la  fonction  languissante  ou  nulle, 
chez  les  individus  aiiéctés  d'ectroméiie  bi- pel- 
vienne. 

B.  La  famille  des  Syméliens,  nommés  impro- 
prement par  beaucoup  d'auteurs  monopodes  ou 
monopèdes ,  est  composée  d'êtres  essentiellement 
caractérisés  par  la  réunion  des  deux  membres  ab- 
dominaux. Le  membre  unique  qui  résulte  de  cette 
fusion  ne  renferme  pas  les  éléments  complets  des 
deux  membres  dont  il  est  l'assemblage  :  loin  de  là, 
il  est  privé  d'un  grand  nombre  de  ces  éléments , 


et  souvent  mémo  il  n'équivaut  pas  à  ini  seul  mem- 
bre iKiniial. 

Cette  famille  se  partage,  ainsi  qu'on  va  le  voir, 
en  trois  genres. 

1"  Le  premier  genre  est  formé  par  les  Symèles 
(monstres  à  mcmbi'es  réunis  ) ,  dont  les  membres 
abdominaux,  confondus  ensemble  dans  toute  leur 
étendue,  sont  à  peu  près  complets  et  terminés 
par  un  pied  double.  Le  membre  anomal,  symé- 
trique et  prolongé  suivant  l'axe  du  tronc ,  a ,  comme 
un  membre  bien  conformé,  ti'ois  segments  distincts. 
Le  premier,  ou  segment  fémoral,  est  de  la  longueur 
ordinaire  de  la  cuisse  et  d'une  larj;eur  égale  en 
haut  à  celle  du  bassin ,  avec  lequel  il  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée,  mais 
beaucoup  moindre  à  la  partie  inférieure,  qui  s'ef- 
iile  sensiblement.  Le  segment  tibial,  d'une  longueur, 
tantôt  égale,  tantôt  inférieure  à  celle  du  premier, 
est  toujoui's  très-étroit  vers  sa  partie  moyenne. 
Enfin  le  dernier  segment  consiste  en  un  pied  large 
et  double,  qui,  au  lieu  de  s'unir  à  angle  droit  avec 
la  jambe ,  se  continue  en  ligne  droite  avec  elle. 
La  duplicité  de  ce  pied  est  prouvée  et  manifestée  à 
l'extérieur  par  sa  largeur,  par  la  présence  d'un 
nombre  d'orteils  variable  entre  sept  et  onze ,  par 
l'existence  sur  la  face  plantaire  d'une  rainure  lon- 
gitudinale, qui  partage  cette  face  en  deux  moitiés 
à  peu  près  égales ,  et  aboutit  même  quelquefois  à 
uneéchancrure  plus  ou  moins  profonde  située  vers 
l'extrémité  libre  du  membre.  Il  semble  donc  que, 
pour  former  le  pied  monstrueux ,  les  deux  pieds 
normaux  se  soient  accollés  et  soudés  bord  à  bord  ; 
mais ,  chose  étrange!  c'est  par  leur  bord  externe 
qu'ils  se  correspondent,  les  petits  orteils  se  tou- 
chant et  les  gros  orteils  étant  rejetés  en  dehors, 
absolument  comme  si  chacun  des  pieds  avait  exé- 
cuté une  révolution  complète  autour  de  son  axe 
longitudinal;  supposition  qui  est  confirmée  par 
cette  circonstance  que  la  plante  du  pied  anomal 
est,  ainsi  que  le  talon,  tournée  en  avant  tandis  que 
le  dos  regarde  en  arrière.  Les  deux  membres  en- 
tiers paraissent  du  reste  avoir  partagé  ce  mouve- 
ment de  rotation,  car  les  faces  antérieures  des 
fémurs  sont  dirigés  en  dehors ,  la  crête  du  tibia 
fait  saillie  en  arrière ,  et  les  muscles  sont  contour- 
nés pour  s'accommoder  à  cette  disposition  géné- 
rale. 

2°  Le  second  genre  est  caractérisé  par  une  fu- 
sion plus  intime  des  deux  membres  réunis ,  par 
leur  état  incomplet ,  et  par  l'existence  d'un  pied 
unique,  simple,  souvent  imparfait,  n'ayant  ja- 
mais plus  de  cinq  orteils,  pouvant  n'en  avoir  que 
deux  ou  même  un  seul ,  presque  toujours  contourné 
de  façon  que  la  plante  se  voie  en  avant.  Le  mem- 
bre anomal  a  moins  de  volume  qu'un  membre  or- 
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dinaire,  et  se  rétrécit  considérablement  dans  les  j 
deux  segments  inférieurs  :  c'est  jDOur  cette  raison 
sans  doute  que  Fauteur  a  donné  aux  monstres  qui 
nous  occupent  le  nom  à'Uromèles  (dont  les  mem- 
bres ont  Tapparence  d'une  queue). 

3"  La  disposition  dont  il  s'agit  est  encore  bien 
plus  marquée  dans  les  monstres  du  troisième  genre, 
dont  les  membres  réunis,  extrêmement  incomplets, 
se  terminent  en  moignon  ou  en  pointe,  sans  pied 
distinct.  Immédiatement  continu  avec  le  tronc ,  le 
membre  anomal  semble  véritablement  n'en  être 
qu'un  prolongement  caudiforme ,  et  l'aspect  de  ces 
monstres  réalise  en  quelque  sorte  le  type  fabuleux 
des  syrènes  :  aussi  le  nom  de  Syrénomèles,  que 
leur  a  imposé  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire , 
nous  parait-il  parfaitement  convenable. 

La  symélie  est  un  mode  de  déviation  organique 
propre  à  l'espèce  humaine,  et  que  l'on  n'a  pas  en- 
core observé  chez  les  animaux.  Les  trois  genres 
qui  composent  cette  famille  ont  cela  de  commun 
que  les  désordres  ne  se  bornent  pas  aux  membres. 
Les  parties  sus-ombilicales  du  tronc  sont  à  la  vé- 
rité bien  conformées;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
des  parties  sous-ombilicales.  Le  bassin  semble  en- 
traîné dans  le  mouvement  de  resserrement  des  ex- 
trémités inférieures;  il  est  rétréci,  et  les  viscères 
qu'il  loge  sont  déformés,  oblitérés,  ou  manquent 
entièrement  :  ainsi,  le  gros  intestin  ne  va  pas  jus- 
qu'à l'anus;  cette  ouverture  est  imperforée;  la 
vessie  et  les  uretères  sont  absents  ;  les  parties  gé- 
nitales font  également  défaut,  ou  sont  réduites  à  un 
état  rudimentaire.  Les  reins  eux-mêmes  peuvent 
disparaître  avec  le  reste  de  l'appareil  urinaire. 

Avec  une  pareille  organisation,  la  vie  ne  peut 
se  continuer  au  delà  de  l'accouchement  :  aussi  tous 
les  syméliens  meurent-ils  peu  de  temps  ou  peu 
d'heures  après  avoir  vu  le  jour;  et  nulle  opéra- 
tion chirurgicale  ne  peut  remédier  aux  anomalies 
complexes  dont  le  bassin  et  les  organes  pelviens 
sont  affectés. 

§  II.  Altérations  portant  particulièrement 
sur  le  tronc.  —  Les  monstres  qui  appartiennent 
à  cette  seconde  tribu  se  distinguent  par  une  éven- 
tration  ou  une  absence  plus  ou  moins  considé- 
rable des  parois  abdomino-thoraciques ,  avec  alté- 
ration profonde  de  quelques-uns  des  viscères, 
spécialement  des  organes  génito-urinaires,  et  des 
membres.  C'est  pourquoi  l'auteur  les  appelle  GÉ- 
LOSOMiENs((/o/îf  le  corps  est  affecté  de  hernie). 
Il  les  divise  en  plusieurs  familles,  qu'il  serait  inu- 
tile d'examiner  ici  en  détail ,  car  nous  aurons  à 
y  revenir  ailleurs.  Notre  but  sera  rempli  en  expo- 
sant simplement  les  caractères  généraux  de  la  tribu, 

La  fente ,  caractère  fondamental  de  cette  dé- 


viation organique,  est  latérale,  ou  médiane.  Tan- 
tôt elle  occupe  seulement  les  parois  de  l'abdomen, 
tantôt  à  la  fois  les  parois  de  l'abdomen  et  celles  de 
la  poitrine.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  limite  infé- 
rieure de  l'éventralion  est  souvent  d'autant  plus 
éloignée  du  bassin  que  la  limite  supérieure  re- 
monte davantage  vers  le  sommet  du  thorax.  L'ou- 
verture résultant  de  la  solution  de  continuité  des 
parois  osseuse ,  musculaire  et  cutanée ,  est  fer- 
mée par  une  membrane  mince,  d'apparence  sé- 
reuse, et  les  viscères ,  s'avançant  plus  ou  moins 
derrière  cette  membrane ,  forment  une  hernie, 
dont  le  volume  n'est  point  en  rapport  avec  la  gran- 
deur de  la  perforation  :  il  peut  arriver  ainsi  que  la 
presque  totalité  des  viscères  thoraciques  et  abdomi- 
naux sortent  par  une  scissure  de  médiocre  éten- 
due, tandis  que  ces  mêmes  organes  conservent 
leur  position  normale  dans  des  cas  où  les  parois 
du  tronc  sont  presque  complètement  divisées  par 
une  fente  considérable. 

La  longueur  du  tronc  est  diminuée  en  raison  de 
la  quantité  et  du  volume  des  viscèresqui  font  her- 
nie. Lorsque  la  fente  est  latérale,  le  déplacement 
des  viscèics  entraîne  l'atrophie  du  membre  corres- 
pondant. Lorsqu'elle  est  médiane  et  qu'elle  s'étend 
fort  bas ,  on  observe  en  même  temps  la  syréno- 
mélie,  avec  altération  plus  ou  moins  profonde, 
avortement,  ou  absence  des  organes  génito-uri- 
naires et  du  gros  intestin. 

Le  cordon  ombilical  est  ordinairement  très- 
court  chez  les  célosomiens ,  de  sorte  qu'à  l'état 
fetal,  et  pendant  la  période  intra-utérine,  ils  ne 
peuvent  accomplir  que  des  mouvements  très-bor- 
nés. Au  moment  de  l'accouchement,  ils  se  pré- 
sentent en  général  aux  ouvertures  de  la  matrice , 
non  par  la  tête ,  mais  par  l'abdomen ,  la  masse 
des  viscères  déplacés  faisant  saillie  en  avant.  C'est 
une  circonstance  que  le  chirurgien  accoucheur  ne 
doit  pas  oublier.  Il  n'est  pas  rare  que  ces  monstres 
meurent  avant  de  voir  le  jour,  et,  lorsqu'ils  nais- 
sent vivants ,  leur  mort  suit  ordinairement  de  très- 
près  l'accouchement.  On  les  a  vus  pourtant  dans 
quelques  cas  exceptionnels  vivre  plusieurs  heures, 
deux  jours ,  et  même  un  d'eux  se  serait  soutenu 
jusqu'au  onzième,  si  l'on  doit  ajouter  foi  au  récit 
de  Mercklein.  C'est  sans  doute  à  l'état  d'imperfec- 
tion de  la  paroi  thoraco-abdominale,  et  par  suite 
à  la  faiblesse  des  mouvements  respiratoires,  qu'il 
faut  attribuer  la  mort  infaillible  et  prompte  des 
monstres  célosomiens. 

S  III.  Altérations  portant  particulièrement 
sur  le  crâne.  —  Les  monstres  qui  appartiennent  à 
cette  tribu  ont  été  jusqu'à  présent  obscivés  principa- 
lement dans  l'espèce  humaine.  lissent  remarquables 
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par  lesanomalicsgravos  et  profondes  que  présentent 
leur  crâne  et  leur  cerveau.  Ici  encore  nous  devons 
nous  borner  à  des  indications  sommaires,  l'histoire 
détaillée  de  ce  mode  de  déviation  devant  se  re- 
trouver au  chapitre  des  maladies  de  la  tête. 

Cette  tribu  se  divise  en  trois  familles  : 

Dans  la  première,  on  trouve  IcsExencéphaliens, 
chez  lesquels  le  cerveau  existe, mais aUéré,  plus 
ou  moins  incomplet,  et  placé,  au  moins  en  partie, 
hors  de  la  cavité  crânienne  elle-même  imparfaite. 

La  seconde  comprend  les  Pseudencéphaliens, 
chez  lesquels  Tencéphale  est  remplacé  par  une 
tumeur  rouge,  irès-vasculaire ,  occupant  la  base 
du  crâne ,  et  dont  la  voûte  crânienne ,  plus  im- 
parfaite encore  que  dans  la  famille  précédente , 
manque  en  très-grande  partie. 

Enlin  la  troisième  se  compose  des  Anencépha- 
LiENS ,  chez  lesquels  il  y  a  absence  complète  d'en- 
céphale et  défaut  presque  total  de  la  voùle  du  crâne. 

Les  altérations  qui  forment  le  caractère  prin- 
cipal de  ces  trois  familles  peuvent  être  ou  non 
accompagnées  de  dispositions  analogues  du  côté 
de  la  moelle  épinière. 

Les  individus  de  cette  tribu  cessent  ordinaire- 
ment de  vivre  en  venant  au  monde.  Il  en  est 
qui  ne  succombent  qu'au  bout  de  quelques  heures, 
d'un  ou  deux  jours.  Chez  ceux  qui  vivent  ainsi 
quelque  temps ,  les  organes  des  sens  ne  paraissent 
point  impressionnables  par  leurs  divers  excitants, 
et  la  déglutition  est  en  général  difficile  ou  impos- 
sible. 

§  IV.  Altérations  portant  particulièrement 
sur  la  face.  —  La  quatrième  et  dernière  tribu 
des  moubtres  unitaires  autosites  est  composée  de 
sujets  chez  lesquels  la  face,  beaucoup  plus  pro- 
fondément modifiée  que  le  crâne,  est  privée  de 
quek[ues-uues  de  ses  parties  centrales ,  ce  cjui  per- 
met le  rapprochement  ou  la  fusion  plus  ou  moins 
intimes  de  parties  séparées  à  Fétat  normal  par 
un  assez  grand  intervalle. 

Cette  tribu  se  subdivise  en  deux  familles  :  1°  les 
Cyclocéphaliens  {monstres  à  tête  de  cyclope), 
et,  2°  les  Otocéphaliens  {monstres  dont  la  tête 
est  remarquable  surtout  par  la  disposition  des 
oreilles). 

1"  Les  Cyclocéphaliens  sont  caractérisés 
par  le  rapprochement  des  deux  yeux,  plus  ou 
moins  imparfaits ,  ou  par  leur  réunion  sur  la  ligne 
médiane ,  et  leur  fusion  en  un  seul  œil ,  qui  est 
double,  Tappareil  nasai,  normalement  interposé 
entre  les  organes  de  la  vision ,  étant  atrophie  ou 
demeuré  à  l'état  rudimentaire. 

2°  Chez  les  Otocéphaliens,  l'atrophie  des 
parties  centrales  est  encore  plus  prononcée,  de 


telle  sorte  que  les  oreilles  mêmes  se  rapprochent  ou 
viennent  se  réunir  sur  la  ligne  médiane. 

Ces  graves  déformations  de  la  région  nasalt 
nout  jamais  lieu  sans  enl rainer  d'autres  dévia- 
tions plus  ou  moins  importantes  des  parties  voi- 
sines ,  du  crâne  ou  des  mâchoires ,  par  exemple. 
D'autres  fois  l'anomalie  principale  est  accompagnée 
de  quelque  vice  de  conformation  qui  ne  semble 
avoir  avec  elle  aucune  relation.  De  ces  déviations 
concomitantes,  il  n'en  est  pas  qui  soit  pins  fré- 
quente cjue  la  polydactilie. 

Les  monstres  qui  figurent  dans  cette  tribu 
naissent  ordinairement  vivants ,  mais  leur  existence 
est  courte.  La  cause  de  cette  mort  si  prompte  ne 
peut  se  trouver  dans  la  diHx)rmité  elle-même, 
non  plus  que  dans  les  complications,  souvent  lé- 
gères ,  c|ui  l'accompagnent  du  côté  de  la  face  ou 
des  membres  :  c'est  évidemment  au  développement 
incomplet  du  cerveau  quïl  faut  attribuer  le  dé- 
faut de  viabilité. 

Ordre  II.  Monstres  unitaires  omphalosites . 

Les  êtres  qui  appartiennent  à  cet  ordre  sont 
très-imparfaits,  à  peine  ébauchés,  et  privés  de  la 
faculté  d'exister  par  eux-mêmes.  Ils  se  subdivisent 
en  trois  familles,  dans  lesquelles  on  voit  graduel- 
lement augmenter  l'imperfection  et  l'irrégularité. 

1  °  LesPAR  ACÉPHALIENS  {m  ons  très  presque  sans 
tête),  qui  forment  la  première  de  ces  familles,  ont 
un  corps  qui  s'écarte,  dans  beaucoup  de  régions, 
de  la  symétrie  normale,  et  des  membres  qui  sont 
imparfaits ,  soit  dans  leur  forme  ou  leurs  propor- 
tions ,  soit  dans  le  nombre  des  doigts  qui  les  ter- 
minent. Une  grande  partie  des  viscères  thoraciques 
ou  abdominaux  manque.  Enfin  la  tête  est  aussi 
très-imparfaite,  mais  apparente  à  l'extérieur,  ca- 
ractère par  lequel  cette  famille  se  dislingue  de  la 
suivante. 

Une  circonstance  remarquable  de  l'histoire  des 
paracéphaliens,  c'est  qu'ils  sont  presque  toujours 
jumeaux  et  nés  avant  terme,  à  sept  mois,  six 
mois  et  demi,  six  mois,  et  même  plus  tôt.  Le  frère 
jumeau  est  en  général  bien  conformé  et  beaucoup 
plus  développé  que  le  monstre ,  mais  extrêmement 
faible  et  à  peine  viable  ;  c'est  lui  qui  vient  au 
monde  le  premier.  Quand  au  paracéphalien ,  non- 
seulement  il  est  incapable  de  vivre,  mais  encore  il 
ne  donne  aucun  signe  de  vie  au  moment  de  sa 
naissance. 

2°  Les  kcÉPEAUEm{m  ons  très  sans  tête),  sem- 
blables aux  précédents  par  la  conformation  vicieuse 
des  membres ,  du  tronc ,  et  des  viscères  thoraci- 
ques et  abdominaux ,  presque  toujours  imparfaits, 
rudimentaire  s ,  ou  nuls,  s'en  distinguent  par  l'a- 
tj-ophie  complète  de  la  tête,  qui  manque  entière- 
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ment,  ou  dont  il  existe  tout  au  plus  quelques 
vestiges,  appréciables  seulement  par  l'analyse  ana- 
tomique.  Les  organes  îles  sens  ne  sont  pas  même 
ébaucliés  ;  et  les  rudiments  de  la  tète ,  s'il  en  existe, 
sont  à  peine  assez  volumineux  pour  produire  une 
saillie  légère  à  l'extrémité  supérieure  du  corps, 
Gelle-ci  est  en  général  arrondie,  et  recouverte 
d'une  peau  lisse,  semblable  à  celle  du  corps,  ex- 
cepté dans  un  petit  nombre  de  cas  où  elle  porte 
quelques  poils,  qu'on  doit  sans  doute  considérer 
comme  des  clieveux. 

Des  déviations  organiques  très-graves  et  nom- 
breuses compliquent  l'acéphalie.  Les  viscères  tho- 
raciques  et  abdominaux  ne  sont  plus  séparés  par 
un  diaphragme  complet.  Les  premiers  sont  pro- 
fondément altérés  :  les  poumons  sont  absents  ou 
réduits  à  presque  rien  ;  le  cœur,  dont  quelques  au- 
teurs ont  considéré  l'absence  comme  constante, 
manque  fréquemment ,  ou  bien  il  est  borné  à  un 
moignon  dans  lequel  on  aperçoit  à  peine  des  traces 
de  cavités.  Les  viscères  abdominaux  ne  présentent 
pas  moins  d'irrégularités  :  le  foie ,  la  rate ,  le  pan- 
créas manquent  plus  souvent  qu'ils  n'existent;  le 
canal  alimentaire  existe  toujours ,  mais  il  est  in- 
complet ,  et  c'est  le  gros  intestin  dont  la  présence 
est  le  plus  constante  ;  les  organes  génito-urinaires 
ne  font  que  rarement  défaut,  mais  ils  sont  défor- 
més au  point  qu'il  serait  souvent  difficile  de  dire 
à  quel  sexe  appartient  le  sujet.  Le  squelette  est 
borné  à  quelques  rudiments  des  os  de  la  tête, 
des  vertèbres,  et  des  côtes.  Les  cas  les  plus  graves 
sont  signalés  par  l'imperfection  ou  l'absence  des 
membres,  de  la  région  cervicale,  et  même  du  tho- 
rax, de  sorte  que  le  monstre  acéphale  est  rédnit 
en  réalité  aux  deux  tiers,  à  la  moitié ,  ou  même 
au  tiers  d'un  individu  normal. 

Les  remarques  que  nous  avons  faites  touchant 
la  coexistence  de  jumeaux  et  les  circonstances  qui 
signalent  la  naissance  des  monstres  paracéphaliens 
s'appliquent  également  aux  acéphaliens. 

3"  Dans  les  deux  familles  qui  viennent  d'être 
exposées,  la  forme  binaire  du  corps  est  constante, 
quoiqu'altérée ,  et  il  est  toujours  possible  de  distin- 
guer les  deux  moitiés,  dissemblables,  asymétriques, 
mais  homologues,  dans  lesquelles  il  se  partage. 
Il  n'en  est  pas  de  même  ici.  Les  Anidiens,  dont 
se  compose  cette  troisième  famille ,  ne  conservent 
rien  du  type  normal  de  l'espèce  humaine,  el  ont 
perdu,  comme  l'indique  leur  nom ,  toute  forme  spé- 
cifique. Leur  corps, asymétrique,  imparfait , sans 
région  distincte,  privé  de  viscères,  et  réduit  à 
une  simple  bourse  cutanée,  représente  une  masse 
irrégulièrement  globuleuse,  ovoïde,  ou  quelquefois 
pyriforrne.  La  peau,  très-épaisse,  est  uniformé- 
ment couverte  de  poils,  si  ce  n'est  vers  les  deux 


extrémités  du  corps.  Sur  Tune  d'elles,  en  effets 
se  trouve  l'inseï  lion  du  cordon  ombilical ,  tantôt 
presque  médiane ,  tantôt  rejetée  latéralement.  Sur 
l'autre  on  aperçoit  une  place  nue,  entourée  d'une 
petite  goultiéi'e,  à  laquelle  correspondent  un  car- 
tilage et  un  ou  quelques  os ,  dont  il  n'est  pas  pos- 
sible d'indiquer  le  nom  à  raison  de  leur  irrégu- 
larité. Les  seules  parties  qu'on  trouve  dans  le  sac 
cutané  sont  du  tissu  cellulaire,  de  la  sérosité,  de 
la  graisse ,  et  deux  troncs  vasculaires ,  l'un  arté- 
riel ,  l'autre  veineux ,  faisant  suite  aux  vaisseaux 
ombilicaux. 

Ordre  III.  Monstres  unitaires  parasites. 

Nous  avons  vu  jusqu'ici  les  produits  altérés  de 
la  conception  représenter  un  ensemble  de  parties, 
un  tout,  capable  de  vivre,  au  moins  de  la  vie  intra- 
utérine.  On  a  pu  aussi  remarquer,  en  passant  en 
revue  les  monstruosités,  des  analogies  nombreuses 
entre  les  individus  de  chaque  famille  et  certaines 
classes  du  règne  animal ,  de  telle  sorte  qu'à  mesure 
que  les  mon.stres  s'éloignent  du  type  humain  et  que 
leur  organisation  devient  moins  compliquée ,  ils 
semblent  se  rapprocher  des  animaux  les  plus  sim- 
ples et  situés  aux  derniers  degrés  de  la  série  ani- 
male. On  serait  tenté  de  croire  qu'aucune  dévia- 
tion organique  ne  peut  se  placer  au-dessous  de 
celle  qui  caractérise  les  fœtus  anidiens.  Cepen- 
dant M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  conséquent 
avec  les  idées  qui  ont  servi  de  base  à  sa  classifi- 
cation ,  a  pensé  qu'il  convient  d'inscrire  aussi  parmi 
les  monstruosités  les  productions  qu'on  trouve 
parfois ,  soit  dans  l'utérus  oii  elles  ont  reçu  le  nom 
de  môle ,  soit  dans  l'ovaire ,  soit  dans  les  autres 
dépendances  de  l'utérus,  où  elles  forment  des 
masses  composées  de  poils,  de  dents,  de  graisse,  etc. 

Ce  sont  précisément  ces  êtres,  indiqués  en  gé- 
néral par  les  auteurs  comme  de  simples  vestiges 
ou  débris  embryonnaires,  et  non  comme  des  indivi- 
dus distincts,  que,  sous  le  nom  de  monstres  j!;«- 
rasiies,  le  savant  professeur  a  placés  dans  le  troi- 
sième ordre  des  monstres  unitaires.  Sans  nous 
prononcer  sur  la  légitimité  d'un  semblable  rappro- 
chement, nous  nous  bornerons  ici  à  la  simple 
mention  de  ce  genre  de  production ,  car  nous  au- 
rons à  en  traiter  pins  amplement  dans  la  partie  de 
notre  ouvrage  consacrée  aux  maladies  des  organes 
génitaux  de  la  femme. 

CLASSE   DEUXIÈME.  —  MONSTRES  COMPOSÉS. 

Les  monstres  composés  sont,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  déjà,  ceux  chez  lesquels  on  trouve 
réunis  les  éléments,  soit  complets,  soit  incom- 
plets, de  deux  ou  de  plusieurs  sujets.  Ils  ont  reçu 
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des  auteurs  divers  autres  noms,  tels  que  ceux-ci  : 
monstres  doubles ,  triples ,  bijumeaux ,  tri- 
jumeaux, diplogénèses ,  monstres  par  excès. 
Le  dernier  de  ces  noms  est  très-mauvais ,  non- 
seulement  parce  qu'on  l'a  appliquée  des  déviations 
organiques  tout  à  fait  diltérentes  de  celles  dont  il 
est  ici  question ,  mais  encore  parce  qu'il  laisse  en- 
tendre que  la  monstruosité  par  duplication  est  due 
à  la  production  de  parties  entièrement  nouvelles 
et  surajoutées.  Pour  qu'il  en  fut  ainsi,  il  faudrait 
considérer  cette  monstruosité  et  ses  variétés 
comme  des  déviations  d'un  type  dont  le  fœtus  hu- 
main normal  serait  l'expression  :  or,  cette  manière 
de  voir,  parfaitement  juste  en  ce  qui  touche  les 
monstres  unitaires ,  est  au  contraire  complètement 
erronée  lorsqu'on  l'applique  aux  monstres  com- 
posés. Ceux-ci  ont  pour  type,  non  pas  un,  mais 
deux  fœtus  complets  et  normaux.  Comparés  à  ce 
type,  ils  en  diffèrent  en  ce  que  :  1°  il  y  a  union 
plus  ou  moins  intime  des  deux  individus  compo- 
sants ,  2**  chacun  de  ces  individus  est  moins  com- 
plet qu'un  être  normal.  Loin  donc  qu'il  y  ait 
monstruosité  par  excès ,  il  serait  plus  juste  de  dire, 
dans  l'immense  majorité  des  cas ,  qu'il  y  a  mon- 
struosité par  défaut  en  même  temps  que  par  fusion. 
Les  monstres  composés  peuvent  être  doubles 
ou  triples ,  c'est-à-dire  qu'ils  peuvent  résulter  de 
l'union  de  deux  ou  de  trois  individus.  On  ne  con- 
naît pas  de  monstres  quadruples.  Les  monstres 
triples  sont  même  tellement  rares  dans  l'espèce 
humaine  que  nous  n'y  insisterons  pas  davantage. 
Leur  histoire  pourrait  d'ailleurs  se  réduire  à  quel- 
ques corollaires  de  celle  des  monstres  doubles. 

Tout  monstre  double  peut  donc  être  ramené  par 
la  pensée  à  l'union  de  deux  individus  simples, 
plus  ou  moins  complets,  plus  ou  moins  égaux  en- 
tre eux.  Ces  deux  êtres  composants  se  tiennent 
ordinairement  par  des  portions  homologues  de  leur 
corps.  On  peut  alors  reconnaître  pour  chaque 
individu  une  ligne  centrale  ou  axe ,  qui ,  passant 
par  sa  colonne  vertébrale ,  prend  le  nom  à'axe 
vertébral,  et  qui  exprime  sa  direction  générale, 
et  de  plus  une  ligne  qui  se  confond  avec  le  plan 
de  jonction ,  et  qui  prend  le  nom  à'axe  d'union. 
Suivant  que  les  individus  composants  sont  ensemble 
dans  tels  ou  tels  rapports,  leurs  axes  se  ren- 
contrent entre  eux  et  avec  l'axe  d'union  sous  des 
angles  différents  :  aussi  le  rapport  de  longueur  et 
de  direction  de  ces  divers  axes  présente-t-il  beau- 
coup d'intérêt ,  car  il  traduit  les  relations  réci- 
proques des  deux  individus  et  concorde  avec  cer- 
taines modifications  plus  ou  moins  remarquables  de 
leur  organisation. 

Dans  tous  les  cas  connus,  l'un  des  êtres  com- 
posants est  invariablement  établi  sur  le  type  des 
ï. 


monstres  unitaires  autosites  ;  l'autre  au  contraire 
peut  représenter  un  autosite,  un  omphalosite,  ou 
même  un  parasite.  Nous  retrouvons  donc  ici  dans 
un  des  individus  constituants  de  l'être  double, 
les  mêmes  modifications  générales  que  nous  avons 
vues  chez  les  monstres  unitaires,  et  la  série  des 
monstres  doubles  se  trouve  manifestement  ramenée 
à  la  série  des  monstres  unitaires ,  sauf  une  diffé- 
rence constante,  l'association  à  un  autosite,  si  bien 
que  l'histoire  de  la  monstruosité  par  duplication 
est  déjà  en  partie  faite  et  pourrait  à  la  i-igueur  se 
réduire  à  la  détermination  du  mode  suivant  lequel 
s'unissent  les  deux  êlres  élémentaires. 

Une  distinction  importante  doit  être  établie  entre 
les  monstres  doubles ,  suivant  que  les  composants 
sont  tous  deux  autosites ,  ou  que  l'un  d'eux  se 
rapproche  par  son  organisation  des  omphalosites 
ou  des  parasites.  Les  monstres  doubles  qui  pré- 
sentent la  première  disposition  reçoivent  le  nom 
à'autositaires  ;  les  autres  s'appellent  parasi- 
taires. De  ces  deux  ordres,  le  premier  comprend 
évidemment  les  êtres  les  moins  anormaux ,  c'est- 
à-dire  les  plus  rapprochés  du  type  normal ,  si  l'on 
considère  ce  type  comme  représenté  par  deux 
fœtus  bien  conformés;  c'est  donc  par  lui  qu'il 
convient  de  commencer. 

Ordre  I.  Monstres  composés  autositaires . 

Cet  ordre  comprend  un  très-  grand  nombre  de 
monstres  ayant  cela  de  commun  que  les  deux 
êtres  composants,  offrant  un  développement  égal, 
jouissent  d'une  égale  activité  physiologique. 

Le  mode  de  conjonction  des  deux  autosites  est 
loin  d'être  toujours  le  même.  Tantôt  la  réunion  n'a 
lieu  que  par  une  seule  région,  plus  ou  moins  éten- 
due, dans  laquelle  se  retrouvent  les  éléments  com- 
plets ou  presque  complets  des  deux  sujets  compo- 
sants ,  et  qui  appartient  à  la  partie  centrale  du 
corps,  de  sorte  qu'ils  restent  séparés  par  leurs 
extrémités  supérieures  et  inférieures  ;  tantôt  il  y  a 
fusion  plus  ou  moins  intime  et  étendue  des  parties 
supérieures ,  les  extrémités  pelviennes  restant  dis- 
tinctes et  séparées;  tantôt  enfin,  c'est  le  contraire 
quia  lieu,  et  toutes  les  parties  inférieures  tendent 
à  se  confondre  ou  même  se  confondent ,  tandis  que 
la  duplicité  persiste  dans  l'extrémité  supérieure. 
De  là  trois  grandes  tribus. 

g  I.  Union  des  deux  autosites  par  la 
partie  centrale,  leurs  extrémités  supérieures 
et  inférieures  restant  séparées  et  distinctes. 
—  Telle  est,  en  général,  dans  les  monstres  qui 
appartiennent  à  cette  tribu,  la  similitude  des  par- 
ties doublées,  soit  qu'on  ait  égard  à  leur  nombre, 
soit  que  Von  considère  leur  disposition,  que  l'on  ne 
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saurait  mettre  en  doute  la  coexistence  et  Vunion  de 
deux  fœtus  également  et  simultanément  développés. 
Cette  tribu  importanle  se  subdivise  en  deux  fa- 
milles, qui  diffèrent  essentiellement  en  ce  que, 
dans  la  première ,  les  deux  êtres  composants  ont 
chacun  leur  ombilic  et  par  conséquent  leur  cordon 
ombilical  propre,  tandis  que,  dans  la  seconde,  ils 
n'ont  qu'un  seul  ombilic  et  qu'une  seule  région 
ombilicale.  On  verra  plus  loin  combien  ce  caractère 
différentiel  est  important.  Les  monstres  de  la  pre- 
mière famille  sont  dits  Eusomphaliens  {monstres 
à  ombilic  normaux)  ;  ceux  de  la  seconde  s'ap- 
pellent, par  opposition,  Monomphaliens  {mon- 
stres à  un  seul  ombilic). 

A.  Monstres  autositaires  eusomphaliens, 
— Dans  cette  famille,  qui  offre  évidemment  le  degré 
le  plus  rapproché  du  type  normal ,  la  duplicité  est 
aussi  parfaite,  l'isolement  des  êtres  composants 
aussi  complet,  et  par  conséquent  l'individualité 
physiologique  aussi  manifeste  qu'il  est  possible. 

Les  monstres  eusomphaliens  diffèrent  les  uns 
des^  cintres ,  suivant  que  l'union  s'établit  entre  les 
deux  individus  composants  par  telle  ou  telle  région 
du  corps.  Au-dessous  de  l'ombilic ,  c'est  ordinaire- 
ment par  la  fesse  que  se  fait  la  conjonction  ;  au- 
dessus  ,  c'est  tantôt  par  le  front ,  tantôt  par  le  sin- 
ciput.  De  là  trois  groupes  génériques  :  1°  les  Pf- 
gopages  (unis  par  la  fesse)  ;  2"  les  Métopages 
(unis  par  le  front)  ;  3°  les  Céphalopages  (unis 
par  la  tête). 

1°  Les  Pfgopages,  monstres  doubles,  composés 
de  deux  individus  unis  au-dessous  de  l'ombilic  par 
une  partie  peu  étendue  de  leur  corps  qui  corres- 
pond à  la  région  fessière,  constituent  un  des  genres 
les  plus  intéressants.  Afin  de  le  faire  connaître  et 
de  montrer  ce  que  le  chirurgien  pourrait  tenter  en 
faveur  des  individus  affectés  de  cette  déviation  or- 
ganique, nous  allons  rapporter  ici  l'observation 
célèbre  de  l'être  complexe,  connu  sous  le  nom  de 
Judith  et  Hélène ,  né  en  Hongrie ,  dans  le  cours  de 
l'année  1701 ,  et  mort  à  l'âge  de  vingt- deux  ans 
dans  un  couvent  de  Presbourg. 

«  Placées  à  peu  près  dos  à  dos ,  les  deux  sœurs 
étaient  réunies  extérieurement  dans  la  région  fes- 
sière et  une  partie  des  lombes.  Les  organes  sexuels 
externes  offraient  des  traces  évidentes  de  duplicité; 
mais  il  n'existait  qu'une  seule  vulve ,  située  infé- 
rieurement  et  cachée  entre  les  quatre  cuisses.  Le 
vagin,  d'abord  unique,  ne  tardait  pas  à  se  diviser 
en  deux  vagins  distincts,  et  tout  le  reste  de  l'appa- 
reil sexuel  était  double.  De  même,  il  existait  deux 
intestins,  réunis,  seulement  vers  leur  extrémité 
commune ,  à  un  anus  placé  entre  la  cuisse  droite 
d'Hélène  et  la  gauche  de  Judith,  Il  en  était  de  même 
encore  des  deux  rachis,  réunis  .seulement  à  partir 


de  la  seconde  pièce  du  sacrum,  et  terminés  par  un 
coccyx  unique.  Enfin,  les  deux  aortes  et  les  deux 
veines  caves  inférieures  s'unissaient  par  leurs  ex- 
trémités et  établissaient  ainsi  deux  larges  et  di- 
rectes communications  entre  les  deux  cœurs.  De 
là  une  demi-communauté  de  vie  et  de  fonctions, 
source  de  phénomènes  physiologiques  et  patholo- 
giques du  plus  haut  intérêt. 

«  Les  deux  sœurs  n'avaient  ni  le  même  tempéra- 
ment ni  le  même  caractère.  Toutes  deux  se  por- 
taient une  tendre  et  mutuelle  affection;  cependant, 
pendant  leur  enfance ,  il  leur  était  souvent  arrivé 
de  se  quereller  et  même  de  se  frapper  à  coups  de 
poing.  Elles  éprouvaient  simultanément  le  besoin 
d'aller  à  la  selle,  mais  non  celui  d'uriner.  Les 
règles  ne  concordaient  pas  non  plus,  soit  pour  l'é- 
poque, soit  pour  l'abondance  ou  la  durée.  Elles 
pouvaient  marcher,  soit  en  avant ,  soit  en  arrière , 
mais  avec  lenteur,  et  s'asseoir  en  faisant  éprouver 
à  leur  corps  une  torsion  peu  commode.  L'une  étant 
éveillée ,  on  voyait  quelquefois  l'autre  dormir,  ou 
bien  l'une  travaillait  quand  l'autre  se  reposait. 
Elles  avaient  eu  simultanément  la  rougeole  et  la 
petite  vérole;  et,  si  d'autres  maladies  n'atteignirent 
que  l'une  des  deux  sœurs,  l'autre  était  en  proie, 
pendant  tout  le  temps  que  durait  la  maladie ,  à  un 
malaise  intérieur  et  à  un  vif  sentiment  d'anxiété. 
Frappées  de  cette  solidarité ,  les  personnes  qui  les 
soignaient  crurent  devoir,  dans  une  maladie  grave 
que  fit  Judith  à  dix-neuf  ans ,  préparer  aussi  à  la 
mort  la  malheureuse  Hélène  et  lui  administrer,  en- 
core pleine  de  vie,  les  derniers  sacrements.  Judith 
guérit  cependant ,  mais  pour  succomber,  trois  ans 
après ,  à  une  maladie  de  l'encéphale  et  des  pou- 
mons ;  et  alors  se  vérifièrent  les  horribles  prévi- 
sions des  médecins.  Atteinte  depuis  quelques  jours 
d'une  fièvre  légère ,  Hélène  perdit  presque  tout  à 
coup  ses  forces,  tout  en  conservant  l'esprit  et  la 
parole  libres,  et  elle  succomba,  victime,  non  de  sa 
propre  maladie,  mais  de  la  mort  de  sa  sœur.  Ainsi 
périrent  ces  deux  malheureuses  filles ,  unies  entre 
elles  pour  leur  malheur  par  des  liens  indissolubles, 
et  condamnées,  par  une  affreuse  etinévitable  fata- 
lité, à  souffrir  pendant  toute  leur  vie,  puis  à  mourir, 
l'une  par  l'autre,  »  (Isidore  Geoffroy  Saint- Hilaire. 
Traité  de  tératologie,  t.  3,  p,  52.) 

Une  telle  association  est  heureusement  aussi 
rare  qu'affligeante  pour  l'humanité,  A  peine  la 
science  possède-t-elle  six  ou  sept  autres  exemples 
de  monstres  pygopages,  qui  tous  succombèrent  peu 
de  temps  après  leur  naissance ,  et  dont  la  disposi- 
tion anatomique  ne  put  être  constatée  ou  ne  le  fut 
que  très-imparfaitement. 

En  songeant  à  la  condition  déplorable  de  ces 
deux  êtres,  complets  au  moral  comme  au  phy- 


DES  MONSTRUOSITES. 


739 


sîque ,  et  condamnés ,  par  leur  malheureuse  union, 
à  être  à  chaque  instant  l'un  pour  Tautre  un  em- 
barras, un  obstacle,  et  souvent  un  danger,  on  se 
demande  s'il  ne  serait  pas  possible  de  détruii-e,  par 
quelque  opération  chirurgicale,  le  lien  qui  les  tient 
fatalement  enchaînés,  ou  si  du  moins  on  ne  devrait 
pas ,  lorsque  la  mort  de  l'un  des  êtres  composants 
est  imminente ,  débarrasser  le  survivant  de  cet  af- 
freux voisinage,  en  ménageant  ses  organes,  même 
aux  dépens  de  ceux  du  mourant.  C'est  là  une 
question  fort  grave  et  à  laquelle  il  est  difficile  de 
répondre  dans  l'incertitude  où  nous  laissent  le  périt 
nombre  des  observations  et  l'insuffisance  des  des- 
criptions anatomiques.  Dans  le  cas  d'Hélène  et 
Judith,  la  séparation  n'eût  été  possible  qu'eu  sciant 
le  sacrum ,  en  intéressant  des  parties  importantes, 
tels  que  le  rectum,  le  vagin,  peut-être  le  péri- 
toine ,  et  en  ouvrant  des  vaisseaux  d'un  tel  volume 
qu'une  mort  prompte  eiit  été  la  suite  presque  in- 
faillible de  leur  lésion.  Dans  une  autre  observa- 
tion rapportée  par  Treyling  {Âcta  Jcademiœ 
naturce  curiosorum,  t.  5,  p.  445,  obs.  133), 
il  paraît  qu'il  y  avait  seulement  adhérence  des 
deux  coccyx  à  leur  extrémité  et  communauté  de 
l'anus;  malheureusement  l'auteur  n'ajoute  rien  sur 
l'organisation  intérieure  ni  sur  la  disposition  des 
gros  vaisseaux.  Un  chirurgien  ayant  conçu  la 
pensée  de  séparer  les  deux  individus  déjà  arrivés 
à  l'âge  de  quatre  mois,  et  de  rendre  chacun  d'eux 
à  l'état  normal,  ses  tentatives  provoquèrent  de 
violentes  convulsions ,  bientôt  suivies  de  la  mort. 
Faut-il  attribuer  ce  fâcheux  résultat  à  ce  que  l'o- 
pérateur, contrairement  à  l'avis  de  tous  ses  con- 
frères, préféra  la  cautérisation  à  l'incision?  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  résultat  n'est  pas  de  nature  à  en- 
courager les  chirurgiens,  et  nous  pensons  que, 
jusqu'au  moment  oii  la  science  se  sera  enrichie  de 
faits  nouveaux  mieux  observés  et  plus  complète- 
ment décrits ,  le  parti  le  plus  sage  est  encore  de 
s'abstenir. 

2°  Les  Métopages,  formés  de  deux  individus 
réunis  par  le  front  et  la  région  sincipitale,  ont, 
de  même  que  les  précédents,  une  conformation  gé- 
néralement normale,  et  ne  s'écartent  guère  de  l'or- 
dre ordinaire  que  par  leur  union  monstrueuse. 

Ils  sont  encore  mal  connus ,  et  ce  que  l'on  sait 
de  leur  disposition  anatomique  se  réduit  à  fort 
peu  de  chose.  J'ai  sous  les  yeux,  dit  iVi.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire ,  le  dessin  très-fidèle,  évi- 
demment fait  d'après  nature ,  de  deux  crânes  réu- 
nis l'un  à  l'autre  par  les  bords  supérieurs  de  leurs 
coronaux ,  de  leurs  pariétaux ,  et  de  leurs  occipi- 
taux. Il  n'existait  donc  qu'une  seule ,  mais  très- 
vaste  cavité  crânienne,  logeant  les  deux  encé- 
phales, séparés  l'un  de  l'autre,  suivant  toute 


vraisemblance,    par  une  cloison   membraneuse 
formée  des  méninges  réunies  des  deux  sujets. 

Plusieurs  monstres  de  ce  genre  ont  été  obser- 
vés vivants.  Divers  auteurs  ont  rapporté,  d'après 
la  Cosmographia  universalis  de  Séb.  Munster, 
l'observation  d'un  sujet  bi-femelle  affecté  de  cette 
déviation  organique.  Les  deux  sœurs,  accolées  par 
les  parties  antérieures  et  supérieures  de  leurs 
têtes,  étaient,  dans  leur  situation  ordinaire,  placées 
parallèlement  l'une  à  l'autre,  et  opposées  front  à 
iront,  face  à  face,  ventre  à  ventre.  Quand  l'une 
avançait,  il  fallait  que  l'autre  reculât,  et  chacune 
d'elles,  ayant  toujours  sa  sœur  en  face  de  ses  yeux, 
ne  pouvait  apercevoir  que  de  côté  les  objets  envi- 
ronnants. Elles  vécurent  ainsi  jusqu'à  dix  ans. 
L'une  d'elles  ayant  survécu  à  l'autre,  on  se  déter- 
mina, au  rapport  des  auteurs  contemporains ,  à  la 
séparer  du  cadavre  de  sa  sœur;  mais  l'opération 
n'eut  aucun  succès. 

Un  dessin ,  conservé  au  collège  des  chirurgiens 
de  Londres,  et  vu  dernièrement  par  l'un  de  nous, 
M.  Denonvilliers,  reproduit  la  figure  d'un  monstre  en 
tout  semblable  à  celui  dont  nous  venons  de  donner 
plus  haut  la  description ,  et  qui  vécut  assez  long- 
temps pour  servir  de  sujet  à  quelques  observa- 
tions physiologiques  et  pour  devenir  même ,  sui- 
vant toute  probabilité,  l'objet  d'une  exhibition 
publique. 

Nous  ne  pouvons,  en  l'absence  de  données  ana- 
tomiques précises ,  établir  ici  un  conseil  absolu; 
mais,  si  tous  les  individus  de  ce  genre  offrent  la 
même  disposition  que  celle  indiquée  par  le  dessin 
que  possède  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  il  est  évi- 
dent que  l'on  ne  peut  se  livrer  sur  eux  à  aucune 
opération ,  puisque  l'on  n'arriverait  à  les  séparer 
qu'en  intéressant  largement  la  boîte  du  crâne  et 
peut-être  la  pulpe  cérébrale  qu'elle  renferme,  et 
que  l'on  manquerait  d'ailleurs  entièrement  de  té- 
guments pour  recouvrir  cette  effroyable  plaie. 

3°  Les  Céphalopages ,  monstres  composés  de 
deux  sujets  unis  par  le  sommet  de  la  tête,  dans 
un  rapport  tel  que  le  front  de  l'un  correspond  à 
l'occiput  de  l'autre,  et  réciproquement,  forment  un 
genre  plus  extraordinaire  que  le  précédent.  Il  s'en 
distingue  en  effet  par  cette  circonstance  très- 
remarquable  ,  que  les  deux  sujets,  dont  chacun  re- 
présente la  moitié  du  monstre  complet ,  bien  que 
pareils  entre  eux  et  constitués  par  un  même  nom- 
bre d'organes  homologues ,  ne  se  trouvent  pour- 
tant pas  disposés  d'une  manière  symétrique  des 
deux  côtés  du  plan  d'union.  Loin  de  là,  on  re- 
marque entre  les  deux  êtres  composants ,  qui  sont 
placés  bout  à  bout,  une  sorte  d'opposition  rép- 
lière ,  de  telle  sorte  que  la  face  ventrale  de  l'un 
fait  suite  à  la  face  dorsale  de  l'autre,  et  que,  quand 
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l'un  est  couché  dans  la  supination,  l'autre  se  trouve 
dans  la  pronation. 

Un  exemple  très-complet  de  ce  genre  de  mon- 
struosilé  a  été  observé  et  publié  par  M.  Ville- 
neuve. C'est  M.  Breschet  qui  en  avait  fait  avec  le 
plus  grand  soin  la  dissection  complète.  Ce  monstre, 
né  à  Paris  au  mois  de  novembre  1 829 ,  était  com- 
posé de  deux  fœtus  bien  conformés,  sauf  la  région 
sincipitale.  En  ce  point,  les  deux  têtes  semblaient 
confondues,  et  une  dépression  circulaire  indiquait 
seule  à  l'extérieur  les  limites  de  chacune  d'elles. 
La  voûte  du  crâne  manquait,  et  les  os  qui  la  com- 
posent se  trouvaient  unis  bord  à  bord,  de  telle 
sorte  que  les  pariétaux  de  l'un  des  sujets  corres- 
pondaient aux  mêmes  os  de  l'autre ,  le  frontal  à 
l'occipital,  et  réciproquement.  De  là  une  vaste 
ouverture  établissant  la  communication  entre  les 
deux  boîtes  crâniennes ,  qui  n'en  formaient  plus  en 
réalité  qu'une  seule,  dans  laquelle  se  trouvaient 
renfermés  les  encéphales  à  forme  anormale  com- 
plètement séparés  l'un  de  l'autre  par  les  dures- 
mères  accolées.  On  ignore  si  ce  monstre,  né  à  sept 
mois,  donna  en  naissant  quelques  signes  d'exis- 
tence ;  mais  il  est  certain  que ,  dans  un  cas  rap- 
porté par  Albrecht,  la  vie  se  prolongea  durant 
plusieurs  mois.  A  en  juger  par  le  dessin  que  l'au- 
teur a  joint  à  sa  note,  les  deux  sujets  composants, 
au  lieu  d'être  placés  sur  une  même  ligne  droite , 
comme  dans  le  fait  de  M.  Villeneuve,  faisaient 
entre  eux  un  angle  droit. 

On  ne  pourrait,  du  reste,  tenter  aucune  opéra- 
tion pour  séparer  des  céphalopages  sans  s'exposer 
aux  dangers  que  nous  avons  signalés  en  parlant 
des  métopages. 

B.  Monstres  AUTOsiTAiRES  monomphaliens. — 
Cette  famille  se  distingue  de  la  précédente  par  une 
union  déjà  plus  intime  entre  les  appareils  orga- 
niques et  les  fonctions  des  deux  autosites  réunis. 
La  soudure  peut  également  avoir  lieu  par  divers 
points  du  corps  :  tantôt  par  les  régions  ischiatique, 
xyphoïdienne ,  sternale,  tantôt  par  le  côté  ex- 
terne du  tronc ,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable.  De  là  les  cinq  genres  suivants  : 
1'^  Ischiopages  (unis  par  les  ischions)  ;  2''  Xy- 
phopages  (unis  par  l'appendice  xyphoide); 
3°  Sternopages  (unis  par  le  sternum)  ;  4°  Ecto- 
pages  (unis  par  le  côté)  ;  5"  Hémipages  (unis  par 
le  moitié  latérale  du  corps). 

1°  Les  Ischiopages  sont  caractérisés  par  la 
réunion  pelvienne  de  deux  individus  placés  bout  à 
bout,  la  face  tournée  du  même  côté,  de  sorte  que 
le  résultat  de  cette  union  anormale  est  un  monstre 
à  forme  très-allongée,  ayant  deux  extrémités  ter- 
minées chacune  par  un  thorax,  deux  membres  tho- 
raciquês,  un  col  et  une  tète;  et  une  partie  centrale, 


où  l'on  voit  un  double  abdomen,  des  organes  gé-' 
nitaux  doubles  et  rejetés  sur  le  côté,  une  double 
paire  de  membres  abdominaux  également  laté- 
raux ;  enfin ,  entre  les  organes  génitaux ,  juste  au 
point  de  rencontre  de  l'axe  de  jonction  avec  les 
deux  axes  individuels,  un  ombilic  commun. 

Les  exemples  de  ce  genre  de  monstruosité  sont 
assez  fréquents  ;  c'est  pourquoi  on  a  pu  observer 
avec  soin  les  ischiopages  et  s'assurer  de  leur  dis- 
position anatomique  :  or,  voici  ce  que  la  dissec- 
tion a  appris.  Les  deux  bassins  ne  sont  pas,  comme 
on  pourrait  le  croire ,  placés  à  la  suite  l'un  de 
l'autre  et  unis  par  leurs  bords  inférieurs  :  bien 
conformés  en  arrière ,  ils  sont  en  avant  largement 
ouverts  ;  et  les  deux  apophyses  pubiennes  de  chaque 
sujet,  au  lieu  de  s'unir  entre  elles  sur  la  ligne 
médiane ,  sont  rejetées  tout  à  fait  latéralement  et 
vont  se  souder  à  droite  et  à  gauche  avec  celles  du 
sujet  opposé.  De  là,  deux  symphyses  pubiennes 
latérales,  résultant  de  l'association  d'éléments 
fournis  pour  moitié  par  chacun  des  êtres  compo- 
sants ,  et  supportant  des  organes  génitaux  formés 
de  la  même  manière  par  le  groupement  et  la  sou- 
dure insolites  de  parties  appartenant  a  des  sujets 
différents.  Delà  aussi  l'existence  d'une  seule  cavité 
pelvienne,  composée  de  doubles  matériaux,  très- 
vaste,  largement  échancrée  à  la  partie  antérieure, 
et  contenant  des  organes  qui  portent  les  traces 
d'anomalies  du  même  genre ,  c'est-à-dire  d'unions 
contre  nature.  Ainsi,  l'on  trouve  deux  vessies  la- 
térales, le  plus  souvent  unies  et  communiquant 
plus  ou  moins  largement  entre  elles ,  et  dont  cha- 
cune reçoit  deux  uretères  venant  de  l'un  et  l'autre 
sujet.  Les  deux  intestins ,  plus  courts  que  dans 
l'état  normal ,  se  terminent  à  un  seul  rectum ,  qui 
tantôt  se  jette  dans  la  cavité  commune  des  deux 
vessies,  et  tantôt  s'ouvre  à  l'extérieur  par  un  anus 
situé  sur  la  ligne  d'union  des  deux  individus.  On 
a  constaté ,  dans  certains  cas ,  l'union  des  deux 
.  rachis  et  même  la  communication  des  deux  cavités 
rachidiennes. 

La  viabilité  de  ces  monstres  est  fort  douteuse. 
On  ne  connaît  pas  d'exemples  authentiques  prou- 
vant que  la  vie  se  soit  prolongée  au  delà  de  la 
première  ou  la  seconde  semaine ,  et  le  plus  grand 
nombre  a  succombé  quelques  instants  après  avoir 
vu  le  jour.  La  disposition  anatomique  des  deux 
individus,  la  fusion  intime  de  leurs  bassins,  et  les 
connexions  qui  existent  entre  la  portion  intra-pel- 
vienne  de  leurs  appareils  génito-urinaires,  excluent 
toute  idée  d'une  opération  qui  aurait  pour  but  la 
séparation  des  deux  êtres  composants. 

2"  Chez  les  Xyphopages ,  l'union  des  deux 
êtres  composants  commence  à  l'ombilic  et  de  là 
s'étend  plus  ou  moins  haut ,  comprenant  toujours 
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la  région  supérieure  de  l'abdomeu  et  en  outre  une 
portion  plus  ou  moins  étendue  du  thorax.  Ce  genre 
de  monstruosité  paraît  encore  moins  rare  (jue  le 
précédent ,  et  cependant  les  observations  connues 
sont  loin  de  donner  sur  la  disposition  anatomique 
des  parties  toutes  les  notions  désirables.  Ne  serait- 
il  pas  bien  utile  pour  la  pratique  de  savoir  si  la 
connexion  entre  les  deux  sujets  peut  être  superfi- 
cielle, bornée,  par  exemple,  à  la  continuité  des 
téguments  et  à  une  simple  articulation  entre  les 
appendices  xyphoïdes,  ou  s'il  y  a  nécessairement 
soudure  des  deux  squelettes,  communication  des 
cavités  viscérales ,  fusion  plus  ou  moins  parfaite 
des  organes  splanchniques  ?  Eh  bien ,  ce  point  im- 
portant n'est  pas  encore  suffisamment  éclairci,  et 
la  lecture  des  faits  consignés  dans  les  annales  de 
la  science  est  propre  à  faire  naître  les  doutes  plutôt 
qu'à  les  dissiper. 

Une  observation  de  Dorstein  et  de  Valentin,  pu- 
bliée en  1684,  établit  incontestablement  que,  chez 
un  monstre  de  ce  genre ,  l'union  s'étendait  aux 
intestins  et  aux  deux  foies  qui  n'en  formaient  qu'un 
seul,  à  la  vérité  très-volumineux,  et  pourvu  de  deux 
vésicules  biliaires. 

Chez  un  xyphopage  bi-femelle,  né  dans  l'Inde 
en  1804,  et  encore  vivant  en  1807,  les  deux 
corps,  placés  habituellement  face  à  face,  pouvaient 
s'écarter  latéralement  de  manière  à  faire  entre 
eux  un  angle  aigu  ou  même  droit  et  à  permettre 
la  marche.  Cette  circonstance  semble  indiquer  une 
union  peu  intime  ou  bornée  à  des  parties  suscep- 
tibles d'obéir  à  la  traction  et  de  prendre  une  cer- 
taine extension  sans  que  la  santé  en  souffre  :  mais 
ce  n'est  là  qu'une  présomption  à  laquelle  manque 
la  preuve  anatomique  ;  et ,  d'un  autre  côté ,  s'il  est 
vrai,  comme  l'affirme  le  docteur  Berry,  qu'un  pur- 
gatif donné  à  l'un  des  sujets  agissait  aussi  sur 
l'autre ,  n'y  a-t-il  pas,  dans  ce  fait,  une  raison  de 
croire  à  quelque  communication  entre  les  deux  con- 
duits intestinaux  ? 

Les  deux  jumeaux  Siamois,  Chang  et  Eng,  dont 
l'histoire  a  eu  tant  de  retentissement  dans  le  monde 
scientifique,  et  que  tout  Paris  a  pu  voir,  en  1835, 
vivants  et  âgés  de  vingt-quatre  ans,  étaient  dans 
leur  enfance,  ainsi  que  les  deux  sœurs  indiennes, 
opposés  face  à  face ,  de  manière  à  se  toucher  par 
le  thorax  et  l'abdomen  ;  mais,  par  suite  des  efforts 
qu'ils  firent  en  grandissant  pour  prendre  une  po- 
sition qui  leur  permît  de  s'asseoir  et  de  marcher, 
les  deux  appendices  xyphoïdes,  déviés  de  leur  di- 
rection verticale,  relevés  et  re jetés  latéralement, 
l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche ,  finirent  par  former, 
avec  les  parties  musculaires  et  cutanées,  une  sorte 
de  bande  flexible,  longue  de  1 4  centimètres,  large 
de  8,  et  étendue  transversalement  d'un  sujet  à 


l'autre.  Les  appendices  xyphoïdes  sont-ils  placés 
bout  à  bout ,  unis  entre  eux  et  avec  les  sternums 
au  moyen  d'articulations Irès-làches,  ou  bien,  sous 
l'influence  d'eftorls  lents  et  continus ,  ont-ils  été 
séparés  et  isolés  l'un  de  l'autre?  Y  a-t-il  d'autres 
parties  contenues  dans  la  bande  d'union?  Ren- 
ferme-t-elle  des  intestins  ou  quelque  branche 
anastomotique  considérable?  Plusieurs  médecins 
américains  ont  affirmé  qu'elle  renfermait  quelques 
portions  des  viscères  abdominaux;  mais  on  n'a  pu, 
en  France ,  éclaircir  ces  questions  si  intéressantes 
pour  l'avenir  des  deux  frères,  à  cause  de  la  ré- 
pugnance qu'ils  ont  montrée  à  se  prêter  à  un 
examen  qu'ils  disaient  douloureux.  Ici ,  par  con- 
séquent, même  incertitude  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. 

Une  observation  fort  intéressante,  due  à  Kônig 
(Ephem.  nat.  cur.,  déc.  il,  ann.  viii,  obs  145, 
1689),  nous  apprend  que  deux  jeunes  filles,  unies 
de  l'appendice  xyphoïde  à  l'ombilic  et  nées  vivantes 
vers  la  fin  du  xvii'' siècle,  furent  heureusement  sé- 
parées l'une  de  l'autre ,  dès  leur  enfance ,  à  l'aide 
d'une  ligature  de  plus  en  plus  serrée ,  puis  par  l'in- 
strument tranchant.  Si  ce  fait  est  exact,  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  que  l'union  était  beaucoup  plus 
superficielle  que  dans  le  cas  observé  par  Valentin 
et  par  Dorstein.  Malheureusement  l'observation  est 
fort  écourtée,  et  l'on  regrette  que  l'auleur,  au  lieu 
de  se  borner  à  donner  la  figure  des  deux  jumelles 
avant  et  après  leur  séparation ,  n'ait  pas  mis ,  par 
une  description  précise  et  détaillée ,  au-dessus  de 
tous  les  doutes  l'authenticité  de  l'opération  hardie 
qui  restitua  les  deux  sujets  composants  au  type 
normal. 

M.  le  docteur  Ollivier  (d'Angers)  emprunte  à 
Zvv^ingler  {Jeta  phys.  med.  germ.,  déc.  ii, 
ann.  ix,  obs.  134)  la  relation,  aussi  beaucoup 
trop  sommaire,  d'un  fait  analogue  :  deux  jeunes 
filles  unies  par  la  région  sus-ombilicale  au  moyen 
d'une  bride  peu  épaisse,  auraient  été,  suivant  ce 
l'écit ,  séparées  avec  succès  l'une  de  l'autre  par 
une  opération  sanglante  (Dict.  de  médecine, 
t.  10,  p.  415). 

Les  individus  affectés  de  ce  genre  de  monstruo- 
sité offrent,  comme  les  pygopages ,  l'exemple  d'une 
dualité  physique  et  morale  à  peu  près  complète  ; 
et  l'observation  prouve  qu'ils  peuvent  vivre  et 
même  parvenir  à  un  âge  assez  avancé.  Nul  doute 
qu'en  séparant  les  deux  êtres  monstrueusement  ac- 
couplés ,  la  chirurgie  ne  rendît  à  chacun  un  immense 
service:  mais  la  chose  est-elle  possible?  Quoique 
les  faits  précédemment  cités  ne  soient  pas  à  l'abri 
de  toute  contestation ,  cependant  ils  doivent  être 
pris  en  considération  et  sont  de  nature  à  donner 
confiance  au  chirurgien.  On  conçoit  parfaitement. 
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non-seulement  la  possibilité ,  mais  encore  le  suc- 
cès d'une  semblable  opération  appliquée  à  un  cas 
favorable,  c'est-à-dire  à  un  cas  dans  lequel  la 
jonction  ait  lieu  par  une  bride  étroite  et  qui  ne 
contienne  ni  viscère  ni  gros  vaisseaux.  La  question 
est  là  tout  entière.  Or,  avec  la  perfection  actuelle 
de  nos  moyens  d'investigation,  nous  ne  doutons 
pas  qu'on  n'arrive  à  la  détermination  des  parties 
que  renferme  la  bride.  Si  donc  celle-ci  était  seu- 
lement constituée  par  les  appendices  xyphoïdes, 
des  fibres  musculaires,  de  la  graisse,  et  des  tégu- 
ments ,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  la  diviser  avec 
le  bistouri.  Dans  le  cas  contraire  ou  même  en  cas 
de  doute,  la  prudence  commande  de  s'abstenir; 
car  on  exposerait  chacun  des  jumeaux  à  des  acci- 
dents primitifs  très-graves ,  à  des  infirmités  consé- 
cutives rep(tussantes,  et  même  à  une  mort  plus  ou 
moins  prompte. 

En  supposant  un  cas  favorable  à  l'opération , 
quant  à  la  disposition  et  à  la  texture  de  la  bride 
d'union,  nous  pensons  qu'il  faut  opérer  sans  délai  : 
1°  parce  qu'on  ne  saurait  trop  tôt  délivrer  les  mal- 
heureux jumeaux  de  leur  cruelle  entrave  ;  2"  parce 
que,  si  l'on  attendait  qu'ils  eussent  atteint  l'âge  de 
raison ,  ils  pourraient  fort  bien ,  habitués  à  leur 
union  monstrueuse  ou  dominés  par  la  crainte  de  la 
douleur,  se  refuser  à  toute  opération ,  comme  on 
dit  que  l'ont  fait  les  frères  Siamois  ;  3**  enfin ,  et 
cette  dernière  raison  est  plus  grave ,  parce  qu'en 
grandissant  les  deux  êtres  accolés  subissent,  dans 
la  conformation  de  leur  corps ,  des  changements 
qui  sont  une  conséquence  presque  forcée  de  leur 
mode  d'union  et  qui  sont  de  nature  à  rendre  à  peu 
près  nul  pour  eux  le  bénéfice  d'une  opération  pra- 
tiquée tardivement.  C'est  ainsi  que ,  chez  les  deux 
jumeaux  Siamois,  les  membres  thoraciques  et  ab- 
dominaux correspondant  au  côté  habituellement 
libre  du  corps,  toujours  employés  et  en  action  pour 
le  service  de  l'être  complexe,  avaient  pris  un  dé- 
veloppement remarquable ,  tandis  que  les  membres 
implantés  sur  le  côté  par  lequel  Ghang  et  Eng 
avaient  coutume  de  s'appuyer  l'un  sur  l'autre, 
étant  demeurés  presque  constamment  inactifs, 
avaient  subi  une  atrophie  notable,  et  offraient,  avec 
une  apparence  grêle  et  chétive,  une  faiJDlesse 
réelle.  La  même  inégalité  s'observait,  dit  M.  Isi- 
dore Geoffroy  Saint-Hilaire,  dans  les  deux  moitiés 
du  corps  et  de  la  tête,  en  sorte  que  le  côté  droit 
d'Eng  se  trouvait  beaucoup  plus  semblable  au  côté 
gauche  de  Chang,  et  réciproquement,  qu'à  l'autre 
moitié  de  son  propre  corps.  Lorsque  les  choses  en 
sont  à  ce  point  et  que  chacun  des  êtres  compo- 
sants pi'is  à  part  offre  des  imperfections  si  graves 
et  un  défain,  de  symétrie  si  choquant  et  si  nuisible 
à  l'exercice  régulier  des  fonctions ,  cette  circon- 


stance suffit  à  elle  seule,  et  sans  qu'il  soit  besoin 
de  faire  entrer  en  balance  les  hasards  de  l'opéra- 
tion, pour  contre-indiquer  formellement  celle-ci. 
Aussi  n'hésitons-nous  pas  à  blâmer,  pour  cette 
raison,  les  propositions  faites,  dit-on,  par  plusieurs 
chirurgiens  aux  deux  jumeaux  Siamois;  car,  en  ad- 
mettant que  l'opération  ei^it  parfaitement  réussi ,  on 
les  ei^it  placés  dans  une  condition  tout  aussi  malheu- 
reuse et  peut-être  plus  malheureuse  que  celle  dont 
ils  sortaient,  sans  espoir  de  pouvoir  jamais ,  à  l'âge 
qu'ils  avaient  atteint,  rétablir  l'égalité  entre  les 
deux  côtés  de  leur  corps  ou  seulement  remédier 
aux  inconvénients  occasionnés  par  cette  disparité. 
S**  Les  Sternopages  résultent  de  l'association 
de  deux  individus  joints  face  à  face  depuis  l'ombilic 
jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  L'union 
ne  se  fait  pas ,  comme  on  pourrait  le  croire  au 
premier  abord,  par  la  face  antérieure  des  ster- 
nums ,  de  sorte  que  chacun  des  êtres  composants 
ait  sa  cavité  thoracique  distincte  et  séparée.  Loin 
de  là,  les  deux  cavités  sont  fondues  en  une  seule, 
très- vaste,  limitée  par  quatre  parois,  savoir,  deux 
costo-rachidiennes ,  opposées  l'une  à  l'autre  et 
correspondant  à  la  région  occipitale  de  chaque 
tête,  et  deux  costo-sternales,  également  opposées 
entre  elles  et  situées  sur  les  parties  latérales.  De 
ces  quatre  parois ,  les  deux  premières  sont ,  comme 
dans  l'état  normal ,  constituées  par  le  rachis  et  la 
partie  postérieure  des  côtes  d'un  seul  individu,  de 
sorte  que  chacune  appartient  en  propre  à  l'un  des 
sujets  composants.  Chacune  des  parois  sterno-cos- 
tales,  au  contraire,  appartient  à  tous  deux  à  la 
fois.  Voici,  en  effet,  de  quelle  façon  s'explique  la 
formation  de  ce  genre  de  monstruosité.  La  cage 
thoracique  de  chaque  sujet  étant  restée  divisée  en 
avant  et  sur  la  ligne  médiane,  les  deux  moitiés  du 
sternum ,  placées  des  deux  côtés  de  la  division ,  se 
sont  trouvées  rejetées  latéralement  comme  le  se- 
raient les  pointes  d'un  compas  largement  ouvert. 
C'est  alors  que,  les  deux  sujets  s'étant  rencontrés 
face  à  face,  les  deux  thorax  se  sont  complétés  l'un 
par  l'autre  en  se  soudant  par  les  bords  de  leur 
échancrure  antérieure ,  c'est-à-dire  par  les  ster- 
nums. De  cette  union  anormale  résultent  deux  ster- 
nums latéraux ,  complets  et  bien  conformés,  quoi- 
que appartenant  pour  moitié  à  chacun  des  sujets 
composants.  On  conçoit  qu'en  admettant  cette  ex- 
plication, on  est  forcé  d'admettre  aussi  que  chaque 
paire  de  membres  thoraciques  est  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  paroi  antérieure  du  thorax,  c'est- 
à-dire  formée  du  membre  droit  d'un  sujet  opposé 
au  membre  gauche  de  l'autre. 

La  confusion  des  deux  cavités  thoraciques  en- 
traîne l'altération  des  organes  splanchniques,  spé- 
cialement du  cœur,  qui  est  le  plus  rapproché  du 
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sterniira.  Les  deux  péricardes,  confondus  en  un 
seul ,  forment  un  vaste  sac  membraneux  qui  reu- 
ferme,  tantôt  deux  cœurs  contigus ,  tantôt  un  double 
cœur  étendu  d'un  des  sternums  à  l'autre,  résul- 
tant de  la  fusion  des  cœurs  des  deux  sujets  et  pré- 
sentant des  dispositions  variées.  Les  gros  troncs 
artériels  ou  veineux  qui  partent  du  cœur  ou  qui 
s'y  rendent  offrent  aussi  diverses  anomalies.  Le 
diaphragme  est  double  ainsi  que  le  foie.  Enlin,  les 
organes  thoraciques  et  abdominaux  d'un  des  deux 
sujets  sont  plus  ou  moins  complètement  transposés, 
de  sorte  que  l'ensemble  des  viscères  est  disposé 
d'une  manière  assez  régulièrement  symétrique 
des  deux  côtés  du  plan  d'union. 

Quoique  cette  monstruosité  ne  soit  pas  extrême- 
ment rare,  on  ne  connaît  pas  d'exemple  de  sterno- 
pagequi  ait  vécu  plus  de  quelques  instants.  La 
non-viabilité  s'explique,  chez  ces  monstres,  par  la 
mauvaise  conformation  du  cœur.  Il  est  évident 
que  la  chirurgie  est  ici  sans  aucun  pouvoir. 

4°  Les  Ectopages  ressemblent  beaucoup  aux 
monstres  du  genre  précédent,  dont  ils  diffèrent 
seulement  en  ce  que,  la  paroi  costo-sternale  d'un 
côté  étant  beaucoup  plus  courte  que  celle  du  côté 
opposé ,  les  deux  rachis  se  rapprochent  et  occupent 
une  position  postérieure  par  rapport  à  l'être  com- 
plexe comme  par  rapport  aux  deux  composants , 
ceux-ci  paraissent  unis  par  le  côté ,  et  quelquefois 
les  paires  de  membres  postérieurs  sont  représen- 
tées par  un  membre  unique.  Du  reste ,  même  sou- 
dure du  squelette,  même  fusion  des  organes  splanch- 
niques,  même  défaut  de  viabilité,  même  impuis- 
sance de  la  chirurgie. 

5"  Viennent  enfin  les  Hémipages,  plus  rares  que 
tous  les  autres  genres  de  cette  tribu ,  et  chez  les- 
quels l'union  des  deux  sujets  composants  a  lieu  à  la 
fois  par  le  thorax,  par  la  partie  supérieure  de  l'ab- 
domen ,  par  le  col,  et  par  la  partie  inférieure  de  la 
face  jusqu'à  la  bouche  inclusivement.  Dans  les  ca- 
vités splanchuiqnes ,  on  trouve  les  éléments  pres- 
que complets ,  mais  en  grande  partie  confondus  de 
deux  sujets ,  et  la  vie  est  impossible ,  comme  dans 
les  deux  genres  qui  précèdent. 

§  II.  Fusion  des  deux  autosiles  par  la 
partie  supérieure ,  les  extrémités  pelviennes 
restant  séparées  et  distinctes.  —  Dans  les 
monstres  dont  nous  venons  de  rappeler  en  peu  de 
mots  la  disposition  générale ,  la  jonction  des  sujets 
composants  se  fait  d'une  manière  si  intime  que 
nous  avons  cru  devoir  exprimer  ce  fait  en  rempla- 
çant par  le  mot  fusion  celui  à'union ,  employé 
dans  le  titre  du  paragraphe  précédent. 

Deux  familles  composent  cette  seconde  tribu. 
Dans  la  première ,  les  corps ,  séparés  et  distincts 


dans  leur  partie  sous-ombilicale,  sont  confondus 
dans  leur  partie  sus-ombilicale  tout  entière,  et 
surmontés  de  deux  têtes  plus  ou  moins  atrophiées, 
et  soudées  entre  elles  de  manière  à  n'en  former 
qu'une  seule ,  qui  toutefois  offre  à  l'extérieur  des 
signes  évidents  de  duplicité  :  de  là  le  nom  de  Sy- 
CÉi'iiALiENS  (monstres  à  têtes  confondues). 
Dans  la  seconde,  les  corps,  dont  la  fusion  peut 
s'étendre  à  la  région  sous-ombilicale  elle-même , 
portent  une  tête  unique  et  simple,  dans  laquelle 
l'analyse  anatomique  peut  seule  faiie  retrouver 
quelques  traces  de  duplicité  :  de  là  le  nom  de  Mo- 
NOCÉPHALIENS  (monstres  à  une  seule  tête). 

A.  Monstres  autositaires  sycéphaliens. — 
Ce  qui  frappe  tout  d'abord  dans  la  plupart  des 
monstres  qui  composent  cette  famille,  ce  qu'on 
n'oublie  jamais  après  l'avoir  vu  une  seule  fois,  c'est 
le  singulier  aspect  de  leur  large  tête,  à  deux  vi- 
sages complets  ou  presque  complets,  et  diamétra- 
lement opposés.  Cette  disposition  remarquable 
semble  réaliser  la  fiction  mythologique  de  Jauus  ; 
aussi  trouve-t-on  dans  les  auteurs  la  description 
de  monstres  Janus,  Janicéphales,  Janiformes  ; 
et  M.  Isidore  Geoffroy-Saint- Hilaire,  qui  divise  en 
trois  genres  la  famille  des  sycéphaliens,  a  lui-même 
conservé  aux  monstres  qui  figurent  dans  le  premier 
genre  le  nom  de  Janiceps. 

La  tête  caractéristique  des  janiceps  repose  sur 
un  corps  pourvu  de  huit  membres  et  conformé 
comme  celui  des  sternopages ,  c'est-à-dire  composé 
de  deux  troncs  accolés  l'un  à  l'autre  dans  leurs 
régions  thoracique  et  épigastrique ,  séparés  depuis 
l'ombilic,  et  recevant  dans  l'angle  de  séparation 
l'insertion  du  cordon  ombilical  unique  par  lequel 
s'alimente  l'être  complexe.  Le  rapport  de  la  tête 
et  du  tronc  est  tel  que  chacune  des  faces  surmonte 
une  des  parois  sterno-costales ,  et  que  chacun  des 
rachis  est  aussi  surmonté  d'un  occiput.  De  même 
qu'une  section  horizontale  du  tronc  fait  voir ,  aux 
extrémités  de  deux  diamètres  qui  se  coupent  à 
angle  droit ,  un  sternum  opposé  à  un  sternum ,  un 
rachis  à  un  rachis ,  de  même  la  section  de  la  tête 
montre  aux  extrémités  des  diamètres  correspondants 
une  face  opposéeà  une  face,  un  occiputà  un  occiput. 
Une  telle  similitude  dans  la  disposition  des  par- 
ties anormales  indique  un  grand  rapport  dans  le 
mode  de  production  des  deux  anomalies  :  en  effet , 
tout  ce  que  nous  avons  exposé  plus  haut  touchant 
l'accoUement  des  thorax  chez  les  sternopages  s'ap- 
plique parfaitement  à  la  fusion  des  têtes  chez  les 
janiceps.  Qu'on  se  figure  les  deux  sujets  compo- 
sants placés  en  face  l'un  de  l'autre ,  les  deux  moi- 
tiés latérales  de  leur  tête  encore  séparées  par  une 
scissure  antéro-posiérieure  :  c'est  dans  ce  moment 
que  va  s'établir  l'union  anomale.  A  l'instant  du 
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rapprochement ,  et  peut-être  même  par  l'effet  de 
ce  rapprochement,  les  deux  demi- faces  s'écartent 
et  se  renversent  latéralement,  la  partie  occipitale 
de  la  tête  n'ayant  subi  aucun  changement ,  à  peu 
près  comme  les  feuillets  d'un  livre  se  séparent  et 
s'écartent,  le  dos  du  livre  restant  en  place  ;  puis,  la 
demi-face  droite  d'un  des  sujets  s'unit  à  la  demi-face 
gauche  de  l'autre,  et  réciproquement,  de  manière  à 
former  deux  faces  complètes  et  en  apparence  nor- 
males, quoique  appartenant  en  réalité  chacune 
pour  moitié  à  des  sujets  différents.  Ainsi  se  trouve 
accompli  chez  les  sycéphaliens,  pour  tout  le  seg- 
ment sus-ombilical,  ce  que  nous  avions  observé 
pour  la  région  thoracique  seule  chez  les  sterno- 
pages. 

Les  deux  faces  sont  loin  de  présenter  toujours 
des  dimensions  égales.  Chez  les  janiceps  eux- 
mêmes,  qui  sont  les  moins  imparfaits  des  sycépha- 
liens, il  arrive  quelquefois  qu'une  des  faces  soit 
plus  ou  moins  incomplète  ;  et  cette  inégalité  établit 
la  transition  de  ce  premier  genre  aux  suivants, 
qui  sont  caractérisés  par  l'intégrité  d'une  seule 
face ,  tandis  que  l'autre  subit  un  amoindrissement 
extrême  ou  disparaît  presque  complètement.  Ainsi, 
chez  les  Iniopes ,  qui  forment  le  second  genre ,  la 
face  tronquée  est  représentée  par  deux  oreilles , 
ou  même  par  une  seule,  surmontées  d'un  orbite 
et  d'un  œil  médians  plus  ou  moins  altérés.  Chez 
les  Synotes,  qui  forment  le  troisième  et  dernier, 
l'œil  a  tout  à  fait  disparu  :  deux  oreilles  très-rappro- 
chées,  une  seule ,  un  ou  deux  trous  auriculaires  sans 
conques  distinctes ,  sont ,  avec  la  largeur  exagé- 
rée du  crâne,  les  seuls  signes  extérieurs  de  la  du- 
plicité essentielle  ;  mais  on  retrouve  encore  par  la 
dissection  les  deux  occiputs ,  placés  en  arrière  et 
sur  les  côtés  de  la  face  principale. 

Aux  lésions  viscérales  déjà  signalées  plus  haut , 
à  l'occasion  des  sternopages ,  s'en  adjoignent  ici 
plusieurs  autres,  qui  dépendent  de  la  fusion  plus 
intime  des  parties  constituantes  de  l'extrémité  su- 
périeure. Ainsi,  le  canal  alimentaire,  double  à  par- 
tir des  cœcums  ou  de  la  fin  des  iléons ,  est  unique 
supérieurement  ;  et  il  n'existe  qu'un  seul  estomac, 
un  seul  œsophage  et  un  seul  pharynx,  dans  lequel 
s'ouvrent  les  deux  bouches.  L'une  de  celles-ci  dis- 
paraît, ainsi  que  l'appareil  nasal,  l'appareil  ocu- 


laire, et  même  en  partie  l'appareil  auditif,  à  me- 
sure qu'on  descend  des  janiceps  aux  monstres  des 
genres  suivants.  Il  en  est  de  même  de  l'encéphale: 
les  janiceps  ont  deux  encéphales  complets  ou 
presque  complets,  séparés  par  une  cloison  mem- 
braneuse; chez  les  iniopes,  les  hémisphères  sont 
communs,  mais  les  cervelets  et  les  lobes  optiques 
restent  bien  isolés;  enfin,  chez  les  synotes,  tout 
est  confondu ,  sauf  les  cervelets ,  qui  seuls  de- 
meurent distincts  et  séparés.  Un  fait  notable  dans 
l'histoire  de  cette  famille ,  c'est  la  coïncidence  fré- 
quente d'autres  monstruosités,  telles  que  l'anen- 
céphalie,  la  rhinocéphalie ,  l'otocéphalie,  la  sy- 
mélie,  etc. 

Les  sycéphaliens  observés  dans  l'espèce  hu- 
maine sont  morts  en  naissant  ou  n'ont  vécu  que 
deux  ou  trois  heures,  et  leur  organisation  est 
telle  qu'on  peut  considérer  leur  viabilité  comme 
impossible. 

B.  Monstres  autosit aires  monocéphaliens. 
—  Cette  famille  est  beaucoup  moins  connue  que 
la  précédente.  On  se  fera  facilement  une  idée  des 
monstres  qu'elle  renferme  en  se  rappelant  ce  qui 
vient  d'être  dit  des  iniopes  et  des  synotes.  La  dis- 
parition de  l'une  des  faces  est  ici  tellement  com- 
plète que  la  tête  paraît  simple,  et  que  l'ampleur 
inusitée  de  la  région  opposée  à  la  face  persistante 
est  le  seul  indice  apparent  de  la  déviation  orga- 
nique :  mais,  d'une  part,  la  face  ne  correspond  pas 
à  l'abdomen,  et  d'une  autre  part,  la  dissection 
fait  découvrir  des  parties  surnuméraires ,  vestiges 
du  squelette  de  la  face  absente  ;  on  trouve  non- 
seulement  deux  moelles  épinières,  mais  aussi  deux 
moelles  allongées;  enfin  les  deux  rachis  abou- 
tissent à  un  trou  vertébral  très- large,  manifeste- 
ment double,  et  même  parfois  à  deux  trous  occi- 
pitaux très-rapprochés.  Le  tronc  est,  du  reste, 
semblable  à  celui  des  sycéphaliens.  La  fusion  in- 
time de  la  portion  thoracique  s'annonce  par  la 
réduction  du  nombre  des  membres  supérieurs  à 
trois,  dont  l'un,  le  médian  ou  postérieur,  offre  des 
traces  manifestes  de  duplicité. 

Cette  famille  a  été  partagée  en  trois  genres, 
dont  le  premier  seul ,  la  déradelphie  (union  su- 
périeure jusqu'au  col),  a  été  observé  dans  l'espèce 
humaine  (1).  Ce  sont  les  caractères  de  ce  genre 


(1)  Pour  mettre  le  lecteur  à  même  de  comprendre  la  valeur  étymologique  du  mot  déradelphe,  et  de 
plusieurs  autres  qu'on  trouvera  plus  loin,  il  est  nécessaire  d'indiquer  ici  un  artifice  de  nomenclature 
employé  par  l'auteur.  Dans  l'impossibilité  de  trouver  un  nom  qui  exprime  littéralement  la  fusion  supé- 
rieure ou  inférieure  des  deux  êtres  composants, M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  est  convenu  d'attacher 
au  mot  adelphe  (de  a.Sû.(foi;,  frère),  l'idée  de  l'union  supérieure  ,  et  au  mot  dyme  (de  «î'uf^.o;,  jumeau),  l'idée 
de  l'union  inférieure ,  comme  il  avait  attribué  au  mot  page  (de  7ira-f£iç  ,  uni) ,  celle  de  l'union  médiane  : 
ainsi,  d'après  ces  conventions,  de  même  que  le  mot  déradelphie  signifie  union  supérieure  jusqu'au  col, 
le  mot  dérodymie  signifiera  union  inférieure  aussi  jusqu'au  col.  On  a  vu  plus  haut  le  sens  des  mots 
xyphopage ,  sternopage,  eclopage,  etc. 
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qui  viennent  d'être  exposés.  Ajoutons  seulement , 
pour  compléter  le  tableau,  que  les  déradelphes 
humains  n'ont  pas  survécu  à  leur  naissance  et 
paraissent  aussi  impropres  à  l'existence  que  les 
sycéphaliens. 

§  III.  Fusion  des  deux  autosites  par  la 
partie  inférieure  ,  les  extrémités  céphaliques 
restant  séparées  et  distinctes.  —  Bien  qu'il 
existe  entre  cette  tribu  et  la  précédente  un  anta- 
gonisme complet,  toutes  deux  offrent  cependant 
dans  leur  ensemble  et  dans  leurs  coupes  des  rap- 
ports qu'il  est  impossible  de  méconnaître. 

De  même  que  la  seconde  tribu,  celle-ci  se  subdi- 
vise en  deux  familles ,  caractérisées  par  le"  degré  de 
fusion  et  d'atrophie,  non  plus  ici  des  deux  têtes, 
mais  bien  des  deux  corps  composants.  De  ces  deux 
familles,  la  première  comprend  les  monstres  con- 
fondus en  un  tronc  complexe,  mais  dont  la  duplicité 
est  évidente  :  ce  sont  les  Sysomiens  {monstres  à 
corps  confondus),  dans  lesquels  on  retrouve ,  en 
sens  inverse,  les  analogues  des  sycéphaliens.  La 
seconde  se  compose  des  monstres  dans  lesquels  la 
fusion  et  l'atrophie  sont  portées  si  loin  que  les 
sujets  composants  paraissent  avoir  un  corps 
unique  et  simple,  et  que  la  dissection  peut  seule 
y  faire  découvrir  les  vestiges  de  deux  êtres  dis- 
tincts :  ceux-là  sont  les  Monosomiens  (  monstres 
à  un  seul  corps  ) ,  qui  répondent  aux  monocé- 
phaliens. 

A.  Monstres  autositaires  sysomiens.  —  Ils 
se  partagent  en  trois  genres ,  qui  diffèrent  entre 
eux,  suivant  que  la  duplicité  de  leur  corps  est  plus  ou 
moins  apparente  et  étendue  à  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  régions. 

l''  Les  Psodymes  (unis  inférieurement jus- 
qu'à la  région  lombaire  )  se  rapprochent  des  mon- 
stres complètement  doubles.  Considérés  à  l'exté- 
rieur ,  ils  ont  deux  têtes ,  deux  cols ,  deux  thorax 
complets  et  isolés ,  deux  paires  de  membres  thora- 
ciques ,  un  abdomen  double  supérieurement  et  sim- 
ple inférieurement,  deux  membres  abdominaux, 
quelquefois  un  troisième  postérieur.  Les  deux  corps 
ne  sont  pas  placés  l'un  à  côté  de  l'autre,  mais  ils 
forment  entre  eux  un  angle  extrêmement  obtus,  de 
manière  à  être  placés  presque  bout  à  bout  comme 
cela  a  lieu  chez  les  ischiopages ,  avec  lesquels  ils 
ont  une  certaine  analogie.  A  l'intérieur,  on  trouve 
deux  rachis,  unis  jusqu'à  la  région  lombaire  et  sé- 
parés plus  haut,  un  seul  bassin ,  et  quelquefois  le 
squelette  plus  ou  moins  tronqué  d'un  membre  ab- 
dominal postérieur  inséré  dans  l'angle  de  rencon- 
tre des  deux  rachis.  Les  organes  thoraciques  sont 
doubles  et  indépendants.  Les  viscères  abdominaux, 
doubles  supérieurement,  tendent  à  se  confondre  et 


se  confondent  souvent  en  bas.  Il  n'y  a  qu'un  appa- 
reil sexuel  et  un  seul  anus. 

2°  Les  Xyphody-mes  (unis  inférieurement  jus- 
qu'à l'appendice  xyphoïde  )  ont  deux  rachis ,  dis- 
tincts dans  toute  leur  longueur,  très-rapprochés  en 
bas,  écartés  et  divergents  en  haut,  à  partir  du 
haut  de  la  région  dorsale.  L'extrémité  inférieure  de 
ces  rachis  est  reçue  entre  les  os  des  iles  très-écar- 
tés  d'un  bassin  simple  parvenu  à  son  entier  déve- 
loppement, fort  large,  et  donnant  insertion,  toujours 
à  deux,  rarement  à  trois  membres  abdominaux. 
Entre  les  deux  sacrums  existe  ordinairement  une 
pièce  osseuse,  qui  représente  les  rudiments  d'un  bas- 
sin avorté,  et  sur  laquelle  s'insère  le  membre  pos- 
térieur abdominal  quand  il  existe.  Les  deux  thorax 
sont  nettement  séparés,  placés  côte  à  côte,  di- 
rigés presque  horizontalement  en  dehors ,  et  seule- 
ment réunis  par  la  partie  inférieure  du  sternum , 
quelquefois  même  par  l'appendice  xyphoïde.  Il  y  a 
deux  cols,  deux  têtes,  quatre  membres  thoraciques, 
quelquefois  trois  seulement,  dont  un  est  formé  par 
la  fusion  des  deux  postérieurs.  Dans  la  cavité  tho- 
racique  se  trouvent  quatre  poumons,  deux  cœurs 
dans  un  seul  péricarde,  ou  un  seul  plus  ou  moins 
complexe  ;  dans  l'abdomen  deux  estomacs ,  deux 
pancréas ,  un  canal  intestinal  simple  jusqu'au  cœ- 
cum,  à  partir  de  ce  point  un  seul  conduit ,  puis  un 
seul  orifice;  enfin,  un  appareil  génito-urinaire 
unique,  offrant,  du  côté  des  reins,  des  traces  de 
duplicité.  En  un  mot,  les  organes  splanchniques 
sont  d'autant  plus  complètement  doubles  qu'ils  oc- 
cupent une  position  plus  élevée. 

.3**  Les  Dérodymes  (unis  inférieurement  jus- 
qu'au col  )  sont  des  monstres  à  deux  cols  et  à  deux 
têtes ,  avec  un  corps  complexe  sur  lequel  on  trouve 
des  signes  de  duplicité.  Les  rachis  très-rapprochés 
dans  toute  leur  longueur,  et  même  souciés  dans 
la  région  sacrée ,  s'élèvent  parallèlement  l'un  à 
l'autre,  comme  cela  a  lieu  chez  les  ectopages, 
fournissant  d'un  côté  un  rang  de  côtes  qui  vont  se 
rendre  à  un  sternum  commun  et  formant  ainsi  une 
vaste  cavité  thoracique,  et  réunis  de  l'autre  par  une 
série  de  côtes  extrêmement  courtes  et  soudées  en- 
tre elles.  Les  membres  sout  au  nombre  de  quatre 
seulement ,  quelquefois  de  six ,  mais  alors  il  y  en 
a  deux  postérieurs  et  rudimentaires.  Il  y  a  quatre 
poumons ,  deux  pour  chaque  rachis ,  un  grand 
externe  et  un  petit  interne.  Les  deux  poumons 
internes  sont  souvent  soudés  entre  eux.  On  trouve 
tantôt  deux  cœurs,  tantôt  un  seul.  Les  gros  vais- 
seaux sont  quelquefois  anastomosés  d'une  manière 
anormale. 

Cette  description  sommaire  des  trois  genres  de 
sysomiens  permet  de  suivre  facilement  la  grada- 
tion qui  existe  entre  ces  monstres.   Les  thorax. 
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séparés  chez  les  psodymes ,  se  réunissent  partielle- 
ment chez  les  xyphodymes ,  puis  se  confondent  en- 
tièrement chez  les  dérodyraes.  C'est  là  une  diffé- 
rence bien  importante;  car,  tandis  qu'on  a  observé 
vivants  des  monstres  humains  appartenant  aux 
deux  premiers  genres,  on  n'a  jamais  vu  ceux  du 
dernier  genre  prolonger  leur  existence ,  et  il  est 
même  douteux  qu'ils  puissent  jamais  être  viables. 

Parmi  les  psodymes  dont  l'histoire  est  consignée 
dans  les  fastes  de  la  science,  plusieurs  ont  vécu. 
Un  sujet  cité  dans  le  Journal  des  savants  (jan- 
vier 1665,  p.  11)  vécut  quarante-huit  heures, 
et  les  deux  sujets  composants  moururent  à  quinze 
minutes  d'intervalle.  Celui  dont  Mac  Laurin  a  pu- 
blié l'observation  dans  les  Transactions  philoso- 
phiques (t.  xxxii,  année  1723,  p.  346),  né 
en  Lorraine  en  1722,  ne  succomba  que  trois 
mois  après  sa  naissance.  Les  deux  individus  dor- 
maient ,  remuaient ,  tétaient ,  tantôt  ensemble  , 
tantôt  séparément,  et  leurs  pouls  n'étaient  pas  iso- 
chrones. 

Le  second  genre  est  plus  riche  en  observations 
de  sujets  vivants.  Le  célèbre  poète  et  historien  Bu- 
chanan  parle  d'un  enfant  mâle  né  en  Ecosse ,  qui 
vivait  sous  le  règne  de  Jacques  IV,  et  dont  le  corps, 
unique  inférieurement  et  double  supérieurement, 
paraît  avoir  offert  les  caractères  propres  au  genre 
des  xyphodymes.  Elevé  avec  soin  par  les  ordres 
du  roi ,  cet  enfant  apprit  plusieurs  langues  et  de- 
vint habile  musicien.  Ses  deux  moitiés ,  dit  l'auteur, 
avaient  souvent  des  volontés  opposées  et  quelque- 
fois même  se  querellaient  entre  elles.  Ce  monstre 
mourut  à  vingt-huit  ans ,  et  l'on  prétend  qu'un  des 
êtres  composants  survécut  à  l'autre  pendant  plu- 
sieurs jours.  A.  Cooper  a  parlé  à  M.  Isidore  Geof- 
froy Saint  -  Hilaire  d'un  sujet  double  de  cette 
espèce,  qu'il  avait  vu  vivant  à  Paris  en  1792.  En- 
fin, c'est  encore  aux  xyphodymes  qu'appartient  le 
monstre  double  né  le  12  mars  1829  en  Sardaigne, 
et  apporté  à  Paris,  où  il  mourut  le  23  novembre 
de  la  même  année ,  à  l'âge  de  huit  mois  et  demi , 
après  avoir  excité ,  sous  le  double  nom  de  Rita- 
Ghristina,  l'attention  du  monde  savant. 

L'histoire  de  ce  dernier  monstre  est  particuliè- 
rement intéressante,  parce  qu'il  a  été  soumis  pen- 
dant sa  vie  à  l'examen  de  plusieurs  médecins  et 
naturalistes  qui  en  ont  fait  la  base  de  publications, 
parmi  lesquelles  se  fait  remarquer  le  mémoire 
important  de  M.  Serres.  Les  deux  sœurs  ont  pré- 
senté, dès  l'âge  de  trois  ans  et  demi,  des  différences 
sensibles  qui  sont  toujours  allées  en  s'accroissant. 
Christina  était  forte,  gaie,  bien  portante,  et  prenait 
le  sein  avec  avidité.  Rita,  au  contraire,  maigre, 
jaune ,  faible,  prenait  à  peine  le  sein ,  criait  sans 
cesse,  et  son  visage,  coloré  en  bleu, offrait  l'expres- 


sion de  la  souffrance.  Leur  mort  fut  occasionnée 
par  une  bronchite  intense  qui  emporta  Rita.  Chris- 
tina conserva  sa  vigueur  et  sa  santé  jusqu'à  la  fin, 
et  venait  encore  de  prendre  le  sein ,  lorsque,  Rita 
ayant  succombé,  elle  expira  aussi  presque  immé- 
diatement. 

Tant  que  la  vie  persista  en  elles,  les  deux  sœurs 
offrirent  le  curieux  spectacle  d'un  être  double  dont 
chaque  composant  avait  ses  sensations ,  ses  volon- 
tés ,  ses  mouvements  propres,  indépendants  et 
quelquefois  contraires ,  tandis  qu'en  même  temps 
plusieurs  fonctions  vitales  s'exécutaient  au  profit 
commun  de  l'un  et  de  l'autre  par  des  organes  leur 
appartenant  en  partie  à  tous  deux.  Ainsi,  pendant 
que  l'une  des  têtes  dormait,  l'autre  se  tenait  éveil- 
lée; souvent  l'une  souriait  quand  l'autre  poussait  des 
cris  d'impatience  ou  de  douleur.  Si  l'on  chatouillait 
le  bras  ou  la  jambe  du  côté  droit,  Rita  seule  le  sen- 
tait, et  non  Christina.  Agissait-on  sur  les  membres 
du  côté  opposé ,  c'était  Christina  qui  sentait  à  son 
tour,  pendant  que  Rita  demeurait  insensible.  Il  en 
était  de  même  toutes  les  fois  que  l'on  touchait  une 
partie  du  corps  non  comprise  dans  l'axe  d'union , 
cette  partie  fiit-elle  un  côté  de  l'abdomen  commun 
ou  l'un  des  deux  membres  pelviens  :  ainsi ,  de  deux 
membres  inférieurs  formant  une  paire  unique,  l'un 
appartenait  à  Rita,  l'autre  à  Christina.  Au  con- 
traire, toute  action  exercée  sur  une  partie  com- 
prise dans  l'axe  d'union,  comme  la  vulve  et  l'a- 
nus ,  était  immédiatement  et  à  la  fois  perçue  par 
les  deux  sœurs.  Les  phénomènes  produits  étaient 
donc  tels  qu'on  eût  pu  les  induire  à  priorii  des 
données  générales  précédemment  exposées ,  et  l'ob- 
servation physiologique  concourait  dans  ce  cas  avec 
l'inspection  anatoraique  pour  établir  la  vérité  de 
l'opinion  suivant  laquelle  les  monstres  composés 
ne  sont  pas  des  êtres  simples  péchant  par  excès  de 
développement ,  mais  bien  des  êtres  doubles  con- 
fondus et  plus  ou  moins  incomplets. 

Dans  l'état  de  santé,  le  pouls  était  isochrone 
chez  les  deux  sujets  ;  mais ,  pendant  la  maladie  de 
Rita,  elle  avait  vingt  pulsations  de  plus  que  sa 
sœur  :  preuve  irrécusable  de  l'indépendance  des 
deux  systèmes  circulatoires.  Les  deux  sœurs,  qui 
éprouvaient  séparément  le  sentiment  de  la  faim , 
étaient  presque  toujours  sollicitées  en  même  temps 
par  le  besoin  de  rendre  les  matières  fécales  ;  ce  qui 
s'expliquait  parfaitement  par  la  conformation  du 
canal  intestinal ,  double  dans  sa  portion  supérieure 
et  simple  à  partir  de  l'iléum.  Enfin ,  les  viscères  de 
Rita  étaient  transposés ,  et  son  cœur  présentait  une 
double  anomalie ,  dont  chacune  suffisait  pour  ren- 
dre compte  de  la  cyanose  observée  pendant  la  vie  : 
c'était,  d'une  part,  une  triple  perforation  de  la 
cloison  interventriculaire ,  et,  d'une  autre  part. 
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l'existence  de  deux  veines  caves  supérieures  s'ou- 
vrant  dans  l'une  et  l'autre  oreillette. 

De  ce  qui  précède ,  il  est  facile  de  déduire  l'im- 
possibilité d'une  opération  qui  sépare  les  deux  êtres 
composants ,  soit  pour  procurer  à  chacun  une  exi- 
stence propre  et  individuelle ,  soit  pour  sauver  le 
survivant  quand  un  des  deux  a  cessé  de  vivre.  En 
eltet,  ces  jumeaux,  si  distincts  sous  certains  rap- 
ports ,  ont  d'un  autre  côté  des  fonctions  communes 
et  qui  s'exécutent  au  moyen  d'appareils  organiques 
simples,  sur  lesquels  il  faudrait  porter  l'instrument 
tranchant,  si  l'on  voulait  tenter  une  séparation. 

B.  Monstres  autositaires  monosomiens.  — 
Essentiellement  caractérisés  par  l'unité  du  corps , 
ainsi  que  l'indique  leur  nom ,  ces  monstres  offrent 
l'exemple  de  la  fusion  la  plus  complète  des  deux 
êtres  composants  en  un  seul ,  car  les  traces  de  la 
composition  binaire  de  l'individu  monstrueux  ne  se 
retrouvent  que  dans  la  partie  supérieure  du  col  et 
dans  la  tête;  et  encore  ces  caractères  de  duplicité 
organique  tendent-ils  à  s'effacer  à  mesure  qu'on 
passe  en  revue  les  trois  genres  dont  se  compose  la 
famille. 

Ces  trois  genres  sont  en  effet  comme  les  degrés 
d'une  seule  et  même  monstruosité ,  et  forment  une 
série  naturelle  dont  les  termes  s'éloignent  de  plus 
en  plus  du  type  normal  de  tout  monstre  double , 
savoir  la  duplicité  parfaite ,  et  se  rapprochent  au 
contraire  de  l'unité ,  qui  résulte  ici  de  l'excès  même 
de  l'anomalie ,  c'est-à-dire  de  la  fusion  plus  entière 
des  composants.  En  première  ligne  figurent  les 
Jtlod fines  (unis  inférieurement  jusqu'à  l'atlas) , 
qui  ont  deux  têtes  portées  par  deux  atlas  distincts, 
ou  par  un  atlas  double  et  par  un  col  unique.  Vien- 
nent ensuite  les  Inyody-mes  (unis  inférieurement 
jusqu'à  l'occiput),  chez  lesquels  les  deux  têtes 
se  confondent  par  les  parties  postérieures  et  laté- 
rales. Les  oreilles  sont  tantôt  au  nombre  de  quatre, 
tantôt  réduites  à  trois.  Il  y  a  toujours  deux  cer- 
veaux séparés  et  deux  cervelets  qui  se  touchent  et 
quelquefois  s'unissent  par  leurs  bords.  On  a  vu,  dans 
des  cas  rares ,  deux  trachées  et  deux  œsophages. 
Le  dernier  genre  enfin  est  celui  des  Opodymes 
(unis  inférieurement  jusqu'aux  yeux)  qui  portent 
une  tête  unique  en  arrière ,  se  séparant  au  niveau 
de  la  région  oculaire  en  deux  faces ,  remarquables 
par  le  rapprochement  et  même  la  confusion  des 
yeux  médians  et  limitrophes,  ainsi  que  par  la  con- 
fusion des  deux  mâchoires  inférieures  et  par  l'exi- 
stence d'une  seule  cavité  buccale  contenant  deux 
langues  unies  par  leur  base.  Il  existe  encore  ici  deux 
cerveaux ,  mais  les  cervelets  sont  fondus  en  un  seul 
qui  offre,  dans  quelques-unes  de  ses  parties,  des 
vestiges  de  duplicité. 

Les  monstres  monosomiens  du  premier  genre 


n'ont  été  rencontrés  jusqu'ici  que  chez  les  serpents 
et  les  oiseaux.  Les  deux  genres  suivants  ont  été 
observés  chez  l'homme ,  mais  presque  constamment 
sur  des  fœtus  morts.  Il  ne  paraît  pas  cependant 
que  les  altérations  indiquées  soient  absolument  in- 
compatibles avec  l'existence;  car  on  a  montré  pu- 
bliquement en  Espagne,  dans  le  cours  de  l'année 
1775,  un  enfant  opodyme,  déjà  âgé  de  sept  mois, 
bien  portant,  et  chez  lequel  rien  n'annonçait  une 
mort  prochainement  nécessaire. 

Ordre  m. Monstres  composés  parasitaires. 

Les  monstres  que  comprend  ce  second  ordre 
résultent  de  l'union  qui  s'établit  entre  un  autosite 
d'une  part,  et,  d'une  autre  part,  un  omphalosile 
ou  un  parasite.  Ainsi ,  d'un  côté ,  un  fœtus  impar- 
fait sous  le  rapport  de  son  volume ,  de  sa  forme , 
de  son  développement ,  de  l'autre ,  un  fœtus  régu- 
lièrement conformé  ;  par  conséquent  une  absence 
de  symétrie  entre  les  deux  êtres  composants: 
voilà  ce  qui  caractérise  les  monstres  qui  nous  oc- 
cupent en  ce  moment,  et  les  différencie  entièrement 
des  monstres  du  premier  ordre. 

Là  ne  s'arrêtent  pas  les  différences ,  soit  anato- 
miques,  soit  physiologiques.  Ainsi,  les  adhérences 
existant  entre  l'autosite  et  le  parasite  se  bornent, 
sauf  une  seule  exception  que  nous  ferons  connaître 
plus  bas ,  aux  parties  molles ,  et  il  n'y  a  point  de 
continuité  entre  les  pièces  du  squelette  des  deux 
composants.  Les  relations  vasculaires  ne  s'éta- 
blissent pas  en  général  par  des  troncs  venant  di- 
rectement du  cœur,  mais  par  des  branches  de  se- 
cond ordre  ou  même  par  de  simples  rameaux.  Dans 
les  monstres  doubles  autositaires ,  chacun  des  êtres 
composants,  étant  développé  au  même  point,  ac- 
complit des  fonctions  qui  lui  sont  en  quelque  sorte 
personnelles  et  par  lesquelles  s'entretient  son 
existence  individuelle ,  de  sorte  qu'ils  participent 
à  peu  près  également  à  la  vie  commune.  Il  n'en  est 
pas  de  même  ici  :  l'inégalité  de  développement 
entraîne  l'inégalité  de  fonctions  et  de  vitalité; 
c'est  par  les  organes  de  l'autosite  que  s'accom- 
plissent toutes  les  grandes  fonctions  et  que  la  vie 
s'entretient ,  et  le  parasite  n'est ,  comme  l'indique  ■ 
son  nom,  qu'un  appendice  plus  ou  moins  inerte  du 
premier,  réduit  à  une  existence  obscure  qui  ne  lui 
est  point  propre ,  et  se  nourrissant  aux  dépens  de 
son  congénère. 

La  comparaison  établie  entre  la  viabilité  des 
deux  ordres  de  monstres  composés  n'est  pas  moins 
intéressante.  Les  premiers  monstres  doubles, 
c'est-à-dire  ceux  qui  sont  le  plus  voisins  du  type 
normal ,  se  composent  de  deux  individus  à  peu  près 
complets ,  distincts ,  plutôt  accolés  que  confondus, 
dont  chacun  jouit  d'une  existence  propre  qui 
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peut  se  prolonger  pendant  longues  années.  En 
descendant  dans  la  série  des  monstres  doubles ,  on 
trouve  que  la  fusion  devient  de  plus  en  plus  in- 
time et  les  deux  vies  moins  indépendantes  et  moins 
faciles.  Vient  enfin  un  degré  de  fusion  tel ,  et  éta- 
blie entre  des  organes  si  importants ,  le  cœur  par 
exemple,  que  non-seulement  les  deux  vies  cessent 
d'être  distinctes ,  mais  encore  que  toute  existence 
devient  impossible.  Dans  l'ordre  qui  nous  occupe 
en  ce  moment,  la  vie  redevient  possible,  mais  à 
d'autres  conditions  que  dans  les  premiers  degrés 
de  la  série.  C'est  que  tel  est  l'état  incomplet  d'un 
des  êtres  que  les  deux  réunis  finissent  presque 
par  équivaloir  à  un  seul.  L'organisation,  quoique 
double,  se  trouve  donc  ramenée,  par  l'excès  même 
de  l'anomalie,  à  un  type  voisin  du  type  unitaire 
normal;  d'où  la  possibilité  d'une  vie  unitaire  nor- 
male comme  l'organisation  de  laquelle  elle  dérive. 
Ainsi  la  viabilité  se  trouve  aux  deux  bouts  de  la 
chaîne,  mais  avec  des  caractères  opposés  :  à  un 
bout,  c'est  une  organisation  double,  qui  produit  une 
double  vie;  à  l'autre,  c'est  une  organisation  sim- 
ple, entretenant  une  vie  simple  comme  elle. 

Nous  n'aurions  pas  autant  insisté  sur  ces  consi- 
dérations générales  si  elles  ne  devaient  pas  nous 
conduire  à  quelque  déduction  pratique  ;  mais  la 
division  des  monstres  doubles  en  deux  grandes 
classes  entraîne,  comme  corollaire,  la  division  pa- 
rallèle de  toutes  les  opérations  qui  peuvent  avoir 
pour  but  la  restitution  d'un  monstre  double  au  type 
normal.  C'est  ce  qui  a  été  parfaitement  établi  par 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  dans  le  passage 
suivant  : 

«Dans  tout  monstre  autositaire,  les  deux  indi- 
vidus composants  étant  égaux  en  développement 
et  en  vitalité,  chacun  d'eux,  si  ce  n'est  toutefois 
dans  les  cas  où  il  s'agirait  de  séparer  un  individu 
déjà  mort  ou  mourant  de  son  frère  encore  vivant, 
a  nécessairement  les  mêmes  chances  de  survivre  à 
l'opération  ;  et  l'opérateur,  également  obligé  envers 
les  deux  frères,  doit  tendre  à  les  restituer  tous  deux 
au  type  normal  de  la  vie  ordinaire.  Ce  résultat,  il 
ne  peut  l'obtenir  qu'en  opérant  la  division  exacte- 
ment sur  l'axe  d'union;  car,  s'il  n'en  était  pas 
ainsi,  l'un  des  frères,  après  la  séparation,  aurait 
en  moins  quelques  parties  que  l'autre  posséderait 
en  plus,  et  il  serait  par  cela  même  ou  non  viable 
ou  affligé  d'un  vice  de  conformation  à  jamais  in- 
curable. L'opérateur  aurait  ainsi  sacrifié  un  indi- 
vidu à  l'autre,  quand  tous  deux  avaient  droit  à 
retirer  les  mêmes  bienfaits  d'une  opération  égale- 
ment périlleuse  et  douloureuse  pour  tous  deux. 

"Dans  un  monstre  parasitaire,  au  contraire,  l'un 
des  individus  est  un  être  presque  normal ,  l'autre 
une  masse  inerte,  parasitique ,  dénuée  de  mouve- 


ments ,  de  sensibilité,  et  n'ayant  guère  d'autre  vi- 
talité que  celle  d'une  loupe.  En  eftèctuant,  dans 
un  cas  de  ce  genre,  la  séparation  sur  l'axe  d'union, 
on  aurait  donc  d'un  côté  un  individu  normal ,  de 
l'autre  un  être  informe  et  complètement  privé  de 
viabilité.  Ici  il  n'y  a  donc  aucune  raison  pour  que 
le  chirurgien  s'astreigne  à  ne  porter  la  ligature  ou 
l'instrument  tranchant  que  sur  l'axe  d'union.  S'il 
y  trouve  de  l'avantage,  il  peut  agir  principalement 
et  même  uniquement  sur  la  portion  de  l'être  double 
qui  appartient  au  parasite.  L'opération  rentre  alors 
presque  exactement  dans  les  conditions  d'une  sim- 
ple ablation  de  loupe  :  les  mêmes  avantages  sont 
à  en  espérer,  les  mêmes  règles  à  y  suivre ,  les 
mêmes  dangers  à  y  craindre,  etc. 

«  Ainsi ,  dans  chaque  classe  de  monstres  dou- 
bles, la  réduction  au  type  normal  doit  sefaire  selon 
une  règle  et  suivant  une  tendance  très-diftérentes 
et  même  inverses.  L'opération  a  pour  principe, 
dans  les  autositaires ,  l'égalité  des  deux  individus 
composants ,  dans  les  parasitaires ,  leur  inégalité  ; 
pour  lieu  d'élection,  dans  les  autositaires ,  l'axe 
d'union ,  dans  les  parasitaires,  le  lieu  le  plus  favo- 
rable à  l'individu  autosite;  enfin,  pour  but,  dans 
les  autositaires ,  l'amélioration  du  sort  des  deux 
individus  composants,  par  la  restitution  de  chacun 
d'eux  au  type  unitaire  et  à  la  vie  indépendante 
d'un  individu  normal ,  dans  les  parasitaires,  l'amé- 
lioration du  sort  de  l'un  des  individus ,  l'autosite, 
par  l'ablation  de  la  masse  parasitique  qui  consti- 
tue l'autre»  [Traité  de  tératologie,  t.  m, 
p.  560). 

A  peine  est-il  besoin  d'ajouter,  pour  compléter 
ce  parallèle,  que  les  difficultés  et  les  dangers  se- 
ront beaucoup  moindres  et  les  chances  de  succès 
bien  plus  grandes  dans  le  cas  d'opération  pratiquée 
sur  les  monstres  parasitaires. 

Différents  à  tant  d'autres  égards  des  monstres 
composés  autositaires,  ceux  dont  il  est  ici  question 
en  diffèrent  encore  en  ce  qu'un  seul  des  êtres  com- 
posants, le  parasite,  décroît  et  s'efface  de  plus  en 
plus  à  mesure  qu'on  descend  dans  la  série  téra- 
tologique ,  tandis  que  l'autosite  conserve  d'un  bout 
à  l'autre  les  mêmes  caractères  :  aussi  les  divisions 
établies  dans  l'ordre  des  composés  parasitaires 
sont-elles  fondées  à  la  fois  sur  le  mode  de  con- 
nexion des  deux  jumeaux  et  sur  l'état  d'imperfec- 
tion plus  ou  moins  prononcé  du  parasite.  Tantôt 
celui-ci  est  implanté  à  la  surface  de  l'autosite , 
tantôt  au  contraire  il  est  plus  ou  moins  profondé- 
ment renfermé  dans  l'intérieur  de  son  corps.  De  là 
deux  classes,  dontla  première  se  divise  elle-même, 
suivant  que  le  parasite  est  formé  de  parties  bien 
développées  qui  pei-mettent  de  le  reconnaître  à  la 
première  vue  ou  qu'il  est  réduit  à  des  éléumnts 
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peu  nombreux  et  quelquefois  assez  défigurés  pour 
que  l'analyse  analoinique  seule  puisse  en  détermi- 
ner l'origine.  Ainsi  se  trouvent  constituées  les  trois 
tribus  dont  se  compose  le  second  ordre  des  monstres 
doubles. 

§  1 .  Parasite  à  formes  bien  déterminées, 
implanté  à  la  surface  de  V autosite.  —  La 
tribu  dont  ce  simple  énoncé  rappelle  les  caractères 
généraux  se  subdivise  en  deux  familles  :  la  pre- 
mière comprend  tous  les  monstres  chez  lesquels  le 
parasite  est  implanté  sur  la  paroi  antérieure  du 
corps  du  sujet  principal,  à  peu  de  distance  de  l'om- 
bilic ;  la  seconde  se  compose  de  ceux  chez  les- 
quels l'insertion  du  parasite  se  fait  sur  une  région 
du  corps  éloignée  de  l'ombilic.  Les  monstres  qui 
appartiennent  à  ces  deux  familles  ont  reçu  les 
noms  d'HÉTÉROTYPiENS  et  d'HÉTÉROTALiENS,  noms 
dont  l'un  indique  seulement  la  dissemblance  des 
deux  êtres  composants,  tandis  que  l'autre  exprime 
les  différences  que  présente  le  parasite  dans  le  lieu 
de  son  implantation. 

A.  Monstres  parasitaires  hétérotypiens. 
—  Quoique  semblables  à  beaucoup  d'égards ,  ces 
monstres  diffèrent  cependant  entre  eux  par  la  dis- 
position générale  du  parasite.  Tantôt,  en  effet,  cet 
être  avorté  est  à  la  fois  pourvu  de  tête  et  d'extré- 
mités inférieures ,  et  alors  il  est  uni  à  l'autosite 
par  sa  partie  médiane  ;  tantôt  il  est  privé  de  la 
tête,  et  tient  à  son  frère  par  l'extrémité  supérieure 
de  son  tronc;  tantôt  enfin  il  manque  des  extrémités 
pelviennes,  et  est  réduit  à  un  tronçon  plus  ou  moins 
considérable  qui  supporte  une  tète  et  s'implante 
directement  sur  l'autosite.  De  là  trois  genres  d'hé- 
térotypiens  :  1"  les  Hétéropages  (chez  qui  l'être 
dissemblable  s'implante  par  sa  partie  médiane); 
2°  les  Hétéradelphes  (chez  qui  l'être  dissemblable 
s'implante  par  son  extrémité  supérieure);  S*^  les 
Hétérodfmes  (chez  qui  l'être  dissemblable  s'im- 
plante par  son  extrémité  inférieure). 

V  Les  Hétéropages  se  présentent  sous  la 
forme  d'un  sujet  bien  développé,  portant  au-devant 
de  lui  un  petit  être  accessoire  assez  complet  qui 
lui  est  uni  de  l'ombilic  au  thorax.  Ce  parasite 
semble  d'abord  ne  pécher  que  par  excès  de  peti- 
tesse; mais  un  examen  plus  attentif  y  fait  découvrir 
des  imperfections  plus  ou  moins  notables  et  qui 
portent ,  soit  sur  les  membres ,  soit  sur  les  parties 
profondes.  Ce  genre  de  monstruosité  est  d'ailleurs 
assez  rare.  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- Hilaire  n'en 
connaît  que  deux  cas ,  l'un  qui  a  été  observé  par 
Pincet,  médecin  deGênes,  et  l'autre  qu'il  a  observé 
lui-même. 

L'hétéropage  de  Pincet  naquit  à  Gênes  en  1 6 1 7 . 
Examiné  à  l'âge  de  vingt-deux  ans  par  Bartholin, 


il  jouissait  d'une  très-bonne  santé,  et  lorsqu'on  le 
voyait  enveloppé  dans  son  manteau,  rien  ne  pou- 
vait indiquer  en  lui  un  être  monstrueux.  Le  para- 
site, mâle  comme  le  sujet  autosite,  offrait,  d'après 
les  figures  que  nous  ont  transmises  les  auteurs,  tous 
les  caractères  extérieurs  de  ce  genre  de  monstre 
unitaire  qui  a  été  décrit  précédemment  sous  le  nom 
de  paracéphalien.  Sa  tête  était  grosse,  tombait 
en  arrière ,  et  pendait  ainsi  renversée  au-devant 
du  corps  de  l'autre  sujet.  Sa  bouche  toujours 
béante  laissait  échapper  continuellement  de  la 
salive;  ses  yeux  n'étaient  point  ouverts.  Ses  mem- 
bres supérieurs,  courts,  mal  faiis,  très-contournés, 
n'avaient  l'un  et  l'autre  que  trois  doigts.  La  moi- 
tié sous-ombilicale  de  son  corps  était  plus  impar- 
faite encore,  car  les  organes  génitaux  n'étaient 
qu'ébauchés,  et  il  n'existait  qu'un  seul  membre  pel- 
vien. Cet  être  incomplet  était  presque  entièrement 
privé  de  mouvement ,  incapable  de  se  nourrir  par 
lui-même ,  et  vivant  uniquement  des  aliments  pris 
par  le  sujet  principal. 

Celui  qu'observa  M.  Geoffroy  Saint  -  Hilaire 
ne  fut  soumis  à  son  examen  que  pendant  quel- 
ques instants.  C'était  un  fœtus  mort-né  dont  il  put 
seulement  dessiner  et  décrire  à  la  hâte  les  formes 
extérieures.  Le  sujet  autosite  était ,  comme  dans  le 
cas  précédent ,  généralement  normal ,  et  le  para- 
site ,  très-imparfait  dans  sa  portion  inférieure , 
était  mieux  conformé  dans  la  supérieure.  Sa  tête, 
opposée  face  à  face  à  la  tête  principale ,  et  son 
bras  droit,  n'offraient  même  que  de  légers  vices  de 
forme  ;  mais  son  membre  supérieur  gauche  n'avait 
que  quatre  doigts,  le  pouce  existant.  Ses  deux 
membres  postérieurs  étaient  très-imparfaits  :  l'un 
d'eux  se  terminait  en  un  moignon  arrondi  au  ni- 
veau du  genou;  l'autre,  très  -  contourné ,  très- 
court  ,  et  n'atteignant  par  son  extrémité  inférieure 
que  le  haut  des  cuisses  du  sujet  principal ,  se  termi- 
nait par  quatre  doigts  très-mal  conformés  {Traité 
de  tératologie,  t.  3,  p.  214). 

2"  Chez  les  Hétéradelphes,  qui  sont  beaucoup 
plus  communs  et  mieux  connus,  le  parasite  occupe 
la  même  place,  et  on  a  pu  constater  dans  quelques 
cas  qu'il  était  fixé  par  des  ligaments  fibro-celluleux 
à  la  partie  antérieure  du  sternum  du  sujet  princi- 
pal. Celui-ci  a  été  vu  plusieurs  fois  porteur  d'une 
exomphale  plus  ou  moins  considérable.  Quant 
au  parasite,  il  est  petit,  imparfait,  privé  de  tête, 
quelquefois  de  thorax  et  de  membres  supérieurs. 
Ces  caractères  établissent  suffisamment  que  le  su- 
jet accessoire  n'est  plus,  comme  dans  le  genre  pré- 
cédent, un  paracéphalien,  mais  qu'il  doit  être  classé 
parmi  les  acéphaliens.  Toute  l'histoire  des  hété- 
radelphes peut  donc  se  résumer  ainsi  :  ce  sont  des 
êtres  monstrueux  résultant  de  l'accollement  et  de 
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la  fusion  d'un  fœtus  régulier  et  d'un  acéphale. 

Soit  qu'on  examine  les  systèmes  musculaire, 
osseux,  vasculaire,  nerveux,  respiratoire,  diges- 
tif ou  génital ,  on  se  confirme  de  plus  en  plus  dans 
cette  opinion.  Les  muscles,  en  effet,  sont  à  l'état 
rudimentaire.  Le  rachis,  le  sacrum  et  le  coccyx 
manquent  presque  toujours ,  de  sorte  que  le  sujet, 
réduit  à  deux  centres  osseux  qui  supportent  les 
membres,  peut  être  ployé  comme  un  mollusque  ; 
les  os  des  membres  eux-mêmes  n'existent  pas  con- 
stamment. Les  membres  sont  souvent  contournés, 
et  les  doigts  réduits  à  trois ,  deux ,  et  quelquefois 
même  un  seul.  Le  cœur  manque  souvent,  ainsi  que 
la  moelle  épinière,  l'estomac  et  la  première  portion 
de  l'intestin  grêle.  L'anus  est  imperforé,  ou  s'ouvre 
dans  la  vessie.  Enfin,  les  organes  génitaux  sont 
fort  incomplets. 

Un  point  qui  mérite  de  nous  arrêter,  c'est  le 
mode  d'union  des  deux  fœtus  ainsi  que  la  nature 
des  connexions  qui  existent  entre  eux  ;  or,  voici 
ce  que  l'observation  a  appris  :  1°  Il  n'y  a  qu'un 
seul  cordon  ombilical,  dont  la  veine  unique  se  di- 
vise en  deux  branches  destinées  chacune  à  l'un  des 
composants,  et  auquel  se  rend  une  petite  artère 
ombilicale  provenant  du  sujet  accessoire.  1°  Outre 
les  téguments  communs  qui  forment  la  bride  d'u- 
nion, ou  y  trouve  ordinairement  une  portion  d'in- 
testin qui  se  porte  de  l'un  des  sujets  à  l'autre  ;  c'est 
que  l'iléum  incomplet,  par  lequel  se  termine  supé- 
rieurement le  canal  intestinal  du  parasite ,  se  par- 
tage en  deux  portions,  l'une  imperforée  qui  se 
perd  dans  sa  cavité  abdominale ,  et  l'autre,  par- 
faitement perméable,  qui  se  porte  dans  le  ventre 
de  l'autosite  par  une  ouverture  de  communication 
existant  sur  la  ligne  médiane  au-dessus  de  l'ombi- 
lic, et  va  s'insérer,  après  s'être  beaucoup  rétrécie, 
sur  l'iléum  principal.  Il  paraît  pourtant  que,  dans 
quelques  cas  rares ,  l'intestin  de  l'être  accessoire 
est  indépendant  et  ne  s'abouche  pas  dans  celui  du 
fœtus  autosite.  (Observation  de  Brossillon,  An- 
cien journal  de  méd.,  cJiir.,  pharm.^  t.  m, 
p.  35,  année  1755.)  3°  La  circulation  n'a  pas 
été  suffisamment  étudiée  dans  les  monstres  de  ce 
genre,  et  l'on  ne  connaît  qu'imparfaitement  et  par 
un  très-petit  nombre  d'observations  les  vaisseaux 
unissants  des  deux  sujets.  Dans  un  cas  rapporté 
par Mayer(Gr<^/e  und  JFalther's  Journal ,  t.  x, 
cah.  2),  l'artère  mammaire  interne  gauche  du  su- 
jet principal  avait  un  volume  considérable  et  pé- 
nétrait dans  l'acéphale,  où  elle  se  divisait  en  di- 
verses branches  analogues  à  celles  que  fournit 
ordinairement  l'aorte.  Elle  était  accompagnée  dans 
ses  divisions  par  des  veines  réunies  en  un  tronc 
unique  qui  se  portait  dans  le  foie  du  grand  fœtus, 
où  il  se  distribuait  comme  la  veine  ombilicale.  Dans 


un  des  cas  décrits  par  M.  Serres  {Archives  gén.  de 
méd.,  V^  série,  t.  xvi,  mars  1828),  l'artère  prin- 
cipale du  parasite  naissait  d'une  division  anomale 
de  l'aorte  du  grand  fœtus,  qui  suivait  un  trajet 
analogue  à  celui  d'une  artère  mammaire  interne. 
4°  Il  ne  paraît  pas  qu'on  ait  jamais  constaté  l'exi- 
stence de  gros  troncs  nerveux  passant  de  l'un  des 
composants  à  l'autre. 

L'on  possède  plusieurs  exemples  d'hétéradelphes 
qui  ont  vécu  plus  ou  moins  longtemps  et  sont  même 
parvenus  à  l'âge  adulte ,  et  les  phénomènes  obser- 
vés chez  ces  individus  monstrueux  répondent  par- 
faitement à  ce  qu'on  pouvait  attendre  de  leur  or- 
ganisation. Toujours  on  voit  le  parasite,  à  peu 
près  complètement  privé  de  sensibilité  et  de  mou- 
vements propres,  presque  sans  action  sur  son  con- 
génère, qui  l'alimente  et  le  nourrit  à  ses  dépens, 
réduit  en  quelque  sorte  à  une  existence  embryon- 
naire, et  jouant  par  rapport  au  sujet  principal  le 
rôle  d'une  tumeur  indotente  telle  qu'une  loupe  ou 
un  lipome.  Ouvrez  les  recueils  scientifiques,  et  dans 
chaque  observation  vous  trouverez  la  preuve  de  ces 
propositions. 

Un  hétéradelphe  né  en  Touraine  le  30  août 
1826,  et  dont  l'histoire  a  été  rapportée  par 
MM.  Rambur  et  Orye  {Mémoires  du  muséum 
d'histoire  naturelle,  t.  xv,  p.  395),  prolongea 
son  existence  pendant  un  an.  L'autosite ,  qui  ap- 
partenait au  sexe  masculin,  était  fort,  bien  con- 
stitué, bien  portant,  et  marchait  presque  seul,  au 
moment  où  il  fut  atteint  de  la  maladie  accidentelle 
qui  le  fit  périr.  Le  parasite,  mâle  comme  le  sujet 
principal ,  avait  des  membres  inférieurs  bien 
formés  et  développés  comme  ceux  d'un  enfant  de 
six  mois.  Pendant  sa  vie,  il  n'avait  exécuté  aucun 
mouvement  par  lui-même  et  n'avait  joui  d'aucune 
sensibilité;  les  excitations  les  plus  fortes,  comme 
pincement,  piqûres  ou  brûlures,  n'étaient  perçues 
par  aucun  des  deux  sujets.  L'anus  était  imperforé 
chez  le  parasite ,  mais  l'urèthre  laissait  écouler 
presque  continuellement  de  l'urine.  Une  petite 
plaie  du  genou ,  survenue  vers  le  sixième  mois,  se 
ferma  assez  rapidement  ;  mais  plus  tard  elle  se 
rouvrit  par  l'eft'et  des  frottements,  et  ne  guérit  plus. 

MM.  Scoutetten  et  Salles  ont  communiqué  à 
l'Académie  des  sciences,  en  1833,  un  fait  quia 
beaucoup  d'analogie  avec  le  précédent.  Le  mon- 
stre était  du  sexe  féminin;  le  parasite  était  fort 
petit ,  et  l'émission  des  urines  avait  lieu  par  jet. 

Un  troisième  cas  plus  curieux  a  été  rapporté  par 
MM.  Pearson  et  Livingston  {Med.  and  phys. 
journal  ofLondon,  août  1821):  c'est  celui  d'un 
Chinois  qui  se  montrait  quelques  années  aupara- 
vant à  Macao  et  à  Canton.  Il  était  remarquable 
entre  tous  les  hétéradelphes  par  la  petitesse  du 
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sujet  parasite,  pourvu  cependant  des  membres  tho- 
raciques  ainsi  que  des  abdominaux ,  et  par  consé- 
quent aussi  complet  que  peut  l'être  un  acéphalien. 
Le  petit  corps,  dont  la  température  était  normale, 
n'avait  pas  de  mouvements  propres  ;  seulement,  le 
pénis  était  susceptible  d'une  demi-érection.  Les 
actions  exercées  sur  le  parasite  étaient  perçues 
par  le  sujet  principal  :  celui-ci,  dès  que  le  para- 
site avait  été  piqué  ou  pincé  un  peu  fortement , 
ressentait  une  douleur,  et  précisément ,  assurait-il, 
dans  la  partie  correspondante  ;  aussi  s'était-il  con- 
stamment refusé  à  laisser  introduire  un  stylet  dans 
le  pénis  parasite. 

Une  dernière  observation ,  également  intéres- 
sante ,  est  due  à  Buxtorff.  {Acta  Helvetica ,  t.  vu, 
p.  100).  Comme  dans  le  cas  précédent,  l'autosite 
percevait,  mais  d'une  manière  très-obscure,  les 
impressions  produites  à  la  surface  du  parasite. 
L'émission  des  urines  par  le  pénis  du  petit  sujet 
n'avait  pas  lieu.  L'individu  porteur  de  cette  mon- 
struosité était  parvenu  à  l'âge  adulte ,  s'était  ma- 
rié, et  était  devenu  père  d'une  fille  et  de  trois  lils, 
tous  bien  conformés  et  doués  d'une  excellente 
santé. 

a*'  Les  Hétérodymes  résultent,  comme  on 
sait ,  de  l'union  épigastrique  de  deux  sujets ,  l'un 
d'une  conformation  généralement  régulière,  et  l'au- 
tre composé  d'une  tête  toujours  plus  ou  moins  im- 
parfaite ,  et  d'un  col  et  d'un  thorax  plus  impar- 
faits encore,  ou  même  tout  à  fait  rudimentaires. 

On  connaît  deux  observations  authentiques  de 
ce  genre  de  monstruosité,  dont  l'une  a  été  rappor- 
tée par  Winslow  {Mémoires  de  l'Jcad.  des 
sciences,  1733  et  1734),  et  l'autre  communi- 
quée par  divers  médecins  à  la  Société  de  Batavia. 
Dans  les  deux  cas,  l'hétérodyme  avait  vécu,  et  lors- 
qu'on touchait  la  masse  parasitique ,  le  sujet  prin- 
cipal dounait  des  signes  de  sensibilité.  Malheureu- 
sement on  ne  connaît  pas  la  conformation  intérieure 
de  ces  monstres ,  et  l'on  ne  sait  rien  non  plus  de  la 
manière  dont  ils  étaient  unis  entre  eux  et  de  la 
disposition  anatomique  des  parties  dans  le  lieu  d'im- 
plantation. 

Les  individus  qui  appartiennent  à  la  famille  des 
hétérotypiens  naissant  viables ,  et  plusieurs  ayant 
même  poussé  leur  carrière  assez  loin ,  il  y  a  lieu 
d'examiner  si  l'intervention  de  la  chirurgie  se- 
rait utile ,  et  s'il  y  aurait  avantage  à  séparer  l'être 
parasite  de  l'autosite,  afin  de  rendre  à  celui-ci  une 
configuration  aussi  régulière  que  possible ,  et  par 
suite  une  existence  qui  rentre  dans  des  conditions 
à  peu  près  normales.  Pour  résoudre  cette  question, 
il  faut  rechercher  d'abord  quels  inconvénients  en- 
traîne l'association  monstrueuse  qui  nous  occupe, 
puis  décider  si  l'opération  est  praticable,  et  si  les 


dangers  qu'elle  présente  ne  l'emportent  pas  sur  les 
avantages  qu'on  se  propose  en  y  ayant  recours. 

Relativement  au  premier  point,  il  ne  peut  exi- 
ster de  doute  pour  quiconque  a  lu  avec  attention  les 
récits  consignés  dans  les  recueils  scientifiques.  La 
condition  des  hétérotypiens  est  certainement  bien 
inférieure  à  celle  des  êtres  normaux,  non-seule- 
ment parce  qu'ils  portent  une  difformité  disgra- 
cieuse, mais  aussi  parce  que  plusieurs  de  leurs 
fonctions  sont  gênées  ou  troublées,  et  que  leurs 
chances  d'existence  sont  beaucoup  moindres.  Si  le 
parasite  vient  à  prendre  de  l'accroissement,  c'est 
aux  dépens  du  bassin  et  des  extrémités  pelviennes 
de  l'autosite  :  l'amaigrissement  de  plus  en  plus 
marqué  des  parties  inférieures  n'a  pas  échappé  aux 
observateurs,  et  M.  Orye  en  a  fait  la  remarque 
dans  sa  notice.  Suspendue  à  la  région  épigastri- 
que, la  masse  parasitaire  exerce  des  tiraillements 
douloureux ,  et  entraîne  par  son  poids  les  parties 
sur  lesquelles  elle  s'implante,  ce  qui  occasionne 
une  gêne  de  la  respiration ,  bientôt  portée  au  point 
de  rendre  la  suffocation  imminente,  pour  peu  que 
le  sujet  crie  ou  s'agite.  Toutes  les  observations  bien 
faites  tiennent  compte  de  ces  circonstances,  et, 
pour  n'en  citer  qu'une,  celle  de  l'hétéradelphe 
chinois  qui  vécut  jusqu'à  l'âge  adulte ,  ce  malheu- 
reux ne  respirait  jamais  librement ,  et  ne  pouvait 
marcher  sans  essoufflement;  il  était  obligé,  quand 
il  montait ,  de  soulever  avec  ses  mains  le  corps 
du  parasite,  afin  d'en  diminuer  le  poids;  encore 
n'éprouvait- il  alors  même  qu'un  soulagement  in- 
complet. Si,  malgré  ces  conditions  défavorables, 
on  a  vu  des  monstres  hétérotypiens  arriver  à 
l'adolescence  et  devenir  même  adulte,  il  faut  re- 
marquer cependant  qu'on  n'en  connaît  encore  au- 
cun qui  soit  parvenu  à  un  âge  avancé,  et  que  le 
plus  grand  nombre  succombe  dans  la  jeunesse,  en 
bas  âge,  ou  presque  aussitôt  après  la  naissance. 

De  ces  remarques  résulte  que ,  si  l'on  pouvait 
ramener  de  bonne  heure  un  monstre  hétérotypien 
à  l'état  normal  d'un  être  unitaire,  on  accroîtrait 
ses  chances  de  vie  et  on  le  mettrait  en  même  temps 
à  l'abri  de  graves  infirmités  :  mais  l'opération  est- 
elle  praticable?  c'est  là  un  dernier  point  à  éclair- 
cir.  A  ne  juger  que  sur  le  volume  de  la  masse  à 
enlever,  et  sur  l'épaisseur  de  son  pédicule,  on 
sera  disposé  à  considérer  l'opération  comme  pra- 
ticable et  même  peu  dangereuse.  Malheureusement 
il  n'est  pas  possible  de  répondre  avec  la  même  sé- 
curité en  ce  qui  touche  l'importance  des  parties 
à  diviser ,  et  c'est  ici  qu'on  a  lieu  de  regretter  que 
la  plupart  des  descriptions  ne  portent  que  sur  les 
apparences  extérieures  et  sur  la  disposition  géné- 
rale des  viscères ,  et  passent  presque  entièrement 
sous  silence  l'indication  précise  des  paities  qui  éta- 
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blissent  l'union  et  la  communication  entre  les  deux 
individus  composants.  En  nous  remémorant  toute- 
fois ici  les  détails  anatomiques  exposés  plus  haut, 
nous  voyons  que  la  bride  à  diviser  comprend ,  ou- 
tre les  téguments,  le  tissu  cellulaire  et  les  parties 
communes ,  une  artère  et  une  veine  continues  avec 
les  vaisseaux  mammaires  internes  du  grand  sujet, 
peut-être  une  veine  allant  d'un  des  foies  à  l'autre, 
et  enfin  une  portion  d'intestin  qui  va  s'ouvrir,  après 
s'être  rétrécie,  dans  l'iléum  de  l'autosite.  C'est  cette 
dernière  particularité  qui  fait  tout  le  danger  de 
l'opération.  S'il  ne  s'agissait  que  des  vaisseaux,  on 
ne  devrait  pas  hésiter,  car  il  serait  d'autant  plus 
facile  de  se  rendre  maître  de  l'écoulement  sanguin, 
qu'on  pourrait  porter  le  bistouri  sur  le  parasite 
lui-même,  et  à  quelque  distance  de  son  point  d'in- 
sertion ;  mais  l'existence  d'une  communication,  ou 
plutôt  d'une  continuité  intestinale ,  implique  l'idée 
d'une  ouverture  qui  transforme  en  une  seule  poche 
séreuse  les  cavités  péritonéales  des  deux  sujets. 
La  section  du  pédicule  devient  dès  lors  une  opération 
hasardeuse ,  puisqu'il  s'agit  en  définitive  de  prati- 
quer une  plaie  pénétrante  du  ventre  avec  issue  et 
ouverture  de  l'intestin. 

Une  pareille  lésion  est  sans  doute  grave ,  tant  à 
cause  des  accidents  inflammatoires  qui  menacent 
immédiatement  que  par  les  désordres  qu'on  peut 
redouter  dans  l'avenir.  Cependant,  si  l'on  songe 
que  la  portion  intestinale  divisée  n'est  qu'un  diver- 
ticulum  du  canal  digestif  du  sujet  principal,  que 
les  matières  auront  peu  de  tendance  à  prendre 
leur  cours  par  l'ouverture  accidentelle ,  le  conduit 
normal  restant  parfaitement  perméable,  que  par 
conséquent  l'établissement  d'un  anus  contre  nature 
est  peu  probable,  et  qu'il  y  a  beaucoup  de  raisons 
pour  espérer  le  succès  d'une  suture  intestinale 
convenablement  faite  ;  si  l'on  réfléchit  d'ailleurs  à 
la  facilité  qu'on  aura  de  tailler  aux  dépens  du  pa- 
rasite de  larges  lambeaux  avec  lesquels  on  pourra 
recouvrir  la  plaie  et  tenter  la  réunion  par  pre- 
mière intention ,  on  trouvera  que  les  chances  défa- 
vorables sont  fort  atténuées ,  et  que  le  danger  se 
réduit  à  celui  qui  résulterait  d'une  plaie  péné- 
trante de  l'abdomen.  Les  circonstances  propres  au 
cas  particulier  sur  lequel  le  chiru^^gien  est  appelé  à 
se  prononcer  devront  d'ailleurs  être  prises  en  consi- 
dération, et  ne  pourront  manquer  d'exercer  une 
grande  influence  sur  la  détermination  définitive. 
Si  le  sujet  principal  souffrait  beaucoup  de  la  pré- 
sence du  parasite  et  paraissait  immédiatement  me- 
nacé dans  son  existence ,  si  surtout  on  avait  quel- 
que raison  de  croire  que  l'intestin  ne  s'étend  pas 
de  l'un  des  fœtus  à  l'autre ,  il  n'y  aurait  pas  à  hé- 
siter, et  l'opération  serait  indiquée.  On  ne  devrait, 
en  tous  cas ,  prendre  un  parti  décisif  et  agir  qu'a- 


près avoir  prévenu  la  famille  des  risques  attachés 
à  l'opération. 

On  conçoit  que  dans  un  sujet  aussi  neuf  que  ce- 
lui-ci, nous  soyons  sobres  de  conclusions  positives 
et  absolues.  Peut-être  un  jour  pourra-t-on  s'ex- 
pliquer plus  nettement  sur  ce  qu'il  convient  de 
faire;  mais  il  faut  pour  cela  que,  d'une  part ,  des 
dissections  ultérieures  viennent  lever  tous  les  dou- 
tes à  l'égard  de  la  composition  des  parties  qui  en- 
trent dans  la  formation  du  pédicule ,  et  que ,  d'une 
autre  part ,  quelques  tentatives  hardies  apprennent 
au  chirurgien  jusqu'à  quel  point  il  est  permis  de 
compter  ici  sur  les  prévisions  de  la  théorie. 

B.  Monstres  parasitaires  hétéraliens.  — 
Dans  cette  famille,  plus  éloignée  que  la  première 
de  l'état  régulier,  le  parasite  est  très-imparfait  et 
réduit  à  une  portion  limitée  du  corps  implantée 
loin  de  l'ombilic. 

Dans  les  monstruosités  de  cette  famille  obser- 
vées jusqu'ici ,  c'est  d'une  tête  sans  tronc  ni  mem- 
bres que  se  compose  le  sujet  accessoire  ;  et  le  lieu 
d'implantation  est  tantôt  la  région  dorsale ,  comme 
l'a  vu  Chabelard  {Histoire  de  l'Jcadémie  des 
sciences,  1746,  p.  46),  tantôt  la  région  synci- 
pitale ,  ainsi  que  cela  résulte  de  deux  observations 
qui  seront  mentionnées  plus  loin.  De  cette  double 
circonstance  de  l'état  incomplet  du  parasite  et  de 
son  lieu  d'insertion  résulte  quïl  est  privé  de  cordon 
orabilicial  propre  et  sans  rapport  avec  celui  de 
l'autosite ,  de  sorte  qu'il  ne  peut  se  conserver  et 
s'entretenir  que  par  ses  relations  vasculaires  et 
nerveuses  avec  le  sujet  principal. 

Négligeant  le  cas  de  Chabelard,  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire  n'admet  dans  cette  famille 
qu'un  seul  genre ,  auquel  il  donne  le  nom  signifi- 
catif d'EpicoME  [qui  s'insère  sur  la  partie 
chevelue  de  la  tête).  Cette  monstruosité  est,  en 
effet ,  caractérisée  par  une  tête  accessoire  impar- 
faitement conformée,  mais  complète,  insérée  sur 
le  sommet  de  la  tête  principale.  L'observation  la 
plus  détaillée  qui  existe  de  ce  genre  de  monstruo- 
sité est  due  à  Éverard  Home.  Nous  allons  la  rap- 
porter ici,  et  nous  en  servir  pour  apprécier  ce  que 
peut  la  chirurgie  en  faveur  de  semblables  indi- 
vidus. 

«L'épicome  de  Home  naquit  au  Bengale,  en 
mai  1783,  de  parents  Indiens,  pauvres,  mais 
bien  portants.  Sa  naissance  ne  fut  accompagnée 
d'aucun  événement  extraordinaire;  mais  à  peine 
eut-il  vu  le  jour,  que  la  sage-femme,  épouvantée 
à  la  vue  d'un  être  si  étrangement  monstrueux,  et 
voulant  le  détruire  au  plus  vite ,  le  précipita  dans 
le  feu.  On  l'en  retira  cependant,  non  sans  avoir 
déjà  été  brûlé  dans  quelques  parties.  Les  blessures 
qu'il  avait  reçues  se  trouvèrent  heureusement  peu 
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graves ,  et ,  sauvé  de  ce  premier  péril ,  il  échappa 
de  même  à  tous  les  dangers  de  la  première  en- 
fance. Déjà  il  entrait  dans  «a  cinquième  année, 
lorsqu'un  jour  sa  mère ,  rentrant  après  une  courte 
absence ,  le  trouva  mort  :  il  venait  d'être  mordu 
par  une  vipère  à  lunettes. 

«  Exposé  pendant  sa  courte  vie  à  la  curiosité  du 
public ,  l'enfant  dicéphale  fut  examiné  à  diverses 
époques  par  des  personnes  instruites,  et  c'est  à 
leurs  observations,  recueillies  avec  soin  par  Home, 
que  nous  devons  les  résultats  suivants.  Le  corps 
était  bien  conformé  dans  toutes  ses  parties ,  et  la 
tête  principale  elle-même  n'offrait  rien  d'anomal, 
si  ce  n'est  supérieurement  dans  la  région  pariétale, 
où  ses  téguments  se  continuaient  avec  ceux  de  la 
tête  accessoire.  Celle-ci,  adhérente  par  son  som- 
met au  sommet  de  l'autre ,  et  par  conséquent  ren- 
versée, ne  se  dirigeait  toutefois  pas  verticalement, 
mais  obliquement  en  haut  et  en  arrière  ;  elle  était 
en  même  temps  tournée  de  telle  sorte  que  sa  face 
était  au-dessus,  non  de  la  face  de  la  tête  principale, 
mais  de  son  côté  droit.  Les  yeux ,  les  oreilles  et 
la  région  inférieure  de  la  tête  accessoire  offraient 
une  conformation  vicieuse ,  qui  fut  regardée  comme 
l'effet  accidentel  des  brûlures  reçues  par  l'enfant 
le  jour  de  sa  naissance  ;  mais  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  ces  brûlures  n'avaient  fait  qu'ajouter  à 
des  imperfections  congénitales  et  indépendantes  de 
toute  altération  pathologique.  Après  la  tête  acces- 
soire venait  un  cou  mal  conformé,  puis  une  tumeur 
arrondie,  comparée  à  une  petite  pêche... 

«Telle  était  la  conformation  générale  de  ce 
monstre.  Voici  maintenant  quels  phénomènes  il  a 
présentés  durant  sa  vie.  A  six  mois ,  les  deux  têtes 
se  couvrirent  d'une  quantité  à  peu  près  égale  de 
cheveux  noirs;...  mais  la  sensibilité  se  montra 
constamment  beaucoup  moindre  dans  la  tête  acces- 
soire. Les  contractions  musculaires  et  celles  de 
l'iris  étaient  faibles  dans  la  tête  parasite ,  et  les 
mouvements  des  yeux  ne  se  correspondaient  point 
dans  les  deux  têtes.  Lorsque  la  mère  appliquait  à 
son  sein  la  bouche  de  la  tête  accessoire ,  les  lèvres 
opéraient,  mais  très-imparfaitement,  ou  plutôt  es- 
sayaient des  mouvements  de  succion. 

«A  l'âge  de  deux  ans,  quelques  changements 
s'étaient  produits  dans  les  phénomènes  présentés 
par  la  tête  accessoire.  Ses  paupières  ne  pouvaient 
plus  se  fermer,  et  ses  yeux  étaient  en  mouvement 
pendant  le  sommeil  de  la  tête  principale.  A  d'au- 
tres égards,  au  contraire,  une  étroite  sympathie 
présidait  aux  mouvements  et  aux  sensations  des 
deux  têtes.  Si  l'enfant  tétait,  la  physionomie  de  la 
tête  accessoire  prenait  une  expression  de  satisfac- 
tion, et  sa  bouche  laissait  échapper  beaucoup  de 
salive.  La  tête  accessoire  semblait  aussi  participer 
I. 


aux  joies  et  surtout  aux  chagrins  de  la  tête  prin- 
cipale; et  celle-ci,  au  contraire,  ne  témoignait 
que  peu  ou  point  de  douleur  quand  on  pinçait  ou 
irritait  la  peau  de  la  tête  parasite. 

...  «  L'autopsie ,  faite  à  la  hâte ,  ne  nous  fait 
guère  connaître  que  la  disposition  générale  des 
deux  têtes.  Chacune  était  pourvue  de  seize 
dents.  Les  os  des  deux  voûtes  du  crâne  offraient 
un  nouvel  exemple  de  ce  singulier  mode  d'asso- 
ciation précédemment  décrit  chez  les  céphalopages 
(p.  740).  M.  Denonvilliers,  qui  a  vu  le  squelette 
de  cette  double  tête  dans  le  musée  de  Hunter,  à 
Londres,  a  pu  constater  en  effet  la  continuité 
des  os  des  deux  crânes.  Quant  aux  cerveaux,  ils 
étaient  séparés  par  les  deux  dures- mères ,  adossées 
et  fortement  adhérentes  l'une  à  l'autre ,  mais  lais- 
sant pourtant  passer  entre  elles  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  de  la  tête 
principale  se  portaient  à  la  tête  accessoire  et 
formaient  l'unique  source  de  la  nutrition  de  celle- 
ci.  »  (Isidore  Geoffroy  Saint- Hilaire,  Traité  de 
tératologie,  t.  m,  p.  242.) 

Une  seconde  observation  de  monstre  épicome  a 
été  publiée,  en  1828,  par  Vottem,  habile  chirur- 
gien de  Liège.  Dans  ce  cas,  moins  intéressant  que 
le  précédent  en  ce  sens  que  l'autosite  était  lui- 
même  imparfait  à  plusieurs  égards,  la  mort  eut 
lieu  une  demi-heure  après  la  naissance.  On  re- 
grette que  dans  cette  notice,  d'ailleurs  rédigée 
avec  soin ,  le  mode  de  connexion  des  deux  sujets 
n'ait  pas  été  décrit  avec  toute  la  précision  dési- 
rable. 

Les  exemples  de  ce  genre  de  monstruosités  étant 
encore  peu  nombreux ,  et  nulle  tentative  n'ayant 
été  faite  jusqu'à  présent  pour  remédier  aux  incon- 
vénients qui  en  résultent  en  opérant  la  séparation 
des  deux  têtes,  on  conçoit  combien  il  serait  diffi- 
cile en  pareille  matière  âe  prendre  un  parti  et  tout 
ce  qu'aurait  d'aventureux  une  résolution  en  faveur 
de  laquelle  on  ne  pourrait  pas  invoquer  l'expé- 
rience et  qui  ne  serait  basée  sur  aucune  obser- 
vation antérieure.  La  perplexité  du  chirurgien  s'ac- 
croît encore  ici  en  raison  de  l'ignorance  où  nous 
ont  laissé  les  observateurs  touchant  quelques  points 
importants,  tels  que  la  distribution  des  vaisseaux 
artériels  et  veineux  dans  l'une  et  l'autre  cavité 
encéphalique.  Nous  dirons  toutefois,  avec  la  ré- 
serve que  commande  le  sujet,  que  l'idée  d'une 
opération  ne  nous  paraît  point  déraisonnable.  Quoi- 
que le  petit  épicome  du  Bengale  ait  vécu  jusqu'à 
l'âge  de  cinq  ans  et  n'ait  succombé  qu'à  un  acci- 
dent, il  nous  paraît  évident  qu'une  tête  accessoire 
disposée  comme  elle  l'était  chez  lui  doit  être  tôt  ou 
tard  pour  celui  qui  la  porte  une  cause  d'accidents 
graves.  Quant  à  l'opération,  nous  sommes  loin  de 
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nous  dissimuler  les  dangers  qu'elle  présente;  mais 
cependant,  si  la  disposition  analomique  et  le  mode 
«de  connexion  des  deux  têtes  sont  toujours  con- 
formes à  la  description  d'Everard  Home,  on  com- 
prend la  possibilité  d  une  séparation  pratiquée  avec 
quelques  chances  de  succès. 

Voici,  du  reste,  comment  l'opération,  si  l'on 
s'y  décidait,  devrait  être  instituée.  On  ferait  sur 
la  tête  accessoire  des  incisions  qui  limiteraient 
quatre  lambeaux ,  dont  la  base  répondrait  au  point 
de  jonction  des  deux  têtes,  et  qui  de  la  sorte  se 
continueraient  entre  eux.  Ces  lambeaux  détachés 
de  la  pointe  vers  la  base,  on  diviserait,  soit  avec 
une  scie ,  soit  avec  de  forts  bistouris ,  les  os  peu 
épais  de  la  tête  du  parasite,  tout  près  du  point  de 
fusion  de  son  crâne  avec  celui  de  l'autosite;  puis, 
la  dure-mère  étant  également  coupée  circulaire- 
ment,  il  serait  facile  d'enlever  tout  le  parasite, 
dont  le  cerveau  est  simplement  contigu  à  la  dou- 
ble lame  de  dure-mère  qui  forme  entre  les  deux 
êtres  une  barrière  profonde  et  solide.  Cela  fait, 
la  plaie,  dont  le  fond  serait  alors  constitué  par  l'en- 
veloppe tibro-séreuse  du  cerveau  retranché ,  serait 
recouverte  en  totalité  par  les  quatre  lambeaux 
qui ,  se  rapprochant  par  leurs  bords  voisins  et  se 
trouvant  opposés  à  leur  sommet,  limiteraient  entre 
eux  une  simple  incision  cruciale. 

Il  est  à  remarquer  que ,  dans  aucun  des  temps 
de  cette  opération,  la  cavité  encéphalique  du  grand 
sujet  n'est  intéressée  ni  ouverte,  et  que,  si  l'opéra- 
tion laisse  à  sa  suite  une  large  plaie  avec  perte  de 
substance ,  il  reste  aussi  de  vastes  lambeaux  pro- 
pres à  recouvrir  les  parties  saignantes  et  à  les 
protéger  ainsi  directement  contre  les  influences 
extérieures.  L'enfant  succomberait-il  cependant  à 
une  méningite?  S'il  survivait  à  l'opération,  con- 
serverait-il la  région  restaurée  toujours  molle ,  cas 
auquel  il  faudrait  la  protéger  Svec  une  calotte  ré- 
sistante? ou  se  ferait-il  un  travail  d'ossification 
capable  de  compléter  la  boîte  du  crâne?  C'est  à 
l'expérience  seule  que  l'on  peut  demander  la  solu- 
tion de  ces  diverses  questions. 

§.  II.  Parasite  extrêmement  imparfait, 
implanté  à  la  surface  de  l'autosite.  —  Le 
caractère  le  plus  frappant  est  ici  l'extrême  imper- 
fection du  parasite.  Il  est  tellement  incomplet, 
tellement  inerte  et  défiguré ,  tellement  subordonné 
au  sujet  principal ,  qu'on  serait  tenté  d'abord  de 
prendre  celui-ci  pour  un  monstre  unitaire  portant 
quelques  parties  surnuméraii'es.  L'être  accessoire 
se  présente  d'ailleurs  sous  deux  formes  bien  dis- 
tinctes :  tantôt  il  est  réduit  à  une  tête  rudimen- 
taire  ou  à  des  vestiges  de  mâchoires  insérés  sur  les 
mâchoires  mêmes  de  l'autosite;  tantôt  il  est  repré- 


senté par  un  ou  plusieurs  membres  accessoires, 
accompagnés  ou  non  de  quelques  autres  parties. 
De  là  deux  familles  :  celle  des  Polygnathiens 
(êtres  à  mâchoires  multiples)  et  celle  des  Po- 
LYMÉLIENS  (êtres  à  membres  multiples) ,  dont 
les  noms  résument  la  disposition  générale. 

A.  Monstres  parasitaires  polygnathiens. 
—  Qu'on  se  figure ,  attachée  et  suspendue  à  l'une 
ou  l'autre  mâchoire  d'un  être ,  d'ailleurs  régulier, 
une  masse  informe  d'os  et  de  cartilages,  recou- 
verte de  téguments ,  soit  cutanés ,  soit  muqueux , 
dans  laquelle  il  est  difficile  et  quelquefois  même 
impossible,  sans  le  secours  de  l'analyse  anato- 
mique ,  de  reconnaître  l'ébauche  d'une  tête ,  et  l'on 
aura  une  idée  des  altérations  singulières  dont  l'en- 
semble caractérise  le  monstre  polygnathien. 

M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  divise  cette 
famille  en  trois  genres,  suivant  que  le  parasite, 
plus  ou  moins  réduit,  s'insère  à  la  mâchoire  supé- 
rieure ou  inférieure;  mais,  un 'seul  de  ces  genres 
ayant  été  observé  dans  l'espèce  humaine,  nous 
passerons  les  autres  sous  silence.  Il  ne  paraît  pas 
que  l'on  ait  jamais  vu  chez  l'homme  la  masse  pa- 
rasitaire appendue  à  la  mâchoire  inférieure.  Les 
observations  relatives  à  ce  point  de  science  sont 
d'ailleurs  excessivement  rares  et  malheureusement 
dépourvues  des  détails  qui  seraient  nécessaires  dans 
un  sujet  si  obscur. 

Hoffmann  a  donné,  dans  les  Ephémérides  des 
curieux  de  la  nature ,  en  1687,  la -relation  d'un 
fait  dont  voici  le  résumé.  «En  1681  naquit  dans 
un  village  d'Allemagne  un  fœtus  femelle ,  non  en- 
core à  terme ,  et  qui  ne  vécut  que  peu  d'instants. 
Sur  un  corps  assez  bien  confornié  se  trouvait  por- 
tée une  tête  affectée ,  surtout  du  côté  droit ,  de  plu- 
sieurs vices  graves  de  conformation.  Le  nez  était 
déprimé,  l'œil  droit  fermé,  et  la  bouche  était  une 
énorme  fente.  De  celle-ci  sortait  une  masse  osseuse 
et  charnue,  attachée  au  palais,  et  dans  laquelle, 
si  informe  qu'elle  fût,  on  reconnut  facilement 
l'ébauche  d'une  seconde  tête.  On  apercevait  en 
effet  à  l'extérieur  un  cerveau  imparfait ,  des  che- 
veux ,  un  nez  imperforé ,  une  ligne  paraissant  re- 
présenter la  bouche,  les  vestiges  assez  manifestes 
d'un  œil  ou  au  moins  d'une  cavité  orbitaire ,  et 
peut-être  aussi  quelques  rudiments  d'une  oreille.  » 
(Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  Traité  de  téra- 
t.  m,  p.  253.) 

Ily  a  plusieurs  années  que  M.  le  professeur 
Moreau  présenta  à  l'Académie  de  médecine  un  fait, 
qui  n'est  pas  identiquement  semblable  à  celui-ci, 
mais  qui  a  du  moins  avec  lui  une  grande  analogie. 
Il  s'agissait  d'un  fœtus  de  sept  à  huit  mois,  de  la 
bouche  duquel  sortait  une  masse  charnue ,  dans 
laquelle  la  dissection  fît  reconnaître  des  débris 
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de  fœtus.  Cette  masse,  qui  occupait  les  cavités 
pharyngienne  et  buccale,  était  attachée  à  la  voûte 
du  pharynx  dans  le  point  correspondant  au  corps 
du  sphénoïde,  et  la  vie  y  était  entretenue  au  moyen 
de  branches  artérielles  provenant  des  vaisseaux 
sphéno- palatins.  Entin  Lauth  a  cité  dans  sa  thèse 
sur  les  diplogénèses  deux  faits  du  même  genre, 
dont  il  devait  la  connaissance  à  M.  le  professeur 
Breschet.  Peut-être  un  de  ces  deux  faits  est-il  ce- 
lui de  M.  Moreau.  La  monstruosité  dont  il  s'agit 
ici  nous  est,  comme  on  le  voit,  très-imparfaitement 
connue. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  si  l'on  était  appelé  à  donner 
son  avis  dans  un  cas  de  ce  genre ,  en  supposant 
l'autosite  exempt  de  toute  autre  anamolie  et  par 
conséquent  viable ,  il  nous  semble  qu'on  devrait 
proposer  l'extraction  immédiate  de  l'être  accessoire 
imparfait,  dont  la  présence  est,  non-seulement  une 
cause  de  difformité ,  mais  encore  un  obstacle  sé- 
rieux à  l'exercice  des  fonctions  digestives.  Quant 
au  procédé  opératoire  qui  devrait  être  employé 
dans  cette  occasion, il  serait  difficile  de  l'indiquer 
aujourd'hui ,  vu  l'état  d'imperfection  où  se  trouve 
encore  la  science  à  l'égard  des  faits  dont  il  est  ici 
question.  Il  faudrait  prendre  conseil  des  circon- 
stances et  se  conformer  d'ailleurs  aux  règles  géné- 
rales qui  président  à  l'ablation  des  tumeurs. 

B.  Monstres  parasitaires  polyméliens.  — 
Caractérisés  par  l'insertion  de  membres  acces- 
soires sur  un  sujet  d'ailleurs  bien  conformé ,  ces 
monstres  diffèrent  par  le  nombre,  la  forme,  la 
disposition ,  le  degré  de  développement ,  et  surtout 
le  lieu  d'implantation  des  parties  parasitaires ,  et 
c'est  en  se  fondant  sur  cette  dernière  considération 
que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  divisé  cette  fa- 
mille en  cinq  genres  :  1°  les  Pfgomèles,  2°  les 
Gaslromèles,  3°  les  Notomèles,  4"  les  Cépha- 
îomèles,  et  5°  les  Mélomèles. 

Le  premier  et  le  dernier  de  ces  genres  ont  seuls 
été  rencontrés  dans  l'espèce  humaine,  c'est-à- 
dire  que  l'homme  n'a  jamais  jusqu'à  présent  offert 
d'exemple  de  membres  surnuméraires  implantés  ail- 
leurs que  sur  le  bassin  ou  sur  quelqu'un  des  membres 
normaux.  Les  observations  relatives  aux  membres 
accessoires  insérés  sur  le  bassin  établissent  que  ces 
membres,  tantôt  uniques,  tantôt  doubles,  prove- 
naient le  plus  souvent  d'une  masse  parasitique  im- 
plantée au  bas  du  rachis,  formée  elle-même  de  parties 
rudimentaires,  et  présentant,  entre  autres  vertiges 
d'organes,  un  second  anus  bien  constitué.  La  dupli- 
cation des  membres  n'est  pas  non  plus  sans  exemple 
chez  l'homme.  Malheureusement  les  observations 
peu  nombreuses  que  possède  la  science  sont  plus 
ou  moins  incomplètes,  et  l'on  ne  peut  guère  en  tirer 
de  conséquences  générales,  si  ce  n'est  pourtant  que 


cette  anomalie  appartient  particulièrement  aux 
membres  abdominaux,  qu'elle  porte  sur  un  seul 
membre  ou  tout  au  plus  sur  deux,  enfin  que  la 
séparation  du  membre  accessoire  a  lieu  dès  le  coude 
ou  le  genou  ou  même  plus  haut. 

Les  membres  parasites  sont  en  général  plus  pe- 
tits que  les  membres  normaux,  mal  conformés, 
supportés  par  des  os  imparfaitement  ossifiés  ou 
seulement  cartilagineux ,  dépourvus  de  muscles, 
riches  en  tissus  adipeux ,  inertes ,  privés  de  mou- 
vements propres,  réduits  à  une  sensibilité  plus  ou 
moins  obtuse,  inutiles  ou  nuisibles  aux  êtres  qui 
les  portent,  et  constituant  chez  l'homme  une  dif- 
formité très-grave,  mais  heureusement  fort  rare. 

L'ablation  des  membres  surnuméraires  serait 
sans  doute  utile  aux  sujets  affectés  de  cette  diffor- 
mité incommode  ;  mais ,  en  l'absence  d'observations 
bien  faites  et  qui  indiquent  exactement  le  mode 
d'union  des  parties,  il  est  absolument  impossible 
d'apprécier  les  chances  de  succès  que  présenterait 
l'opération,  d'en  connaître  les  difficultés  ou  les 
dangers,  enfin  de  tracer  les  règles  du  procédé  opé- 
ratoire. 

§  IIL  Parasite  inclus  dans  le  corps  de 
l'autosite.  —  Les  êtres  monstrueux  que  com- 
prend celte  tribu  sont ,  ainsi  que  les  précédents , 
formés  par  l'association  de  deux  individus  très- 
inégaux  en  volume ,  en  développement  et  en  vita- 
lité; mais,  au  lieu  que  le  plus  petit  fœtus  soit  sim- 
plement greffé  sur  le  plus  grand,  il  est  renfermé 
et  comme  emboîté  dans  son  corps.  Il  en  résulte 
que  le  sujet  principal,  bienque  renfermant  en  lui- 
même  les  éléments  plus  ou  moins  nombreux  et 
parfaits  d'un  autre  individu,  présente  au  premier 
abord  les  apparences  d'un  être  simple  et  bien  or- 
ganisé. La  monstruosité  offre  alors,  comme  l'a  très- 
bien  dit  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  les  conditions 
d'une  grossesse  congénitale  et  extra-utérine. 

Cette  anomalie  singulière  excita  d'abord  l'in- 
crédulité, puis  l'étonnement,  et  bientôt  l'intérêt 
des  physiologistes  ;  et  elle  est  devenue  l'occasion 
d'un  grand  nombre  de  travaux  publiés,  tant  en 
France  qu'à  l'étranger,  par  MM.  Dupuytren,  La- 
chèze,  Lesauvage  (de  Caén),  Ollivier  (d'Angers), 
Young,  Meckel,  Fattori,  Himly.  La  plupart  des 
auteurs  qui  s'en  sont  occupés  ayant  créé  une  dé- 
nomination particulière  pour  désigner  l'objet  de 
leurs  études,  il  en  est  résulté  pour  cette  classe  de 
monstruosité  une  synonymie  fort  étendue  qu'il  est 
utile  de  connaître.  Les  noms  les  plus  usités  sont 
les  suivants  :  fœtus  ou  emhryo  prcegnans, 
puerperus,  gravidus,  surtout  employés  dans  les 
anciens  ouvrages;  graviditas  ingenita ,  fœtus 
I  in  fœtu  ou  intrà  fœtum ,  désignation  familière 
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aux  auteurs  allemands  ;  coalitio  involuta  tota- 
lis  (Schlaepfer)  ;  intussusceptio  ou  monstrum 
proliferum  (Mayer);  crj-ptodidymus  (Gurtl); 
énadelphe,  énadelphie  (Lesauvage);  hétéro- 
s orne  par  mc/w j/on  (Lauth);  diplogénèse  par 
pénétration  ou  inclusion  (Breschet).  Tous  ces 
termes  expriment  la  même  idée ,  celle  de  l'emboî- 
tement d'un  fœtus  dans  un  autre.  Dans  la  nomen- 
clature que  nous  avons  adoptée,  les  individus  de 
cette  tribu  sont  indiqués  par  l'adjonction  du  mot 
^docymiens  au  titre  général  de  l'ordre  :  ce  sont 
donc  des  Monstres  autositaires  endocymiens 
(de  £v^ov , dedans ,  et xujxa ,  fœtus).  L'auteur  emploie 
du  reste  aussi  très-souventpour  les  désigner  l'expres- 
sion de  Monstres  par  inclusion,  qui  est  la  plus 
généralement  adoptée  par  les  écrivains  français. 

L'inclusion  se  présente  sous  trois  formes  prin- 
cipales. Tantôt,  en  effet,  le  parasite  est  renfermé 
dans  la  cavité  abdominale  de  l'autosite ,  tantôt  il 
est  contenu  dans  une  poche  ou  kyste  sous- cutané, 
tantôt  enfin  il  est  plus  ou  moins  profondément 
situé  dans  quelqu'un  des  viscères  du  sujet  princi- 
pal. De  là  trois  variétés,  dont  nous  présenterons 
d'abord  la  description,  après  quoi  nous  exposerons 
sommairement  les  opinions  des  auteurs  touchant 
le  mode  de  formation  des  monstres  de  cette  tribu  ; 
puis  enfin  nous  terminerons  par  l'indication  des 
ressources  que  possède  la  chirurgie  pour  remédier 
aux  accidents  qu'ils  occasionnent  et  pour  restituer 
l'autosite  à  des  conditions  normales  d'existence. 

1°  Monstres  par  inclusion  abdominale.  — 
Les  exemples  de  ce  genre  de  monstruosité  ne  sont 
pas  très-rares ,  et  l'on  en  possède  plusieurs  obser- 
vations rédigées  avec  soin;  la  plus  célèbre  de 
toutes  est  celle  qui  a  été  recueillie  par  Dupuytren, 
publiée  par  lui  dans  les  Mémoires  de  la  Faculté 
de  médecine  pour  l'année  1812,  et  reproduite 
depuis  dans  un  grand  nombre  d'ouvrages.  Comme 
ce  fait  a  été  parfaitement  étudié  et  exposé  avec 
beaucoup  de  lucidité,  nous  en  donnerons  ici  une 
analyse  succincte. 

Le  sujet  des  observations  de  M.  Dupuytren  na- 
quit en  1790  à  Verneuil,  département  de  l'Eure. 
C'était  un  enfant  mâle  d'une  constitution  tellement 
délicate  qu'on  craignait  de  ne  pouvoir  l'élever, 
mais  on  ne  remarqua  d'abord  en  lui  aucune  ano- 
malie. Cependant  on  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir 
que  le  côté  gauche  du  ventre  était  très-gonfîé,  au 
point  même  qu'on  supposa  l'enfant  attaqué  du  car- 
reau. On  reconnut  aussi  par  la  suite  que  les  deux 
dernières  côtes  gauches  étaient  plus  élevées  et  plus 
saillantes  que  les  droites.  Enfin,  des  douleurs  de 
côté  qui  reparaissaient  à  de  courts  intervalles ,  des 
appétits  fort  irréguliers,  des  indigestions  fréquen- 
tes ,  indiquaient  aussi  quelque  chose  d'insolite  dans 


cet  enfant.  Néanmoins,  il  avait  déjà  atteint  l'âge 
de  treize  ans ,  lorsqu'il  fut  pris  tout  à  coup  d'une  dou- 
leur aiguë  au  côté  gauche  et  d'une  fièvre  continue 
avec  des  redoublements  et  de  l'oppression.  En 
même  temps  le  ventre  se  tuméfiait  de  plus  en  plus, 
les  douleurs  abdominales  étaient  très-violentes,  et 
le  malade  dépérissait  rapidement.  Il  mourut  vers 
la  fin  du  sixième  mois  de  la  maladie ,  après  avoir 
eu  pendant  plusieurs  semaines  des  selles  puru- 
lentes et  fétides ,  dans  lesquelles  se  trouvèrent  une 
fois  des  poils  roulés  sur  eux-mêmes. 

Cette  circonstance  singulière  engagea  les  méde- 
cins à  faire  l'autopsie,  et  bientôt  ils  virent  ap- 
paraître au  côté  gauche  de  l'abdomen,  dans  le 
mésocolon  transverse ,  une  très-grande  poche  mem- 
braneuse, épaisse,  adhérente  à  toutes  les  parties 
environnantes,  communiquant  avec  l'intestin  colon, 
mais  seulement  par  une  ouverture  toute  récente  et 
manifestement  pathologique.  Elle  renfermait,  au 
milieu  d'un  liquide  purulent  et  jaunâtre,  deux 
masses ,  l'une  inférieure,  c'étaient  des  cheveux  en- 
trelacés et  comme  feutrés,  l'autre  supérieure,  c'é- 
tait un  embryon  long  d'un  peu  plus  de  trois  pouces 
et  demi  et  très-imparfait. 

Ramassé  et  comme  plié  sur  lui-même ,  il  repré- 
sentait une  m.asse  ovalaire ,  couverte  d'une  peau 
blanchâtre  et  sur  divers  points  de  quelques  bou- 
quets de  poils.  La  tête  n'était  pas  distincte ,  mais 
plusieurs  dents  insérées  irrégulièrement  sur  sa  sur- 
face firent  reconnaître  la  région  céphalique  dans 
l'une  des  deux  extrémités  de  la  masse ,  où  l'on 
trouva  en  effet ,  par  la  dissection ,  quelques  rudi- 
ments des  organes  des  sens ,  une  boîte  osseuse 
analogue  au  crâne,  et  au  dedans  de  cette  boîte  une 
cavité  presque  entièrement  vide.  La  colonne  ver- 
tébrale existait,  mais  très-imparfaite,  et  affectée 
de  fissure  spinale  dans  une  portion  de  sa  longueur. 
Elle  contenait  une  moelle  épinière  distincte ,  dont 
l'extrémité  supérieure  présentait,  dans  la  cavité 
crânienne ,  un  très-petit  renflement.  Considéré  par 
M.  Dupuytren  comme  représentant  à  la  fois  le  cer- 
veau et  le  cervelet,  ce  renfîement  donnait  inser- 
tion à  quelques  filets  nerveux  distribués  dans  les 
rudiments  des  organes  des  sens.  Il  existait  aussi 
des  nerfs  rachidiens  presque  tous  appartenant  à 
la  peau.  Les  deux  membres  thoraciques  n'existaient 
guère  qu'en  rudiments,  et  l'un  des  abdominaux ,  le 
droit ,  manquait  entièrement.  Le  gauche  au  con- 
traire était  bien  distinct  et  terminé  par  trois  doigts; 
il  prenait  insertion  sur  un  bassin  mal  conformé 
et  même  presque  dépourvu  de  cavité,  mais  où  l'on 
pouvait  encore  reconnaître  un  sacrum  et  deux  os 
coxaux  sans  cavités  cotyloïdes.  Il  n'existait  point  de 
véritables  muscles,  et  l'on  ne  trouva  non  plus  au- 
cun viscère  respiratoire,  digestif,  sécréteur  ou  gé- 
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nital ,  la  paroi  antérieure  du  corps  étant  immédia- 
tement appliquée  sur  la  colonne  vertébrale,  et  par 
conséquent  les  cavités  abdominale  et  thoracique 
n'étant  pas  même  indiquées.  Le  cœur  n'existait 
pas  plus  que  les  autres  viscères.  Tous  les  vaisseaux 
qui  se  ramiliaient  dans  le  corps  du  parasite  abou- 
tissaient à  deux  troncs,  l'un  artériel,  l'autre  vei- 
neux ,  réunis  en  une  sorte  de  cordon  ombilical ,  et 
se  rendant  vers  le  mésocolon  transverse;  là  ils  se 
divisaient  de  nouveau  et  se  subdivisaient  en  bran- 
ches et  en  rameaux  distribués  dans  une  portion 
très-épaisse  du  kyste ,  sorte  de  masse  placentaire , 
et  peut-être  même,  suivant  Topinion  de  Dupuy- 
tren ,  placenta  véritable  mais  imparfait. 

L'histoire  de  l'anomalie  intéressante  qui  nous  oc- 
cupe en  ce  moment ,  déjà  éclairée  par  l'observa- 
tion substantielle  de  Dupuytren ,  se  trouve  com- 
plétée par  quelques  autres  relations  dues  à  des 
chirurgiens  français  ou  étrangers.  Le  rapproche- 
ment de  ces  faits  et  leur  analyse  permettent  dès  à 
présent  d'exposer  les  caractères  généraux  et  d'in- 
diquer d'une  manière  assez  précise  les  principaux 
phénomènes  de  la  monstruosité  par  inclusion  ab- 
dominale. 

Le  sujet  principal  présente  une  conformation 
normale ,  dont  la  régularité  n'est  altérée  que  par 
la  présence  de  la  masse  parasitaire  dans  l'abdo- 
men. Celle-ci  occupe  toujours  un  point  rapproché 
du  colon  transverse,  et  l'on  a  pu  constater  dans 
quelques  cas  qu'elle  était  contenue  entre  les  deux 
feuillets  du  raésocolon  transverse.  Elle  se  compose 
essentiellement  des  débris  d'un  fœtus  renfermés 
dans  un  kyste.  La  structure  du  fœtus  inclus  varie, 
mais  il  est  toujours  d'un  petit  volume  et  plus  ou 
moins  incomplet.  La  peau,  des  poils  et  quelques 
os  se  retrouvent  dans  tous  les  cas  ;  il  existe  de 
plus  assez  souvent  des  vestiges  des  organes  des 
sens,  des  nerfs ,  de  la  moelle  épinière,  de  l'appa- 
reil digestif.  Les  muscles  et  le  cerveau  manquent 
constamment.  Les  débris  nagent  dans  une  quantité 
de  sérosité  quelquefois  considérable ,  et  qui  est 
allée  jusqu'à  2,000  kilogrammes.  Le  kyste  fœtal 
est  composé  de  plusieurs  couches  membraneuses 
superposées,  et  tapissé  intérieurement  par  une 
membrane  d'apparence  séreuse.  Est-ce  une  poche 
purement  accidentelle  et  formée  par  sécrétion 
morbide  aux  dépens  du  sujet  principal?  ou  bien 
a-t-il  pour  matériaux  formateurs  les  membranes 
enveloppantes  du  sujet  inclus  ?  C'est  là  un  point 
encore  douteux.  D'après  la  disposition  des  vais- 
seaux observés  dans  plusieurs  cas,  et  notam- 
ment dans  celui  que  nous  venons  de  citer  plus 
haut ,  il  paraîtrait  que  les  communications  vascu- 
laires  établies  entre  les  deux  fœtus  s'effectuent  par 
l'intermédiaire  du  placenta  parasitaire,  implanté 


sur  un  des  points  de  la  cavité  abdominale  et  re- 
cevant des  ramuscules  artériels  qui  proviennent 
des  artères  coliques  du  sujet  autosite. 

Avec  une  organisation  aussi  imparfaite ,  on  con- 
çoit que  le  fœtus  inclus  ne  jouisse  pas  d'une  grande 
activité  vitale  :  l'accroissement  de  ses  parties  con- 
stituantes est  le  seul  phénomène  qu'on  y  ait  con- 
staté ,  et  sa  vie  se  trouve  réduite  à  une  .<orte  de 
végétation  résultant  des  connexions  vasculaires 
établies  entre  lui  et  l'individu  qui  le  renferme. 

La  monstruosité  par  inclusion  abdominale  n'ex- 
clut pas  la  viabilité  du  sujet  principal.  On  ne  con- 
naît qu'un  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  fœtus 
contenant  soit  mort  en  naissant ,  et  l'on  peut  au 
contraire  citer  un  certain  nombre  d'individus  affec- 
tés de  cette  déviation  qui  ont  vécu  huit  mois,  neuf 
mois,  trois  ans,  quatorze  ans,  seize  ans,  ou  qui 
ont  même  poussé  leur  existence  jusqu'à  un  terme 
beaucoup  plus  reculé. 

Parmi  les  sujets  dont  les  observateurs  nous  ont 
transmis  l'histoire,  il  en  est  chez  qui  la  présence 
d'un  fœtus  surnuméraire  n'a  donné  lieu  à  aucun 
symptôme ,  de  sorte  que  l'altération ,  restée  chez 
eux  latente  jusque  dans  un  âge  avancé  et  même 
pendant  toute  la  vie ,  n'a  été  reconnue  qu'après  la 
mort  et  au  moment  de  l'autopsie.  Chez  d'autres, 
la  déviation  organique  ne  s'était  révélée  que  par 
une  saillie  anormale  dans  les  régions  épigastrique 
ou  ombilicale ,  ou  par  un  peu  de  gêne ,  quelques 
douleurs  vagues  dans  l'abdomen ,  quelques  déran- 
gements légers  des  fonctions  digestives.  Dans  les 
cas  d'ailleurs  fort  rares  oii  les  choses  se  sont  pas- 
sées ainsi,  le  parasite  intérieur  ne  présentait  au- 
cune trace  d'altération  morbide  et  surtout  de  dé- 
composition cadavérique,  et,  d'après  toutes  les 
apparences ,  il  avait  jusqu'au  dernier  moment  con- 
servé sa  vie  imparfaite  au  sein  de  son  frère. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  l'inclusion 
abdominale  devient  la  cause  de  souffrances  qui 
commencent  à  se  manifester  dès  les  premiers  temps 
de  la  vie.  Souvent  même  elle  occasionne  des  acci- 
dents très- fâcheux,  tels  que  douleurs  vives,  sensi- 
bilité extrême  et  tuméfaction  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  l'abdomen  ;  accidents  qui  tiennent  sans 
doute  à  une  phlegmasie,  tantôt  circonscrite,  tantôt 
diffuse,  du  péritoine.  Ces  symptômes  peuvent  se 
calmer  d'eux-mêmes  ou  céder  à  un  traitement  con- 
venable, mais  ordinairement  ils  reparaissent  au 
bout  de  quelque  temps  sans  cause  appréciable  ou 
à  l'occasion  de  quelque  infraction  aux  règles  de 
l'hygiène,  et  peuvent  ainsi  se  renouveler  à  plu- 
sieurs reprises. 

D'autres  fois ,  l'infîammation  s'emparant  de  la 
masse  parasitaire,  le  fœtus  inclus,  troublé  dans 
ses  conditions  d'existence,  s'altère,  se  mortifie,  et 
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agit  à  la  manière  à\m  corps  étranger  des  plus  irri- 
tants. Le  travail  de  décomposition  dont  il  est  le 
siège,  exerçant  sur  les  parties  voisines  une  action 
irritante,  provoque  dans  la  cavité  abdominale  une 
violente  inflammation  qui  ne  tarde  pas  à  être  suivie 
de  phénomènes  généraux  graves.  Quelquefois  alors 
le  sujet  principal  succombe  promptement.  Dans 
d'autres  cas ,  il  se  forme  des  abcès  qui  se  fout  jour, 
soit  à  l'extérieur  à  travers  les  parois  du  ventre,  soit 
dans  les  viscères  creux,  et  l'on  voit  s'échapper 
par  les  ouvertures  accidentelles  ou  naturelles  de 
la  matière  sanieuse  et  purulente  entraînant  avec 
elle  des  cheveux,  des  dents,  des  fragments  osseux, 
des  os  entiers ,  des  lambeaux  de  peau ,  en  un  mot 
des  débris  du  parasite  tombé  en  putréfaction.  Il 
est  possible  encore  que  l'individu  monstrueux  ré- 
siste, et  que,  le  kyste  s'étant  vidé  en  entier,  tan- 
tôt par  la  région  hypogastrique ,  tantôt  par  l'anus, 
ses  parois  se  recollent  complètement,  de  sorte  que 
les  mêmes  accidents  qui  devaient  occasionner  la 
perte  du  sujet  en  préparent  la  guérison;  mais  c'est 
là  Texception  :  dans  presque  tous  les  cas  la  ter- 
minaison est  fatale ,  et  la  mort  survient  par  suite 
de  l'épuisement  qu'entraînent  l'abondance  de  la  sup- 
puration et  l'absorption  prolongée  de  matériaux 
putrides. 

2°  Monstres  par  inclusion  viscérale.  — On 
trouve  éparses  dans  les  auteurs  et  dans  les  recueils 
scientifiques  quelques  observations  desquelles  sem- 
ble résulter  que  des  masses  parasitaires ,  plus  ou 
moins  volumineuses  et  complexes,  ont  été  trouvées 
dans  le  raédiastin ,  dans  l'estomac ,  dans  les  intes- 
tins, et  dans  les  ovaires  avant  l'âge  où  la  concep- 
tion est  possible;  mais  la  relation  de  ces  faits 
extraordinaires  manque  de  la  précision  et  de  l'au- 
thenticité qui  pourraient  seules  en  mettre  l'existence 
au-dessus  de  toute  contestation.  En  supposant 
d'ailleurs  que  ces  faits  aient  réellement  existé ,  du 
moins  sont-ils  fort  rares  et  encore  mal  connus  :  aussi 
nous  abstiendrons-nous  d'en  parler  davantage. 

La  seule  monstruosité  de  ce  genre  sur  laquelle 
on  ne  saurait  élever  aucun  doute,  car  la  science  en 
possède  plusieurs  exemples  bien  observés,  est  celle 
qu'on  pourrait  appeler  monstruosité  par  inclusion 
testiculaire,  et  qui  consiste  en  la  présence  de  dé- 
bris embryonnaires  logés,  soit  dans  le  parenchyme 
même  du  testicul.,  soit  sur  ses  parties  latérales, 
entre  lui  et  la  tunique  vaginale.  Ce  serait  ici  la 
place  de  cette  anomalie;  cependant  nous  devons 
en  ce  moment  nous  borner  à  la  mentionner,  at- 
tendu qu'elle  constitue  une  aftéction  tout  à  fait  lo- 
cale dont  la  description  se  rattache  naturellement 
à  l'histoire  des  maladies  propres  aux  organes  gé- 
nitaux de  l'homme. 

3"  Monstres  par  inclusion  cutanée  ou  ex- 


térieure. —  Dans  cette  variété  dont  nous  connais- 
sons une  quinzaine  d'observations,  la  masse  para- 
sitaire, contenue  dans  une  poche  anomale  formée 
par  une  expansion  des  téguments  du  sujet  princi- 
pal, est  incluse,  mais  non  cachée  dans  le  corps  de 
celui-ci.  Elle  forme  relief  à  la  surface,  et  on  peut 
la  sentir  plus  ou  moins  distinctement  à  travers  ses 
enveloppes.  Si  l'on  excepte  un  cas  où  elle  était 
placée  dans  la  région  épigastrique ,  un  autre  où 
elle  proéminait  au  devant  du  pubis,  et  quelques 
cas  encore  obscurs  d'inclusion  scrotale  ;  la  tumeur 
a  toujours  été  vue  à  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  tronc.  Là  elle  couvrait  de  sa  base,  tantôt 
la  région  sacrée ,  tantôt  le  périnée ,  ou  tout  en- 
semble les  régions  sacrée  et  périnéale ,  et  même 
encore  la  région  fessière  ;  et  on  la  voyait  pendre 
à  la  partie  postérieure  du  bassin,  des  cuisses  et 
parfois  jusqu'aux  jarrets ,  sous  la  forme  d'une  be- 
sace dont  le  volume,  quelquefois  peu  considérable, 
était  dans  d'autres  cas  égal  ou  même  supérieur  à 
celui  d'une  tête  de  fœtus  ordinaire.  En  palpant 
cette  tumeur,  on  la  trouve  fluctuante ,  comme  si  un 
liquide  en  formait  la  plus  grande  partie  ;  mais ,  si 
l'on  presse  davantage,  on  sent  à  travers  la  masse 
de  liquide  des  parties  inégales,  dures  et  résistantes. 
C'est  qu'en  eftétla  poche  renferme  constamment  une 
certaine  quantité  de  sérosité  à  laquelle  elle  doit  !a 
plus  grande  partie  de  son  volume  et  qui  peut  être 
assez  abondante  pour  apporter  à  l'accouchement  de 
sérieuses  difficultés ,  ainsi  que  cela  eut  lieu  dans 
un  cas  où  M.  Capuron  fut  forcé  de  recourir  à  une 
incision  préalable. 

La  dissection  du  kyste  démontre  qu'il  est  formé 
à  l'extérieur  par  la  peau  même  du  fœtus  contenant, 
et  tapissé  à  l'intérieur  par  une  membrane  d'appa- 
rence séreuse  au  moyen  de  laquelle  sa  cavité  est 
exactement  close  et  isolée  de  toute  autre  cavité 
normale  ou  anormale.  La  masse  parasitaire,  très- 
variable  dans  sa  conformation  et  son  organisation , 
est  beaucoup  plus  imparfaite  et  plus  petite  que  celle 
qui  occupe  les  kystes  abdominaux.  La  partie  dont 
l'existence  est  la  plus  constante ,  c'est  la  tête ,  soit 
qu'elle  présente  encore  quelques  vestiges  des  or- 
ganes des  sens  et  même  un  rudiment  de  cerveau , 
soit  qu'on  n'y  distingue  plus  que  des  cheveux  et 
des  mâchoires  incomplètes  avec  ou  sans  dents. 
Avec  elle,  coexistent  quelquefois  des  portions  de 
membres,  des  débris  de  vertèbres,  des  vestiges  de 
scrotum.  Dans  d'autres  cas  où  la  tête  était  indis- 
tincte ,  on  a  rencontré,  avec  des  fragments  plus  ou 
moins  défigurés  du  squelette,  quelques  vestiges 
d'organes  parfaitement  reconnaissables ,  comme 
par  exemple  cette  anse  intestinale  que  Mayer  a 
^trouvée  pourvue  de  son  mésentère,  de  ses  nerfs, 
de  ses  artères ,  de  ses  veines,  et  même  de  ses  vais- 
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seaux  et  de  ses  ganglions  lymphatiques.  Si  impar- 
faits qu'ils  soient,  ces  débris  embryonnaires  ont 
avec  le  sujet  qui  les  renferme  des  connexions 
vasculaires  intimes  et  directes  :  ainsi,  dans  plu- 
sieurs cas  rapportés  par  Mayer  et  par  OlKvier 
(d'Angers),  c'était  l'artère  sacrée  moyenne  hyper- 
trophiée de  l'iudividu  autosite  qui  allait  alimenter 
la  masse  parasitaire  dont  elle  formait  le  tronc  vas- 
culaire  principal,  de  sorte  que  les  deux  êtres 
étaient  desservis  par  un  système  circulatoire  com- 
mun. Il  existait  de  plus,  dans  le  cas  de  Mayer, 
une  communication  nerveuse  entre  les  deux  sujets, 
par  l'intermédiaire  d'un  iîlet  délié  provenant  de  la 
queue  de  cheval. 

Un  dernier  fait  assez  général  et  fort  important , 
c'est  l'existence  de  divers  vices  de  conformation 
plus  ou  moins  graves  observés  chez  le  grand  sujet 
et  paraissant  liés  à  l'anomalie  principale ,  car  ils 
occupent  constamment  la  région  inférieure  du  tronc, 
c'est-à-dire  cette  région  dans  laquelle  on  trouve 
toujours  aussi  le  parasite.  L'anus  est  presque  tou- 
jours mal  placé ,  rejeté  latéralement  ou  en  avant 
dans  le  voisinage  du  scrotum  ou  de  la  vulve,  quel- 
quefois même  imperforé.  Les  organes  génitaux  sont 
aussi  altérés  ordinairement,  §oit  dans  leur  situation, 
soit  dans  leur  conformation ,  soit  dans  leur  compo- 
sition. Enfin,  ce  qui  est  plus  grave,  la  moelle 
épinière  peut  se  terminer  en  bas  d'une  manière 
insolite ,  par  exemple  sans  queue  de  cheval  ;  la  ré- 
gion sacrée  tout  entière  peut  être  déformée ,  et 
l'on  a  vu  la  région  sacro-coccygienne  du  rachis 
aftèctée  de  division  congénitale  :  aussi  la  plupart 
des  sujets  aftèctés  de  ce  genre  de  monstruosité 
sont -ils  nés  morts  ou  ont  -  ils  succombé  peu  de. 
temps  après  leur  naissance. 

Mode  de  formation  des  monstruosités  par 
inclusion.  —  Malgré  les  travaux  remarquables 
dont  les  monstres  endocymiens  ont  été  le  sujet, 
leur  mode  de  formation  n'est  pas  encore  complète- 
ment connu.  Les  explications  diverses  proposées 
jusqu'ici  peuvent  se  résumer  en  un  petit  nombre 
de  théories  principales,  qui  sont  :  1"  l'inclusion 
originelle  d'un  ovule  dans  un  autre  et  leur  fécon- 
dation simultanée ,  hypothèse  qui  rentre  dans  le 
système  déjà  réfuté  des  germes  primitivement 
monstrueux;  2"  la  formation  d'un  ovule  à  deux 
germes  emboîtés ,  qui  n'est  qu'une  variante  du  sys- 
tème précédent ,  et  ne  s'appuie  non  plus  sur  aucun 
argument  solide;  3"  la  production  de  l'embryon  in- 
clus par  le  sujet  principal ,  en  vertu  d'une  surex- 
citation de  sa  puissance  généi-atrice  ,  opinion 
purement  conjecturale,  douteuse  pour  quelques 
exemples  particuliers  les  plus  favorables  de  tous, 
en  contradictiofl  évidente  avec  les  circonstances  de 


l'anomalie  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  que 
l'on  s'étonne  devoir  avancée, même  avec  réserve, 
par  un  homme  de  l'autorité  de  Meckel  ;  4"  l'inclu- 
sion d'un  ovule  Ou  d'un  très-jeune  embryon  dans 
un  autre  embryon ,  soit  qu'ils  aient  été  conçus  si- 
multanément ,  soit  que  l'un  ait  été  conçu  antérieu- 
rement à  l'autre.  Dans  cette  dernière  théorie, 
l'embryon  inclus  est  considéré  comme  le  frère  du 
sujet  qui  le  renferme,  opinion  qui  cadre  bienaVec 
celte  double  observation  que,  d'une  part,  dans  tous 
les  cas  où  l'on  a  pu  déterminer  le  sexe  du  para- 
site ,  il  s'est  trouvé  correspondre  exactement  à 
celui  de  l'autosite ,  et  que ,  d'une  autre  part ,  la 
monstruosité  par  inclusion  n'a  été  vue  qu'une  seule 
fois  coexistant  avec  la  présenca  d'un  autre  fœtus, 
c'est-à-dire  d'un  frère  trijumeau. 

En  admettant ,  comme  nous  sommes  disposés  à 
le  faire ,  que  la  monstruosité  par  inclusion  résulte 
du  rapprochement  anormal  de  deux  embryons  dis- 
tincts ,  reste  à  décider  s'ils  proviennent  du  même 
acte  générateur,  s'ils  sont  jumeaux ,  ou  si  l'un  d'eux 
est  le  fruit  d'une  fécondation  postérieure,  c'est-à- 
dire  s'il  y  a  superfétation.  Les  partisans  de  la  su- 
perfétation  s'appuient  sur  l'extrême  inégalité  des 
deux  êtres  composants ,  inégalité  qui  peut  en  effet 
s'expliquer  par  la  différence  d'âge  des  deux  sujets, 
mais  qui  peut  aussi  dépendre  d'autres  causes,  et 
n'est  pas  inconciliable  avec  l'idée  de  l'origine  con- 
temporaine des  deux  jumeaux.  C'est  ce  que  n'ont 
pas  manqué  de  faire  valoir  les  adversaires  de  la 
superfétation ,  qu'i  ont  de  plus  insisté  sur  la  fré- 
quence des  inégalités  de  développement  entre 
jumeaux  d'ailleurs  bien  conformés.  Ces  raisons, 
auxquelles  on  en  pourrait  ajouter  d'autres ,  démon- 
trent sans  doute  que  la  superfétation  n'est  pas  une 
donnée  indispensable  à  l'intelligence  des  monstruo- 
sités par  inclusion,  mais  elles  n'établissent  pas 
l'impossibilité  de  l'intervention  de  ce  phénomène 
dans  les  conditions  physiologiques  qui  amènent  la 
production  de  l'anomalie  en  question.  On  ne  sau- 
rait donc  se  prononcer  d'une  manière  absolue  en- 
tre ces  opinions ,  et  il  est  possible  que  toutes  deux 
trouvent  leur  application  dans  des  cas  particuliers. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  quelque  parti  qu'on  prenne 
dans  cette  discussion ,  ce  n'est  encore  là  qu'une 
question  préalable.  Comment  s'établit  la  singulière 
disposition  de  ces  deux  individus  contenus ,  emboî- 
tés l'un  dans  l'autre  ?  Tel  est  le  fond  de  la  ques- 
tion. Par  quelle  cause,  à  quelle  époque,  par  quelle 
voie  le  plus  petit  des  sujets  composants  s'est-il 
introduit  dans  le  plus  graud?  Tels  sont  les  éléments 
du  problème  à  résoudre.  Tant  qu'on  n'aura  pas 
élucidé  chacun  de  ces  points,  il  sera  impossible  d'ar- 
river à  une  connaissance  approfondie  et  parfaite 
du  phénomène. 
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Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  appliqués  à  l'étude 
de  cette  partie  du  sujet,  nous  citerons  surtout 
Himly,  Osann,  Meisner  et  Ollivier  (d'Angers). 
D'après  ce  dernier  auteur  (  Archives  générales 
de  médecine,  V  série,  t.  xv,  p.  355  et  359, 
et  t.  xxvii,  p.  387),  le  point  de  départ  de  tous 
les  désordres  se  trouve  dans  quelques  adhérences 
établies  accidentellement  entre  un  des  embryons 
plus  ou  moins  avancé  dans  son  développement  et 
la  base  du  cordon  de  l'autre ,  à  l'époque  où  l'in- 
testin ,  recouvert  seulement  d'une  membrane  cel- 
luleuse  mince,  est  encore  contenue  dans  cette  base 
très-élargie.  L'inflammation  adhésive  s'étendant  jus- 
qu'à l'intestin  lui-même ,  voici  ce  qui  arrive  :  c'est 
qu'au  moment  où ,  par  suite  des  progrès  naturels 
du  développement,  l'intestin  rentre  progressive- 
ment dans  la  cavité  abdominale,  il  entraîne  avec 
lui  l'ovule  ou  l'embryon  adhérent ,  et  l'attire  à  sa 
suite  contre  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen.  Ainsi 
s'explique  l'adhérence  que  l'on  a  observée,  dans  la 
plupart  des  cas ,  entre  le  kyste  fœtal  et  le  méso- 
colon transverse.  L'inclusion  se  complète  ensuite 
en  avant  par  le  rapprochement  et  la  soudure  des 
parties  constituantes  de  la  paroi  abdominale. 

Cette  explication  ne  s'applique  pas  seulement  à 
l'inclusion  abdominale;  elle  convient  aussi  aux 
inclusions  testiculaire  et  scrotale,  car,  les  testi- 
cules occupant  jusqu'au  milieu  du  troisième  mois 
une  grande  partie  de  la  paroi  abdominale  posté- 
rieure ,  il  est  facile  de  concevoir  comment  l'ovule 
ou  l'embryon,  entraîné  dans  la  région  que  remplis- 
sent ces  organes,  peut  contracter  des  adhérences 
avec  l'un  d'eux ,  suivre  son  développement  et  sa 
marche ,  franchir  avec  lui  l'anneau  inguinal ,  des- 
cendre dans  le  scrotum ,  et  s'y  loger  définitivement. 

Telle  est  la  théorie  qui  réunit  aujourd'hui  le 
plus  grand  nombre  de  suffrages  et  qu'on  peut 
considérer  comme  très-généralement  adoptée  en 
France.  Elle  a  été  contestée  par  plusieurs  physio- 
logistes et  médecins  ;  mais  ces  attaques  nous  pa- 
raissent avoir  porté  jusqu'ici  plutôt  sur  les  détails 
que  sur  les  points  fondamentaux.  Il  est  à  regretter 
cependant  que  cette  doctrine ,  qui  rend  un  compte 
assez  satisfaisant  des  deux  premiers  genres  de 
monstres  par  inclusion ,  laisse  en  dehors  d'elle  le 
dernier  genre  tout  entier,  et  ne  se  trouve  nulle- 
ment applicable  aux  monstres  par  inclusion  cutanée. 

Du  traitement  que  réclament  les  monstruo- 
sités par  inclusion.  — Les  seuls  cas  dont  nous 
ayons  à  nous  occuper  ici  sont  ceux  qui  se  rappor- 
tent aux  inclusions  abdominale  et  cutanée,  puis- 
qu'il sera  question  ailleurs  des  anomalies  par  in- 
clusion scrotale  ou  testiculaire. 

Parmi  les  diverses  formes  de  monstruosités 


composées ,  il  en  est  peu  dont  la  disposition  per- 
mette l'intervention  de  la  chirurgie  aussi  bien  que 
les  monstruosités  par  inclusion  cutanée.  De  quoi 
s'agit-il,  en  effet?  d'une  tumeur,  volumineuse  sans 
doute ,  mais  superficielle ,  enkystée ,  sans  commu- 
nication avec  la  cavité  péritonéale,  en  partie  for- 
mée par  du  liquide ,  et  ne  renfermant  que  des  ru- 
diments d'organes  inutiles  ,  sans  relations  intimes 
avec  le  sujet  principal ,  et  qui  pourraient  être  sé- 
parés et  retranchés  sans  que  l'équilibre  des  fonctions 
en  fût  troublé  et  sans  qu'on  eût  à  redouter  d'acci- 
dents immédiats  bien  graves.  Une  opération  serait 
donc  ici  d'une  exécution  facile.  On  devrait  com- 
mencer par  une  ponction ,  afin  de  vider  la  tumeur 
du  liquide  qu'elle  contient  ;  ce  qui  permettrait  de 
reconnaître  plus  exactement  l'état  de  la  masse  pa- 
rasitaire et  des  parties  voisines.  Si  cette  explora- 
tion ne  faisait  découvrir  aucune  fissure  du  rachis 
et  qu'il  n'y  eût  pas  de  raison  pour  craindre  une 
communication  entre  le  Canal  de  la  moelle  et  le 
kyste  fœtal ,  on  pourrait  fendre  ce  dernier  et  pro- 
céder avec  précaution  à  l'ablation  des  parties  sur- 
numéraires. Il  ne  resterait  plus  ensuite  qu'à  cal- 
mer les  accidents  inflammatoires  et  à  favoriser  par 
les  moyens  ordinaires  le  recollement  des  parois 
de  la  poche.  Malheureusement  l'état  général  de 
l'individu  monstrueux  vient  contrarier  ce  qu'il  y  a 
de  favorable  dans  ces  dispositions  locales  et  ren- 
dre tout  traitement  inutile,  puisque ,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  plus  haut ,  la  science  ne  possède  pas 
d'exemples  de  monstres  appartenant  à  ce  genre 
qui  ait  poussé  sa  carrière  au  delà  des  premières 
heures  qui  suivent  la  naissance. 

Dans  les  monstruosités  par  inclusion  abdomi- 
nale, les  conditions  sont  entièrement  opposées  : 
le  kyste  fœtal  est  profondément  placé  dans  la 
cavité  abdominale  derrière  le  paquet  intestinal 
avec  lequel  il  a  contracté  des  adhérences,  et 
par  conséquent  peu  accessible  aux  instruments 
tranchants;  mais,  par  une  sorte  de  compensation, 
le  sujet  principal,  bien  développé,  exempt  de 
toute  déviation  organique,  exécutant  librement 
ses  fonctions ,  jouit  ordinairement  d'une  santé  aussi 
bonne  que  pourrait  l'être  celle  d'un  individu  en- 
tièrement normal.  Si  donc  le  siège  et  les  con- 
nexions de  la  tumeur  rendent  périlleuse  toute  in- 
tervention active  de  l'art  et  commandent  une  grande 
réserve  dans  l'emploi  des  moyens  chirurgicaux,  du 
moins  la  bonne  disposition  générale  du  sujet  peut- 
elle  faire  espérer  que  des  opérations  pratiquées  à 
propos  lui  seront  profitables  et  serviront  à  la  fois 
à  prolonger  et  à  améliorer  son  existence. 

Tant  que  la  tumeur  reste  indolente  et  ne  nuit 
que  par  la  pression  mécanique  qu'elle  exerce  sur 
les  parties  voisines ,  il  faut  s'abstenir  de  toute  opé- 
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ration  :  ce  serait  une  témérité  impardonnable  que 
d'ouvrir  la  cavité  abdominale  pour  aller  attaquer 
une  tumeur  dont  la  nature  est  encore  environ- 
née de  doute  et  d'incertitude.  Tout  au  plus  serait-il 
permis  de  chercher  à  pénétrer  jusqu'à  la  masse 
morbide  lorsque  la  poche  enflammée  se  remplit  de 
pus  et  de  détritus  organique ,  afin  de  prévenir  les 
conséquences  funestes  de  louverture  du  kyste, 
soit  dans  les  viscères ,  soit  surtout  dans  la  cavité 
péritonéale  :  mais  comment  savoir  qu'une  pareille 
rupture  est  imminente  ?  Quelque  triste  que  soit  cet 
aveu,  il  faut  bien  convenir  que,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  et  s'il  ne  survient  pas  quelque  indication 
plus  positive,  le  chirurgien  sera  forcé  de  rester 
spectateur  inutile  des  accidents  et  de  se  borner  à 


l'emploi  des  moyens  palliatifs  propres  à  diminuer 
l'intensité  de  l'inflammation.  Si  l'élimination  tendait 
à  se  faire  du  côté  des  téguments,  il  en  serait  tout  au- 
trement :  c'est  alors  que  la  chirurgie  doit  venir  en 
aide  à  la  nature,  et  que  l'homme  de  l'art  peut  rendre 
les  plus  grands  services  au  patient  en  facilitant  la 
sortie  des  matières  et  la  détersion  du  foyer  à  l'aide 
d'incisions,  de  débridements ,  d'extractions  des 
débris  mortifiés,  d'injections,  etc.,  opérations  dont 
les  détails  ne  peuvent  être  indiqués  par  avance, 
qui  varieront  nécessairement  selon  les  circonstan- 
ces ,  mais  dans  l'exécution  desquelles  on  devra  se 
conformer  aux  règles  générales  qui  ont  été  expo- 
sées en  divers  points  de  ce  livre  et  spécialement 
à  l'occasion  des  abcès  phlegmoneux. 
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